
En la mayoría de los tratados sobre la evolución de
los homínidos se hace especial hincapié en los elemen-
tos más diferenciales con otros grandes primates. Así,
suelen dedicarse capítulos enteros a la evolución del
cráneo, al desarrollo encefálico, a la capacidad prensil
de las manos, a los cambios en la dentición y a las mo-
dificaciones que la bipedestación supuso para el sistema
esquelético. Sin embargo, la posición erguida implicó
también un importante reto para el sistema respiratorio.
En esta revisión pretendemos aproximarnos a este desa-
fío y a la respuesta que le dio la evolución; respuesta
llena de elementos originales, únicos en el mundo ani-
mal, aunque hoy día la zanjemos con la expresión “fi-
siología respiratoria humana”, es decir, funcionamiento
normal del sistema respiratorio en nuestra especie (el
Homo sapiens). Y ciertamente es “normal”, por ser la

que compartimos la amplia mayoría de los humanos.
Sin embargo, es extraordinaria desde un punto de vista
filogenético. El conocimiento clásico de la evolución de
los homínidos se ha basado tanto en la comparación con
los grandes simios actuales (chimpancé, bonobo, gorila
y orangután) como en los hallazgos paleontológicos de
las diferentes especies del género Homo y los géneros
Paranthropus y Australopithecus, entre otros. El análi-
sis de estos restos se ha realizado clásicamente desde
una óptica anatómica, con deducciones más o menos
especulativas sobre su eventual fisiología. No obstante,
en los últimos años el análisis genético está aportando
importantes avances en nuestra comprensión del camino
que ha llevado a la anatomía y fisiología actuales del ser
humano1.

Los humanos actuales pertenecemos a la especie
Homo sapiens, desarrollada a partir de una población
relativamente pequeña de individuos (se calcula que
unos 3.000, aproximadamente). Esta especie, que ya era
similar fenotípicamente a los humanos actuales hace
250.000 años, salió del continente africano hace unos
50.000 años y llegó a Europa unos pocos miles de años
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La evolución ha implicado importantes cambios en los ho-
mínidos, sobre todo por el proceso de encefalización y la bi-
pedestación. Algunas modificaciones afectaron a estructuras
relacionadas con el aparato respiratorio y cambiaron su
comportamiento funcional. Así, los cambios experimentados
en las relaciones entre cráneo y columna vertebral, junto
con una mejor estructura laríngea (fonación), dieron lugar a
una orofaringe blanda y alargada, con parte de la lengua in-
tegrada en su pared anterior, lo que facilita el colapso du-
rante el sueño. La caja torácica disminuyó ligeramente su
altura, interiorizó las vértebras y pasó además de una forma
campaniforme a otra de tipo tonel, más aplanada, lo que dio
como resultado una mecánica muscular respiratoria más
eficiente para la bipedestación. Los clásicos gradientes ven-
tilatorio y circulatorio pulmonares pasaron de un eje dorso-
ventral a uno de tipo apicobasal, mientras que los músculos
respiratorios apenas modificaron su disposición estructural.
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respiratorios.

The Evolution of the Human Species:
A Long Journey for the Respiratory System

Evolution has involved important changes in hominids,
particularly in relation to the process of encephalization and
the transition to bipedalism. Some of these changes involved
structures related to the respiratory system and altered its
functional behavior. Changes affecting the relationship
between the skull and the spinal column, together with an
improved laryngeal structure (allowing vocalization),
resulted in a soft and elongated oropharynx, with part of the
tongue integrated into its anterior wall, and thus in an
increased tendency towards upper airway collapse during
sleep. Vertebral bodies moved inwards into the thorax,
which became slightly shorter and went from a bell-shaped
appearance to that of a flatter barrel-shaped one. This
resulted in respiratory muscle mechanics that were more
efficient for upright posture. The pulmonary ventilation and
perfusion gradients moved from a dorsoventral to a
craniocaudal axis, while the structural organization of the
respiratory muscles underwent only minor changes.

