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El aparato respiratorio — Ariadna Miguel Lara

Anatomia del aparato respiratorio

El aparato respiratorio comprende la nariz, la faringe, la laringe, la traquea, los
bronquios y los pulmones. De acuerdo con su estructura, el aparato respiratorio
consta de dos partes:

1) El aparato respiratorio superior abarca la nariz, la faringe y las
estructuras asociadas.

2) El aparato respiratorio inferior incluye la laringe, la traquea, los
bronquios y los pulmones.

La otorrinolaringologia es la rama de la medicina que se encarga del diagndstico y
el tratamiento de las enfermedades de los oidos, la nariz y la garganta.

El neumoélogo es el especialista en el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades de los pulmones.

Nariz

[* ~———— Cavidad nasal

; | Cavidad bucal
Faringe «l-
— Laringe
Traquea
Brongule —
pomario ———
derecho
Pulmones - 3 "
» Funciones

1. Interviene en el intercambio gaseoso:
captacién de O, para llevario a las células del
o " organismo y eliminacién del CO, producido
por éstas.
2. Ayuda a regular el pH sanguineo.
3. Contiene receptores para el sentido del olfato,
filtra el aire insplrado, produce sonidos
(fonacién) y excreta pequefias cantidades de
agua y calor.
{a) Vista anerior que muestra Ios 6rganos de la respiracion

Nariz
La nariz se puede dividir en una porcién interna y otra externa.

e La porcién externa consiste en un armazén de soporte 6seo y de cartilago
hialino cubierto con musculo y piel y revestido por una mucosa. En la
estructura 6sea de la porcion externa de la nariz participan los huesos
frontales, los huesos nasales y el maxilar.

La estructura cartilaginosa consiste en el cartilago septal o del tabique
nasal que forma la porcién anterior del tabique nasal; los cartilagos nasales
laterales inferiores con respecto a los huesos nasales y los cartilagos alares,
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que representan una porcion de las paredes de las fosas nasales. Como esta
compuesto por cartilago hialino, el soporte cartilaginoso de la porcién
externa de la nariz externa es flexible. En la parte inferior de la nariz
externa hay dos aberturas llamadas narinas u orificios nasales.

Sopone dseo:

——-'/-/
Hueso frontal

Huesos nesales ————

o e

——e %
Maxilar - . - A Scports cartilaginoso:
§i 3
» ————_——= Canlilagos nasales laterales
> —
—— Cariflago septal
] =" Canilago alar
/7
nectiv
Teydo conectivo =

fibroso denso y
tejida adiposo

(a) Vista anterolateral de |a porcidn extema de la nar:2
aue mueslira sus estrucluras cartilfaginosas y oseas

Le nariz extsrna tiene un soporte cartllaginoso y un soporte 6sec

n

Vista anterlor

Raiz: Unidn superior de la nariz al hueso frontal

Apex o vértice; Punta de la nanz

Puente: Soporte 6360 de ia nariz formado por los huesos nasales
Ventana de la narlz: Apertura extema de la cavidad nasal o narina

W
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* La nariz interna es una gran cavidad en la parte anterior del craneo que se
dispone en posicién inferior con respecto al hueso nasal y superior en
relacion con la boca: esta cubierta por musculo y por mucosa. En su parte
anterior, la nariz interna emerge con la nariz externa y en su parte
posterior se comunica con la faringe a través de dos aberturas llamadas
coanas. Los conductos de los senos paranasales y los conductos
nasolagrimales también se abren en la nariz interna.

Los senos paranasales son cavidades en ciertos huesos craneales y faciales
cubiertos por mucosa que se contindan con el revestimiento de la cavidad
nasal. Los huesos del craneo que contienen senos paranasales son: el
frontal, el esfenoides, el etmoides y el maxilar.

Las paredes laterales de la nariz interna estan formadas por el etmoides, el
maxilar, el lagrimal, el palatino y los cornetes nasales inferiores: el hueso
etmoides también forma el techo. Los huesos palatinos y las apdéfisis
palatinas del maxilar, que constituyen en conjunto el paladar duro, forman
el techo de la nariz interna.