Key words: Hominids. Upper airways. Thorax. Respiratory

muscles.
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después2. Allí encontró a un pariente cercano, el Homo
neanderthalensis, que había evolucionado en las condi-
ciones sumamente adversas de la última glaciación, a
partir de su llegada al continente 300.000 años atrás.
Ambas especies del género Homo coexistieron y/o com-
pitieron en nuestra geografía durante un largo período
(unos 15.000 años)3 (fig. 1), aunque no está del todo
claro si intercambiaron material genético4,5. Algunos
trabajos recientes indican que pudo ser así, si bien la
contribución porcentual a nuestro genoma sería escasa.
Sin embargo, la posible importancia cualitativa de dicho
intercambio puede ser mayor, ya que podría haber faci-
litado el desarrollo de nuestro cerebro6. Por otra parte,
entre ambas especies de homínidos hubo también un in-
tercambio y enriquecimiento cultural, como evidencian
diversos hallazgos paleontológicos7.

Revisemos brevemente las eventuales causas del paso
a la posición erguida y sus consecuencias más impor-
tantes en nuestra anatomía y fisiología. Es cierto que al-
gunos grandes monos pueden también caminar ergui-
dos, pero esto es a cambio de un gran gasto energético,
ya que no son “bípedos anatómicos”, sino “posturales”;
es decir, su pelvis y sus extremidades inferiores no es-
tán concebidas para caminar8,9 (fig. 2). Como conse-
cuencia, su centro de gravedad no se halla en una línea
perpendicular que partiendo de la pelvis llega al suelo,
sino algo más adelante, lo que dificulta mantener la po-
sición erguida. La bipedestación supuso importantes
ventajas competitivas para los homínidos. Por un lado,
comportó una mejor percepción del mundo circundante;
es decir, permitió detectar a mayor distancia los peli-
gros que acechaban en el entorno y mejoró la detección
de las oportunidades de alimentarse. Además, tuvo
como consecuencia importante la liberación de las ex-
tremidades superiores de la servidumbre de la deambu-
lación9. Eso facilitó la manipulación progresiva de ins-
trumentos, lo que en primera instancia permitió una
mejor defensa y el aumento de las posibilidades nutri-
cionales, y en último término, el desarrollo de la cultura.

Paralelamente a estos cambios tan importantes para
el desarrollo posterior de nuestra especie, se produjeron
otros que facilitaron el aprovechamiento óptimo de la
posición erecta. Por ejemplo, el cráneo sufrió una serie
de modificaciones muy importantes. Una de ellas resul-
ta especialmente útil en paleontología, ya que permite
incluir a un primate dentro la especie Homo: es la que
experimentó la situación del orificio que une la base del
cráneo con la columna vertebral (foramen mágnum).
Este foramen se halla en situación posterior en los ani-
males cuadrúpedos, mientras que se ha desplazado a
una localización inferior en los bípedos10 (fig. 3A). La
especial disposición del punto de conjunción entre crá-
neo y columna vertebral permite mantener la cabeza er-
guida sin dificultad, lo que facilita la visión amplia del
entorno, capacidad que sin duda resultó extremadamen-
te útil a nuestros antepasados. Hay que recordar que se
cree que el bipedismo se produjo en circunstancias de
relativa desarborización de lo que habían sido extensas
zonas boscosas hacia un paisaje de sabana. Esta desar-
borización de la parte más oriental del continente afri-
cano probablemente tuvo lugar por la aparición de la fa-
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Fig. 1. Evolución de los homínidos más recientes en nuestro continente.
Puede verse la coexistencia de Homo neanderthalensis y Homo sapiens.
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Fig. 2. A: bipedestación en el ser humano (1) y en el chimpancé (2). En 3
se muestra la posición más frecuente de este último, con 4 puntos de apo-
yo. Pueden observarse los centros de gravedad y sus proyecciones sobre
la base de sustentación. En 1 y 3 la situación es adecuada anatómicamen-
te. En 2, en cambio, la situación es inestable, pudiendo mantenerse la bi-
pedestación, y sobre todo la deambulación erecta, a costa de un gran tra-
bajo muscular. B: representación de la pelvis correspondiente a un ser
humano actual (1) y a un chimpancé adulto (2).

1 2 3

A

B



lla del Rift (hace ahora unos 18.000.000 años)11, que
modificó las circunstancias climáticas al este de ese
gran accidente orográfico, dificultando la llegada de llu-
vias, y dividió la población de los grandes primates en
aquellos cuyo entorno continuó siendo de grandes bos-
ques tropicales (África Occidental), y aquellos cuyo
medio se tornó progresivamente árido, con mayor dis-
tancia entre los protectores elementos arbóreos (África
Oriental). En ese contexto de sabana, la atalaya que su-
puso la bipedestación (hace unos 7.000.000 años) resul-
tó sin duda muy útil para vislumbrar a los predadores.
Por otra parte, junto al desplazamiento del punto de
conjunción entre columna vertebral y cráneo, se produ-
jeron cambios importantes en este último. En los prima-
tes el tamaño craneal es proporcional al de todo el cuer-
po. Sin embargo, los homínidos constituyen una clara
excepción a esta regla, pues tienen que albergar un cere-
bro proporcionalmente mucho mayor. Además, determi-

nadas zonas (como las asociativas parietales) han au-
mentado su tamaño relativo12. Es decir, en el interior del
cráneo se produjo progresivamente el proceso denomi-
nado de encefalización12-14: la proporción del peso ence-
fálico fue aumentando respecto del peso corporal total
(fig. 3B). Se cree que el aumento de la ingestión de car-
ne15, como consecuencia de las mejoras anatómicas, y
el tiempo libre excedente (impensable en un herbívoro)
fueron esenciales en este proceso. En realidad se sabe
que el tamaño del tubo digestivo y el cerebro suele ser
inversamente proporcional en las diferentes especies de
mamíferos15, pero esto implica que el aporte energético
ha de ser muy eficiente para alimentar un cerebro gran-
de12. Por otra parte, se cree que la introducción de carne
en la dieta fue además una ventaja competitiva frente a
la especificidad vegetariana, muy dependiente de facto-
res climáticos estacionales.

En paralelo al aumento del tamaño cerebral, se incre-
mentaron la densidad neuronal, que puede llegar a ser
de hasta un 50% más en el humano actual respecto a los
grandes simios16, y el número de conexiones17. Esto no
es siempre indicativo de una mayor capacidad, pero in-
dica desde luego mayor complejidad estructural. La-
mentablemente no se dispone de muestras de tejido ce-
rebral, muy perecedero, procedentes de los primitivos
homínidos. Por otra parte, en el camino evolutivo tam-
bién se modificaron algunos órganos de los sentidos. En
efecto, algo antes, al inicio de la diferenciación entre
los primates, la visión se había hecho frontal y, como
consecuencia de ello, estereoscópica8,12. Este cambio,
que resultó fundamental para la supervivencia en la vida
arbórea, al facilitar el cálculo de las distancias, fue pro-
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Fig. 3. A: representación esquemática del cráneo y encéfalo de diferentes
primates: chimpancé (1), Australopithecus (2), Homo erectus (3) y Homo
sapiens actual (4). B: encefalización relativa en diversas especies de simios
y homínidos, normalizada en relación con el ser humano actual (para de-
talles, consúltense el texto y la bibliografía).
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bablemente muy importante en la posterior coloniza-
ción de la sabana y otros ecosistemas por los homíni-
dos. Junto a la posición erecta y la disposición erguida
de la cabeza, conllevó un mayor y más perfecto campo
de visión. Por tanto, otros sentidos que antes habían
sido esenciales para la supervivencia, como el olfato o
el oído, perdieron importancia relativa en los homíni-
dos. En la dentición se produjeron también ciertos cam-
bios, derivados de los hábitos alimenticios, aunque en
general el patrón de los homínidos es similar al de los
grandes simios8,18. Unos y otros poseen 2 generaciones
de dientes (deciduales y permanentes), si bien la apa-
riencia es algo distinta, sobre todo respecto de los cani-
nos. Éstos destacan por su tamaño en los grandes simios,
sobre todo en los gorilas machos. Los Australopithecus,
a su vez, mostraban también unos caninos algo mayores
que los nuestros y los de otras especies del género
Homo. Los arcos dentales, condicionados por la anchura
del cráneo, la longitud de la mandíbula, los tejidos blan-
dos circundantes y el tamaño y la inclinación dentales
son algo diferentes entre las distintas especies. Por ejem-
plo, la arcada mandibular de los humanos actuales y los
homínidos fósiles tiene en general forma parabólica o
redondeada, mientras que alguna especie de Australopit-
hecus muestra una forma de V y los grandes simios ac-
tuales presentan una forma en U19. La arcada dental su-
perior, importante desde el punto de vista ventilatorio
por sus relaciones con el paladar, es también más ancha
en el género Homo que en Australopithecus o en grandes
simios19. Un tema igualmente interesante desde la óptica
respiratoria es el relativo prognatismo de algunas espe-
cies como los diferentes Australopithecus, el H. nean-
derthalensis y el H. antecessor20. Sin embargo, la ausen-
cia de mentón no siempre implica la disminución
efectiva del espacio bucal y el conflicto entre sus diver-
sos componentes.