El espacio dentro de la nariz interna se llama cavidad nasal. La porcién
anterior de la cavidad nasal justo por dentro de las fosas nasales,
denominada vestibulo, estd rodeada de hueso. Una divisién vertical, el
tabigque nasal, divide la cavidad nasal en los lados derecho e izquierdo.La
porcién anterior del tabique estda constituida fundamentalmente por
cartilago hialino: el resto esta formado por el vomer, la lamina
perpendicular del etmoides, el maxilar y los huesos palatinos.
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g Meatos nasales — Meglo / Seno frontal
I_ Fﬂtem' k / Hueso frontal

Epitetio alfetorio
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Seno esfencidal : ﬂ//

————

4 Superior
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// Inferior
—
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Cartilago tiroides

Traquea \ Canflago cricoides

Glandulz tiroides

(b) Corte sagital del lado izquierdo de la cabeza y cuello gue muestra
la localizacion de las estructuras respiratonas
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Faringe

La faringe o garganta, es un conducto con forma de embudo de unos 13 cm de
largo que comienza en las fosas nasales internas y se extiede hasta el nivel del
cartilago cricoides, el mas inferior de la laringe. Es posterior a las cavidades bucal y
nasal, y anterior a la columna cervical. Su pared esta formada por musculo
esquelético y revestida por una membrana mucosa. Constituye un conducto para el
paso del aire y los alimentos, provee una camara de resonancia para los sonidos del
habla, y alberga a las amigdalas, que participan en las reacciones inmunitarias
contra los invasores externos.

La faringe se puede dividir en 3 regiones anatémicas:

1) La nasofaringe
2) La orofaringe
3) La laringofaringe

Lso musculos de toda la faringe estan dispuestos en dos capas, una capa externa
circular y una capa interna longitudinal.

La porcién superior de la faringe, llamada_nasofaringe, se encuentra por detras de
la cavidad nasal y se extiende hasta el paladar blando. Su pared tiene cinco
aberturas: dos fosas nasales internas, dos orificios que se comunican con las
trompas auditivas (faringotimpdanicas) conocidas como trompas de Eustaquio y la
abertura hacia la orofaringe. La pared posterior también contiene a la amigadala
faringea. A través de las fosas nasales internas, la nasofaringe recibe el aire desde
la cavidad nasal junto con grumos de moco cargado de polvo. La nasofaringe esta
cubierta con epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado, y los cilios mueven el
moco hacia la parte mas baja de la faringe.

La porcién intermedia de la faringe, la orofaringe, yace por detras de la cavidad
bucal y se extiende desde el paladar blando en direccién inferior hasta el nivel del
hueso hioides. Tiene una sola abertura, el istmo de la fauces, que es el paso desde
la boca. En la orofaringe se encuentran dos pares de amigdalas, las palatinas y las

linguales.

La porcién inferior de la faringe, la larofaringe o hipofaringe, comienza a nivel del
hueso hioides. Se abre hacia el es6fago en su parte posterior y hacia la laringe en
su parte anterior. Esta revestida de epitelio pavimentoso estratificado no
queratinizado.
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Laringe

La laringe es un pasaje corto que conecta la laringofaringe con la traquea. Se
encuentra en la linea media del cuello por delante del es6fago y las vértebras
cervicales cuarta a sexta (CIV-CVI).

La pared de la faringe esta compuesta por nueve piezas de cartilago. Tres son
impares (cartilago tiroides, epiglotis y cartilago cricoides) y tres son pares
(cartilagos aritenoides, cuneiformes y corniculados).

Los musculos extrinsecos de la laringe conectan a los cartilagos con otras
estructuras de la traquea: los musculos intrinsecos unen a los cartilagos entre si.

El cartilago tiroides (nuez de Adan): consta de dos laminas de cartilago hialino

fusionado que forma la pared anterior de la laringe y le dan una forma triangular.
Esta presente tanto en hombre como en mujeres, pero en hombres es mayor debido
a la influencia de las hormonas sexuales masculinas durante la pubertad. El
ligamento que une al cartilago tiroides con el hueso hioides se llama membrana
tirohioidea.

La epiglotis es un cartilago clastico grande con forma de hoja, cubierto de epitelio.
El “tallo” de ésta esta unido al borde anterior del cartilago tiroides y al hueso
hioides. La parte superior de la “hoja” de la epiglotis es libre y puede moverse hacia
arriba y hacia abajo como una puerta trampa. Al tragar la faringe y la laringe
ascienden. Cuando esta ultima asciende hace que la epiglotis se mueva hacia abajo
y cubra a la glotis. La glotis consiste en un par de pliegues de membrana mucosa,
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los pliegues vocales en la laringe, y el espacio entre éstas es llamado la rima o
hendidura glética.