Si seguimos con el sistema esquelético, llegamos a
otras 2 estructuras que se modificaron sustancialmente
para permitir la bipedestación: las 2 cinturas. En el caso
de la cintura escapular, las modificaciones vinieron da-
das por la “libertad” que adquirieron las extremidades
superiores. Como ya se ha dicho, éstas dejaron de tener
una función de apoyo a la deambulación y, junto al de-
sarrollo de los distintos elementos de la mano9, permi-
tieron el uso de útiles21; función esta última que, según
se cree, se halló en íntima conexión con el desarrollo de
funciones superiores como la abstracción o la planifica-
ción. En la cintura pelviana los cambios tuvieron a su
vez repercusiones funcionales y estructurales, ya que la
nueva disposición de las líneas de fuerza requería una
pelvis menos robusta y un canal óseo de parto menos
amplio y directo22. Esta característica, ya presente en
los Australopithecus8, coexistía con un mayor desarrollo
craneal, lo que dificultó algo el nacimiento y condicio-
nó además que parte de dicho desarrollo debiera prose-
guir en la infancia8,12. Afortunadamente, las circunstan-
cias sociales de los homínidos permitieron una buena
tutela de los niños en ese período, contribuyendo ade-
más a su aprendizaje. Por tanto, los humanos, desde
nuestro primer acto vital, que es el nacimiento, nos ha-
llamos condicionados por la posición bípeda.

¿Cómo condicionó la bipedestación la disposición
actual de las vías aéreas, la caja torácica y sus diversos
elementos? Respecto de las vías aéreas superiores, y
por tanto de una parte importante de nuestro espacio
muerto anatómico, hay que destacar que resultan muy
variables en las diferentes especies. Así, un cisne o una
jirafa presentan un importante volumen de aire que no
participará en el intercambio de gases23. En el caso de
los grandes primates actuales y nuestros antepasados le-
janos, las diferencias con el H. sapiens son menores
pero interesantes desde una óptica neumológica y de la
fisiología respiratoria.

Las vías aéreas superiores son una de las partes que
han sufrido transformaciones más importantes en el pa-
sado. La información de que disponemos es fragmenta-
ria, aunque se ha podido elaborar a partir de hallazgos
ocasionales de huesos asociados a la faringe, laringe y
lengua. En los grandes primates actuales la faringe se
halla íntimamente unida a los huesos del cráneo, mien-
tras que en los humanos modernos sólo contacta en una
pequeña porción24. Esto, junto con la distinta configura-
ción en la parte inferior del cráneo, hace que nuestra na-
sofaringe sea más amplia y alta25. Mientras que los ho-
mínidos más primitivos, como el Australopithecus,
parece que tuvieron una nasofaringe similar a la de los
grandes monos actuales25, los primitivos miembros del
género Homo eran ya muy similares a los actuales8.