e Epiglotis

T Hueso hicides /

Membruna lirohioidea

Carlilago corniculado
a Cartilago liroides
Laringe Glandula (nuez de Adén) \
tiroides Cartilago aritencides

Ligamenlo cricoliroldeo

Cartilago cricoidas

Ligamento y
cr!oolraqueN _f

~———— Gléndula tiroides ———————
¥ .. ‘ : =
. Gléndulas F §
paratiroides (4) \
.——A‘
> Cartflago vaqueal
(a) Vista anterior (b) Vista poslerior
Epiglolis - 4
—— Hueso hioides
== Piano sagital Membrana tirohioidea
1 ~—— Membrana tirohioidea
Cartilago cuneiforme Cuerpo adiposo
Cartilage comiculado~—__ preepiglotico

Certilago aritanoides \‘ / Ligamento vestibular

Cartilago tiroiges

S

~ Ligamento vocal
Cartilago cricoides - Ligamento crcotiroideo
%
5 il Ligamento cricotragqueal
Cartilago traqueal 3
(c) Corte sagital

El cartilago cricoides es un anillo de cartilago hialino que forma la pared inferior de
la laringe. Esta unido al primer anillo cartilaginoso de la traquea por el ligamento

cricotraqueal. El cartilago tiroides esta unido al cartilago cricoides por el ligamento
cricotiroideo. Este cartilago es la referencia para una via aérea de emergencia.
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Los cartilagos aritenoides pares son dos piezas triangulares de cartilago
predominantemente hialino localizado en el borde posteriosuperior del cartilago
cricoides. Se unen a los pliegues vocales y a los musculos faringeos intrinsecos.

Los cartilagos corniculados son dos piezas con forma de cuerno de cartilago clastico,
situados en el vértice de cada cartilago aritenoides. Son estructuras de sostén para
la epiglotis.

Los cartilagos cuneiformes son dos y son elasticos con forma de cufia, localizados
por delante de los cartilagos corniculados, que sostienen a los pliegues vocales y las
caras laterales de la epiglotis.

El revestimiento de la laringe superior hasta las cuerdas vocales esta formado por
epitelio plano o pavimentoso estratificado no queratinizado. El de la larigne inferior
hasta las cuerdas vocales es epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado que
presenta células cilindricas ciliadas, células calciformes y células basales.

Las estructuras que generan la voz
La mucosa de la laringe forma dos pares de pliegues: un par superior llamado

pliegues vestibulares (cuerdas vocales falsas) y un par inferior llamado pliegues
vocales (cuerdas vocales verdaderas). El espacio entre los pliegues vestibulares es

conocido como la rima o hendidura vestibular o hendidura del vestibulo de la

laringe.

El ventriculo laringeo o (seno laringeo) es una expansién lateral de la porcién
media de la cavidad laringea por debajo de los pliegues vestibulares y por arriba de
los pliegues vocales.

Profundamente con respecto a la mucosa de los pliegues vocales, que esta tapizada
por epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado, se encuentran handas de
ligamentos elasticos que se encuentran estirados entre piezas de cartilago rigido.
Los musculos intrinsecos de la laringe se insertan en el cartilago rigido como a los
pliegues vocales.
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Traquea
La traquea es un conducto aéreo tubular.

Mide aproximadamente: 12 cm de largo y 2,5 cm de didmetro.

Se localiza por delante del es6fago y se extiende desde la laringe hasta el borde
superior de la quinta vértebra toracica, donde se divide en los bronquios primarios
derecho e izquierdo.

La pared de la traquea esta compuesta por las capas siguientes, de la mas profunda
a la mas superficial:

1) Mucosa

2) Submucosa

3) Cartilago hialino

4) Adventicia (formada por tejido conectivo)

La mucosa de la traquea consiste en una capa de epitelio cilindrico ciliado
seudoestratificado y una capa subyacente de lamina propia que contiene fibras
elasticas y reticulares. Kl epitelio ciliado seudoestratificado presenta células
cilindricas ciliadas y células caliciformes que llegan a la superficie luminal, ademas
de células basales, que no lo hacen.

La submucosa esta constituida por tejido conectivo areolar que contiene glandulas
seromucosas y sus conductos.

Los 16 a 20 anillos incompletos de cartilago hialino se pueden percibir a través de
la piel por debajo de la laringe. La parte abierta de cada anillo cartilaginoso mira al
eso6fago. Las fibras musculares lisas transversales, llamadas musculo traqueal, y el
tejido conectivo elastico estabilizan los extremos abiertos de los anillos.

La adventicia consiste en tejido conectivo que une la traquea a los tejidos
circundantes.

POSTERIOR

Eséfago Traquea
Plano
transversal

Luz del eséfago

>
§ Musculo tragueal
E

Luz de |13 traquea

Canflage (hiafino)
traqueal

ANTERIOR

Conte transversal de la traquea y ef eséfago
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Bronquios
En el borde superior de la quinta vértebra toracica, la traquea se divide en
un brdnquio primario derecho, que va hacia el pulmén derecho, y un

Traquea . . . .
bronguio primario izquierdo, que va hacia el pulmoén izquierdo. El bronquio
*prima rio derecho es mas vertical, mas corto y mas ancho que el izquierdo.
Bronquio Al igual que la traquea los bronquios primarios tienen anillos incompletos
primario de cartilago y estan cubiertos por epitelio cilindrico ciliado
derecho seudog¢stratificado.

En el punto en| el que la traquea se divide en los bronquios primarios derecho e
izquierdo se forma una cresta interna llamada la carina.

En la) entrada de los pulmones, los bronquios primarios se dividen para

Bronquios ) , . .
q Y formar bronquios mas pequenios, los bronquios secundarios (lobulares),

secundarios i | , . ,
uno para cada lébulo del pulmén (el pulmén derecho tiene tres lébulos y el
pulmpn izquierdo tiene dos). Los bronquios secundarios (lobulares), uno
para cada lébulo de pulmén (el pulmén derecho tiene tres l16bulos y el

Bronquiolos pulmpn izquierdo tiene dos). Los bronquios secundarios contintian

segn i ramiticandose y dan lugar a bronquios atin mas pequeiios, llamados

bronguiolos segmentarios, que se dividen en bronquiolos. Los bronquiolos,
a su vez, se ramifican repetidamente, y los méas pequenios se ramifican en
tubos todavia de menor calibre, denominados bronquiolos terminales. Esta
amificacion extensa a partir de la traquea se asemeja a un arbol invertido, por ello

récibe el/nombre de Arbol bronguial.

dida que la ramificacién se hace mas extensa en el arbol bronquial, se

puedén advertir diversos cambios estructurales:

1) En la mucosa del arbol bronquial, el epitelio cilindrico ciliado
Arbol seudoestratificado en los bronquios primarios, secundarios y segmentarios
bronquial se transforma en epitelio cilindrico simple ciliado con algunas células

caliciformes en los bronquiolos mas grandes, en epitelio principalmente

cubico simple no ciliado sin células caliciformes en los bronquiolos més

pequenios, y en epitelio cuibico simple no ciliado en los bronquiolos

terminales

2) Placas de cartilago reemplazan gradualmente a los anillos incompletos de
cartilago en los bronquios primarios y finalmente desaparecen en los
bronquiolos distales.

3) A medida que la cantidad de cartilago disminuye, aumenta la cantidad de

musculo liso. Como no hay cartilago de sostén, sin embargo, los espasmos

musculares pueden obstruir las vias aéreas.
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Pulmones
Los pulmones son 6rganos pares, de forma cdnica, situados en la cavidad toracica.
Estan separados uno del otro por el corazén y otras estructuras del mediastino, que
divide a la cavidad toracica en dos compartimentos anatémicamente diferenciados.

Dos capas de serosa, llamadas en conjunto membrana pleural encierran y protegen
a cada pulmén. La capa superficial, la pleura parietal, tapiza la pared de la cavidad
toracica: la capa profunda, la pleura visceral, reviste a los pulmones.

Entre la pleura parietal y visceral hay un pequerio espacio, la cavidad pleural, que
contiene escaso volumen de liquido lubricante secretado por las membranas.
Cavidades pleurales separadas rodean a los pulmones derecho e izquierdo.
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Los pulmones se extienden desde el diafragma hasta ligeramente por encima de las
claviculas y se apoyan en las costillas hacia adelante y hacia atras. La porcién
ancha inferior del pulmoén, la base, es céncava y se amolda a la superficie convexa
del diafragma. La porcién angosta superior del pulmon es el vértice. La cara del
pulmén que toma contacto con las costillas, la cara costal, concuerda con la
curvatura redondeada de éstas. La cara mediastinica (medial) de cada pulmén
contiene una regién, el hilio, a través del cual el bronquio, los vasos sanguineos

pulmonares, los vasos linfaticos y los nervios entran y salen del 6rgano. Estas
estructuras se mantienen unidas por la pleura y el tejido conectivo y constituyen la
raiz del pulmoén. En su cara medial o interna, el pulmén izquierdo también
presenta una concavidad, la incisura o escotadura cardiaca, en la que descansa el
corazén. Como consecuencia del espacio que ocupa el corazdn, el pulmoén izquierdo
es un 10% mas pequenio que el derecho.