Por lo que se refiere a la laringe, en chimpancés, go-
rilas y orangutanes se halla situada algo más alta (cerca
de la base de la lengua) y angulada hacia atrás que en el
ser humano moderno, lo que les dificulta enormemente
la vocalización. Además, los humanos podemos cerrar
por completo la entrada a la laringe, lo que nos permite
una gran fuerza expulsiva con la tos; indudable ventaja
adaptativa si tenemos en cuenta que ese esfuerzo expul-
sivo lo realizamos contra la gravedad. Por su parte, la
epiglotis desempeña un importante papel protector de
las aspiraciones en los grandes monos actuales, mien-
tras que ese papel es relativamente irrelevante en los hu-
manos modernos. Respecto de nuestros ancestros homí-
nidos, algunos autores opinan que la configuración de
sus vías aéreas, con una faringe pequeña, les obligaba a
una respiración predominantemente nasal26, que a su
vez debió de limitar su capacidad fonadora27. Sin em-
bargo, otros autores creen que algunos de estos homíni-
dos primitivos, como los neandertales, poseían una fa-
ringe aún mayor que la de los humanos actuales, con
una cavidad bucal similar, por lo que deducen que su
capacidad verbal no debió de ser muy diferente de la
nuestra. Un tema interesante e inexplorado es qué con-
secuencias tuvo la especial configuración de las vías aé-
reas en los primeros homínidos sobre sus enfermedades
respiratorias, en concreto, en las entidades con trastor-
nos de la ventilación asociados al sueño. Los grandes
monos actuales roncan28, pero parece que no presentan
un número significativo de apneas durante el sueño29.
Sin embargo, como se ha visto, los humanos adultos po-
seemos una laringe mucho más baja que ellos, lo que
facilita la fonación pero hace más fácil el colapso du-
rante el sueño, al implicar el desarrollo de una orofarin-
ge blanda. Además, la lengua de algunos homínidos
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(como nosotros) posee unas características y ubicación
poco favorables para mantener libre la vía aérea en de-
cúbito, ya que es relativamente ancha pero igual de lar-
ga que en los grandes monos, y nuestro espacio bucal li-
bre es algo menor por los cambios en la conformación
del cráneo y la cara29. Como consecuencia, parte de
nuestra lengua se halla parcialmente en posición farín-
gea (fig. 4A). Lamentablemente, para salvar estas difi-
cultades no hemos desarrollado una musculatura especí-
fica en la vía aérea superior de nuestra especie, aunque
algunos autores han postulado que alguno de nuestros
antepasados más robustos pudo poseerla. Podemos con-
jeturar la presión selectiva que una exagerada facilidad
al colapso de la vía aérea superior durante el sueño tuvo
sobre nuestros antepasados lejanos, ya que supondría
una desventaja para sobrevivir en la sabana “en la ma-
ñana siguiente”. Ése es un secreto de nuestra propia his-
toria. 

Si seguimos descendiendo en las vías aéreas superio-
res, nos encontramos con la tráquea y los grandes bron-
quios. Éstos no son especialmente diferentes entre los
grandes monos actuales y los seres humanos30,31. Res-
pecto a otros homínidos no se conservan restos, pero
todo indica que la distribución y la morfología debieron
de ser parecidas a las nuestras, con pequeñas diferen-
cias derivadas del tamaño.

El pulmón de los vertebrados es en realidad un diver-
tículo del tubo digestivo23, que posee una gran comple-
jidad estructural. En los mamíferos, dicha complejidad
implica la presencia de un árbol aéreo con múltiples ra-
mificaciones, que terminan en millones de alvéolos23.
Allí se produce el intercambio pulmonar de gases entre
las fases gaseosa (alveolar) y líquida (capilar). Es im-
portante que la ventilación y la perfusión se hallen en
buen equilibrio para que dicho intercambio tenga lugar
adecuadamente, y que no haya limitación al paso de los
gases a través de la interfase alveolocapilar32. Un punto
interesante desde la óptica de la anatomía y fisiología
comparadas es que los mamíferos más pequeños poseen
una capacidad de intercambio de gases superior a la de
los más grandes debido a su mayor superficie propor-