Los pulmones llenan casi por completo el térax. El vértice pulmonar excede por
arriba el tercio interno de las claviculas, y es la tinica area donde pueden ser
palpados. Las caras anterior, lateral y posterior de los pulmones descansan sobre
las costillas. La base de los pulmones se extiende desde el sexto cartilago costal por
delante hasta la ap6fisis espinosa de la décima vértebra toracica por detras.

La pleura se extiende cerca de 5¢cm por debajo de la base, desde el sexto cartilago
costal anteriormente hasta la duodécima costilla posteriormente. Los pulmones,
por lo tanto, no ocupan por completo la cavidad pleural en esta zona.

Loébulos y fisuras

1 o 2 fisuras dividen a cada pulmén en 16bulos. Ambos pulmones tienen una fisura
oblicua, que se extiende inferior y anteriormente: el pulmén derecho también tiene
una fisura horizontal. La fisura oblicua del pulmoén izquierdo separa al 16bulo
superior del 16bulo inferior. En el pulmén derecho, la parte superior de la fisura

oblicua separa al 16bulo superior del 16bulo inferior: la parte inferior de la fisura
oblicua separa al 16bulo inferior del 16bulo medio, que esta rodeado en su parte
superior por la fisura horizontal.

Cada lébulo recibe su propio bronquio secundario (lobular). De esta manera el
bronquio primario derecho da origen a tres bronquios secundarios (lobulares)
llamados bronguios secundarios (lobulares) superior, medio e inferior, y el bronquio
primario izquierdo da origen a los bronquios secundarios (lobulares) superior e
inferior. Dentro del pulmén, a partir de los bronquios secundarios se forman los
bronguios terciarios (segmentarios), que son iguales tanto en su origen como en su
distribucién: hay 10 bronquios terciarios en cada pulmoén. El segmento de tejido
pulmonar al cual abastece cada bronquio terciario se llama segmento

broncopulmonar.

Cada segmento broncopulmonar tiene muchos compartimentos pequenios llamados
I6bulillos: cada l6bulillo esta envuelto en tejido conectivo elastico y contiene un vaso
linfatico, una arteriola, una vénula y una rama de bronquiolo terminal. Los
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bronquiolos terminales se subdividen en ramas microscopicas, los bronquiolos
respiratorios. A medida que penetran en los pulmones, el revestimiento epitelial
cambia de ctibico simple a pavimentoso simple. Los bronquiolos respiratorios a la
vez se subdividen en varios conductos alveolares.

Ramificacién de 1r orden: De la traquea a bronquios primarios.
Ramificacién de 2° orden: De los bronquios primarios a los bronquios secundarios.

Asi sucesivamente hasta los alveolos.
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’d — Base del pulmén

—- Cavidad pleural

Pleura

(a) Vista anterior de los pulmones y la pleura en el {érax

Vénice
Vista (b) Vista (c) Lébulo superior
ANTERIOR
.y Fist_.lra
Fisura oblicua honzontlal ) Fisura oblicua
~ ncisura
L6bulo inferior ——— cardisca SN. o _
Lébulo madio / - I Lébulo Inferior
POSTERIOR : POSTERIOR
Base —_—
{b) Vista lateral del pulmén darecho {¢) Vista lateral de! pulmén izquierdo
—— \/ért —_—
. N
y : Vista (d) "3\ Lébulo supen‘or/
9 e 8 % Fisura oblicua —=
Vista (e) -u ' | ) POSTERIOR <
3 Hilio y su
contenido (raiz)
Fisura
honzontal .
Lt . : Lébulo Inferior ———
; R o oblicy — Incisura
e SRS cardiaca
ANTERIOR Base ANTERIOR

(d) Vista medial del pulmén dereche (e) Vista media! del pulmén izguierdo
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Alveolos
Alrededor de la circunferencia
de los conductos alveolares se
encuentran numerosos
alveolos y sacos alveolares. Un
alveolo esta recubierto por
epitelio pavimentoso simple y
F sostenido por una membrana
\\A B e Bronguiole Lo -
p BT iy basal elastica fina: un saco
o ‘ ~——-—————— Aftericla alveolar consiste en dos o mas
4 . ‘ Imonar
pulmonar S VT e g alveolos que comparten una
1S 2 Vaso ,
W /‘;, lintatico abertura comun. Las paredes
Tejido d . .
conectivo —— Bronquiolo  de los alveolos tienen dos tipos
alhaion respiralcrio

de células epiteliales

alveolares. Las més
Conductos

aveolarss ~ humerosas son las células

alveolares (neumonocitos) de

tipo I, células epiteliales

Capitar pavimentosas simples que

puimonar . .
{alveoiar) forman un revestimiento casi
Pleura / T gawl continuo de la pared alveolar.

. veolar i .
Visceral Las células alveolares de tipo

Alveolo
- II también llamadas células

septales. son m4s escasas en
numero y se disponen entre
las células alveolares de tipo 1.

(2) Diagrama de un porcion de un lobutillo pulmonar

Circulacion pulmonar

Los pulmones reciben sangre a través de dos grupos de arterias: las arterias
pulmonares y las arterias bronquiales. La sangre desoxigenada pasa a través del
tronco pulmonar, que se divide en una arteria pulmonar izquierda que entra en el
pulmoén izquierdo y una arteria pulmonar derecha que entra en el pulmén derecho.
(Las arterias pulmonares son las inicas que del organismo que llevan sangre
desoxigenada). El regreso de la sangre al corazén se cumple por las cuatro venas
pulmonares, que drenan en la auricula izquierda.

Las arterias bronquiales, que son ramas de la aorta, suministran al pulmén sangre
oxigenada. Esta sangre perfunde principalmente las paredes de los bronquios y los
bronquiolos. Sin embargo, existen conexiones entre las ramas de las arterias
bronquiales y las ramas de la pulmonar, aunque la mayor parte de la sangre
retorna al corazoén por las venas pulmonares. Parte de la sangre, sin embargo,
drena en las venas bronquiales y vuelve al corazén por la vena cava superior.
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ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO (p. 853)

El aparaio respiratorio estd constirvido por la nariz. la faringe. la Jarin-
ge. la triquea. los bronquios y los pulmones. Actii con el aparalo car-
diovasculur para proveer oxfgeno (0.) y eliminar ¢l didxido de carbo-
no (CO,) de la sangre.

La porcién externa de la nariz esta fonmada por cantilago v picl y sc hu-
1la revestida interormente por una mucosa. Las aberturas externas son
lus narinas.

. La porcion interna de la nariz se comunica con los senos paranasales y

la nasofaringe a través de las coanas.
Lu cavidad nasal estd dividida por un wbique. La porcidn anterior de la
cavidad se llama vestfbulo. La nariz calienta. humecto v filtra el aire. &
interviene en la olfaccion y cl habla.

. Lu faringe (garganta) es un wbo muscular cubierto por mucosa. [as

regiones anatémicas son la nasofaringe. la orofaringe v la laringofa-
ringe.

[.u nasofaringe participa en la respiraci6n. [a orofaringe y la laringo-
faringe tienen funciones tanto digestivas como respiralorias.

La Jaringe es un drgano rwhular que conecta la faringe con la triquea.
Contienc el canflago tiroides (nuez de Adan): la epiglotis. que evita
oue los alimentos entren en la laringe; el canilago ericoides, que vin-
culu Ja laringe con la trdquea. y los cantilagos aritenoides. corniculados
¥ cuneiformes en nimero par.

En el interior de )a laringe se hallan los plicgues vocales. que producen
sonidos cuando vibran, Si estdp tensas. los sonidos serdn agudos y si
estin relajadas su tono serd grave.

. La wdquea se extiende desde la laringe hasta los bronquios primanios.

Estd formada por anillos cartilaginosos en forma de C ¥ por nuisculo
liso v su epitelio de revestimiento es cilindrico eiliado estratificado.

£l drbol bronguial estd constituido por la triquea. Jos bronguios prima-
rios. los bronquios secundarios. los bronquios terciarios, los bronquiolos
v los bronquiolos terminales. Las paredes de los bronguios contienen ani-

12,

13

14.