cional de interfase alveolocapilar23. Sin embargo, debe-
mos recordar que muchos de los conocimientos que
aceptamos sobre la mecánica respiratoria y la distribu-
ción del aire ventilado y la circulación pulmonar se han
obtenido mediante estudios en especies animales que
naturalmente no son bípedas. Esto hace pensar que al-
gunos de los principios que habitualmente manejamos
no puedan extrapolarse del todo a los seres humanos.
Debe recordarse además que la edad es también impor-
tante, ya que en los grandes primates y en los seres hu-
manos el número de alvéolos sigue aumentando tras el
nacimiento y alcanza su máximo en la edad infantil33.
Por otra parte, con el envejecimiento se producen unos
cambios en el parénquima pulmonar que remedan lige-
ramente a los que se observan en el enfisema. Lamenta-
blemente, al tratarse de tejido blando, no poseemos in-
formación sobre cómo era el pulmón en las otras
especies del género Homo. Sin embargo, dado que el de
los grandes simios actuales es muy similar estructural-
mente al nuestro, cabe deducir que no fue muy diferente
del que muestra el H. sapiens. Otra cuestión es la distri-
bución de ventilación y perfusión en el pulmón, ya que
ambas toman un gradiente vertical dependiente de la
gravedad y las presiones respiratorias32. En el caso de la
perfusión, el gradiente depende sobre todo de la fuerza
de la gravedad, aunque pueden modificarlo localmente
factores como la presión intraalveolar (que de ser muy
elevada puede colapsar los vasos, continua o intermiten-
temente) o las resistencias vasculares locales. En el caso
de la ventilación, las diferencias regionales de la pre-
sión pleural motivan mayores cambios de volumen en
los alvéolos inferiores, que reciben por tanto más volu-
men de gas. En el ser humano la posición erecta ha con-
llevado un gradiente ventilatorio y circulatorio entre
ápex y base, mientras que en los restantes mamíferos
este gradiente es fundamentalmente dorsoventral34,35. Es
probable que los grandes simios presenten una situación
intermedia, aunque faltan estudios al respecto.

La caja torácica también se modificó con la bipedes-
tación. Los humanos actuales tenemos 7 vértebras cervi-
cales, 12 torácicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccígeas.
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Fig. 4. A: representación esquemática de la lengua. En la parte superior se muestra su proyección plana: en los grandes simios actuales (1); en el hombre
de Neandertal (2) y en el Homo sapiens actual (3; en gris la porción vertical que forma parte de la pared anterior de la orofaringe). La lengua del Homo
erectus (no representada) era similar a la del ser humano actual. En la parte inferior se muestra la visión lateral de la disposición topográfica de la lengua
respecto a la cavidad bucal y orofaringe: completamente bucal en 1 y 2, y parcialmente orofaríngea en los humanos actuales (3). B: representación del tó-
rax correspondiente a un ser humano (1), con los diferentes músculos intercostales externos, paraesternales y diafragma, y a un chimpancé adulto (2), con
tórax campaniforme. 



Si comparamos esta distribución con la de los grandes
monos actuales, veremos que el número de vértebras
cervicales es equivalente, pero gorilas y chimpancés
poseen más vertebras dorsales36. Esto significa que tie-
nen una mayor proporción de vértebras en el tórax, y
cabe recordar que las vértebras dorsales tienen unas fa-
cetas para las costillas, lo que condicionará una costilla
suplementaria y una caja torácica proporcionalmente
más larga en los grandes simios que en los humanos.
Sin embargo, el número de costillas “verdaderas” (las
que se conectan al esternón por sus propios cartílagos
condrocostales) y “flotantes” (articuladas sólo en una
faceta de las vértebras y sin contacto anterior) es simi-
lar en humanos y grandes simios actuales. Ambos po-
seen además una “falsa costilla” (conectada al esternón
a través de los cartílagos de las superiores) suplementa-
ria. Sin embargo, los humanos actuales poseemos la
llamada costilla cervical37,38, por lo que algunos autores
han conjeturado que podría tratarse en realidad de una
modificación de la primera dorsal8, secundaria al nuevo
uso de las extremidades superiores (de nuevo, la bipe-
destación). Esta característica, que los humanos com-
partimos con Australopithecus y H. neanderthalensis,
haría coincidir el resto de la numeración costal con 
la de los simios. Por otra parte, los Australopithecus
muestran unas vértebras torácicas y costillas muy 
robustas, lo que, junto a una musculatura torácica po-
derosa, debió de ser muy útil para trepar a los árboles o
realizar trabajos pesados39. Estas características conti-
nuaban relativamente presentes en los más próximos
neandertales40, aunque sus vértebras dorsales ya eran
más parecidas a las nuestras. Un aspecto también inte-
resante desde el punto de vista evolutivo es que la co-
lumna vertebral de los grandes primates, incluido el gé-
nero Homo, se ha “introducido” en la caja torácica (lo
que, al adelantar el centro de gravedad, supone impor-
tantes ventajas en cuanto a la bipedestación), mientras
que en los restantes mamíferos se halla “fuera” del tó-
rax8. El último elemento de la caja torácica ósea, el es-
ternón, que la cierra por delante, es más ancho en hu-
manos y grandes monos que en otros simios más
alejados filogenéticamente.