(b) Cambics =n ¢l tamanc de Ia cavidad
loracica duranie 1a Inspiracion y la espiracion

Nlos cantilaginosos: las paredes de los bronquiolos presentan placas de
cortilago cada vez mds pequefias y cantidades crecientes de miisculo Jiso.
Los pulmones son drganos pares situados en la cavidad tordeica y en-
vuellos por Ja membrana plevral. La pleura parietal ¢s la capa superfi-
cial que reviste la cavidad rordeica: |a pleura viscera es la capa profun-
da que cubre los pulmones.

El pulmén derecho tiene tres 16bulos: el pulmaén izquicrdo tiene dos 16-
bulos separados por una fisura v una depresion. a incisura o escotadu-
ra cupdiaca.

Los hronquios secundarios dan origen a ramas llamadas bronquios seg -
mentarios, que abastecen a segrientos de tejido pulmonar denomina -
dos segmentos broncopuimonares.

Cada segmento broncopulmonar estd dividido en Iéhulillos. los cuales
conticnen linfdlicos, anteriolas, vénulas. bronquiolos (crninales. bron-
quiolos respiratorios, conductos alveolares. sacos alveolares v alveolos.
Las paredes alveolares presentan células alveolares de tipo [ c€lulas al-
veolares de tipo [1 y macrdfagos asociados.

El intercambio 2aseoso se produce a través de las membrana respirato-
ria (alvéolo-capilar).

VENTILACION PULMONAR (p. 869)

1.

2.

La ventilaci6n pulmonar, o respiracién. es un proceso gue camprende
Ta inspiracidn ¥ la espiracién,

El mavimicnto del aire hacia adentro y hacia afucm de los pulmones
depende de Jos cambios de presicon gobernados en perie por la ley de
Boyle. que establece gue el volumen de un gas varia inversamente con
la presion. cuando la tempemrura permanece constanic.

La inspiracién se produce cuando Iz presion alveolar disminuye por de-
hajo de la presién atmosférica. La contracein del diafrigma y de los
misculos externos aumenta ¢l didgmetro de} térax v disminuye de tal
modo la presion intraplevral de manera que se expanden 1oy pulmones.
La expansion de los pulmones reduce Ja presién alveolar de manera
que el aire sc desplaza siguiendo un gradiente de presién desde I at-
masfera hacia los pubmones.

Espiracion

Insniracon
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Durante la inspiracion forzada se utilizan ambién lox misculos iacce-
sorios de la inspiracién (esternocleidomastoideo. escalenos y pectora-
Jes menores).

La cspiracion lienc lugar cuando la presion alveolar es mayor qee la
presién atmoxférica. La relajacién del diatragma y de los intercostales
externos da como resultado la retraccion eldstica del (6rax y los pulmo-
nes. lo cual incremenia la presicn intrapleural. de manera que cf aire se
mueve desde los pulmones hacia ia atmésfera.

La cspiracién forzada implica 1a contraccién de los intercostales inter-
nos y los misculos abdominales.

La fensi6n superficial cjercida por el Jiquido alveolar disminuve en
presencia de surficienic o fensioactivo,

La distensibilidad (compliance) es la facilidad con la cual se pucden
expandir los pulmones y lu pared toricica.

Las parcdes de fas vias adreas ofrecen cienta resistencia it la respiracion,
l..a respiracion noymal s¢ Uama eupnea: otros modelos son la respira-
cién costal y i respiracion diafragmidtica. Los movimientos respirato-
rios modificados, como la (os, ¢l estomudo. ¢l susurro. ¢! bostezo. ¢l
sollozo. ¢l llanto, Ja risa y el hipo. sc emplean para cxpresar emociones
y para depurar lus vias aéreas,

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES (p. 874)

Los voliimenes pulmonares intercambiados durante la ventilacién y la
freccuencia respiratoria se miden con un espirémetro.

Los volimenes pulmonares medidos por espirometrfa son el volumen
cormiente. la ventilacién minuto, la ventilacién alveolar, el volumen de
reserva inspiratorio. ¢l volumen de rescrva espiratonio y ¢l VEF
Otros volimenex pulmonares son el espacio muerto anatémico. ¢) vo-
lumen residual y el volumen infnimo.

Las capacidades pulimonares, la suma de dos 0 mds volimenes. corres-
ponden a las capacidades inspiratoria, funcional, residual. vital y pul-
monar tolal.

INTERCAMBIO DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO
(p. 876)

La presibn parcial de un 2os es Ja presién cjercida por ese gas en una
mezcla de pases. Se simhohiza como P . donde el subindice es 1a tor-
mula gquimica del gas.

De acuerdo con la Icy de Dalton, en una mezcla de gases cada gas
cjerce su propia presion coma si (odos 10s olros no estuvieran pre-
scnles.

Ls ley de Henry esiablece que el volumen de un gax que sc disolveri
en un liquido es proporcional a la presién parcial del gas y su solubili-
dad (a lemperatura conslante).

En la respiracion interna y externa, ¢l O, y ¢l CO, se difunden desde
freas de presion parcial mayor hacia dreas de presion parcial menor.
I.a respiracién extema o infercambio gascoso pulmonar es ¢l intercam-
hio de gases entre los alveolos y los capilares sanguincos pulmonares.
Depende de las diferencias de presion parcial, una gran drea de super-
ficie para o] ntercambio gascoso. una pequeiy distancia de difusion a
través de la membrana respiratoria y la tasa de flujo uéreo hacia aden-
ro v afuera de fos pulmones.

La respiracin interna o intercumbio gascoso sistémico es el intercam-
hio de gases entre los capilares sangufneos sistémicos v las células de
los tejidos corporales.
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TRANSPORTE DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONG
(p. 879)

L. Encada 100 mL de sangre oxigenada. ¢ 1.5% de) O, estd disueles oo
cl plasmu y ¢l 98,5% estd unido a 1a hemoglobina como oxibers oo
bina (HbO,).

2. Launién del O, ala hemoglobina es afectada por fa Po.. la acidez o5
Ja Peo,. 1a temperatura y el 2.3— bifosfoglicerato (BPG).

3. l.a hemoglobina fetal dificre de Ja hemoglobina adulta en su estrcm-
ra y ticne una elevada sfinidad por el O..

4. Fncada 100 mL dc sangre desoxigenada, ¢l 74 del CO, estd disuelss o
¢l plasma, el 23% se combina con la hemoglobina como carbaminohe = -
globina (HBCO,) y ¢l 70% s¢ convierte en iones bicarbonato (HCO.

5. En vn ambiente dcido. Ja afinidad de Ia hemoglobina por el O, es me-
nor. y el O, se disocia de ésta mis ficilmente tefecto Bohr).

6. In presencia de O, s¢ une menos CO, a lua hernoglobina (cfecio Ha-
danc).

CONTROL DE LA RESPIRACION (p. 885)

1. El centro respiratorio estd constiluido por ¢l drea rilmica bulbar en ¢l bu'-
bo raquideo y un drea neumotixica y un drea apnéustica en la protuhe-
rancia o puente.

2. Eldrea inspiraloria establece el ritmo bésico de la respiracién.

3. Las dreas neumotdxica y apnéustica coordinan la (ransicién entrc =
inspiracion y la espiracion.

4. Diversos factores pueden modificar la ventilacién. incluyendo Jas influes-
cias corticales, ¢l reficjo de insuflacién: Jos estimulos quimicos, coma
0.y el CO, y los piveles de H™: la aferencia del propioceptor. los cam-
bios de la presién arterial, la esimulacion del sistema imbico. la lempe-
ratura; ¢l dolor, y I irritacion de Jas vias adreas (véase cumden 210,

EJERCICIO Y APARATO RESPIRATORIO (p. 889)

1. La frecuencia y la profundidad de la respiracién cambian en respucsts
a la intensidad y a la duracion del ejercicio.

2. Durante el ejercicio hay vn aumento de Ja periusion pulmonar y de Is
capacidad de difusion del O,

3. El aumento brusco de la ventilacién al camienzo del cjercicio se debe
a cambios neurales que envian impulsos excitatorios al drea inspirato-
ria del bulbo raquidco. El aumentio més gradual de la ventilacién du-
rante cl ejercicio moderado se debe a cambios quimicos y fisicos en ¢l
torrente sanguinco.

DESARROLLO DEL APARATO RESPIRATORIO (p. 890)

1. El aparato respiratorio comienza como una evaginacién de) endoderma
Uamado divertfculo respiratorio.

2. Elmdsculo liso. el canflago y el tejida concetivo de los bronquios v Ias
sacos pleurales s¢ desarrollan a partir del mesodermo.

ENVEJECIMIENTO Y APARATO RESPIRATORIO (p. 891)

Yt

. Elenvejecimiento determina una disminucion de la capacidad vital. del
nivel sangufneo de O. y de Iz actividad macrofiigica alveolar.

2, Los ancianos son inds susceptibles it Ja nevmania, ¢l enfisema. ja bron-

quitis ¥ olras enfermedades pufimonares.