Vistas en su conjunto, las cajas torácicas de los hu-
manos actuales y grandes monos son similares, con un
diámetro transverso amplio, que contrasta con el ven-
trodorsal, más pequeño. Esto les confiere una sección
“aplanada” en sentido anteroposterior. El resto de los
primates, por el contrario, tiene una caja torácica alar-
gada anteroposteriormente, lo que supone una mecánica
respiratoria con elementos específicos36. Este punto se
minusvalora con frecuencia cuando se diseñan modelos
animales de enfermedades respiratorias en primates clá-
sicos de laboratorio, como el babuino o el mono araña.
Es interesante señalar que las diferentes formas del tó-
rax se desarrollan tras el nacimiento, ya que los fetos
humanos y de los restantes primates muestran similares
diámetros anteroposterior y transverso. Sin embargo, a
pesar de las similitudes en la configuración de su área
de sección, la caja torácica difiere entre humanos y
grandes simios. Los primeros poseemos una caja con
aspecto característico “en tonel”, mientras que la de los

segundos se asemeja más a una campana o un embudo
invertido (fig. 4B)36,41,42. Esto implicará una diferente
configuración en los componentes musculares de la
caja, sobre todo en los últimos músculos intercostales y
en el propio diafragma.

Por lo que se refiere a los primeros homínidos, dispo-
nemos afortunadamente de restos tanto costales como
vertebrales que permiten una aproximación a lo que fue
su tórax y, por tanto, algunos de sus elementos ventila-
torios. Los restos de Australopithecus parecen indicar
que estos homínidos tenían una sección redondeada del
tórax, diferente del nuestro y más parecido al de algu-
nas especies de monos actuales41. Es más, el aspecto ge-
neral de la caja era de tipo campaniforme, característico
de los actuales chimpancés. Sin embargo, su primera
costilla era similar a la de los humanos actuales, lo que
se interpreta como una consecuencia de un tórax erec-
to43 y el patrón de “liberación” de las extremidades su-
periores38. Una especie más moderna, el hombre de Ne-
andertal, poseía una caja extremadamente robusta, con
vértebras y costillas mucho más macizas que las nues-
tras, aunque con una curvatura menor en estas últimas.
El resultado era un tórax mayor y con gran potencial
mecánico.

Los músculos respiratorios, y en concreto los inspira-
torios, generan con su contracción una mayor negativi-
dad en la presión del espacio pleural. Como es sabido,
esta mayor negatividad se transmite al espacio alveolar
y provoca la entrada de aire en los pulmones. Resulta
evidente que la disposición del diafragma, principal
músculo respiratorio, es absolutamente diferente entre
los bípedos y los cuadrúpedos. En realidad, hay posicio-
nes que podríamos calificar de intermedias, al menos
desde una óptica ventilatoria y cardiovascular. En estas
posiciones, presentes, por ejemplo, en los grandes mo-
nos actuales, la caja torácica y el tronco en general se
hallan en posición medio reclinada. Por tanto, el paso
desde una situación paralela a la fuerza de la gravedad
hasta otra disposición “perpendicular” a ésta ha sido
probablemente progresivo. También es interesante seña-
lar que nosotros mismos “volvemos” a la posición “pa-
ralela” cuando descansamos. Hemos visto que la caja
torácica ósea experimentó cambios en su forma y que
estas modificaciones conllevaron probablemente cam-
bios musculares. En los humanos actuales el diafragma
tiene un origen aproximadamente circular, que parte de
la base del tórax óseo y termina en una región tendinosa
central. Su forma recuerda una cúpula bilobulada (con 2
puntos acimutales), que al contraerse se aplana y des-
ciende. En el chimpancé, aunque la forma es similar, la
porción muscular es más amplia y el tendón central,
más reducido8,44. Lo contrario ocurre con el gorila, que
tiene un gran tendón central y una parte muscular relati-
vamente pequeña45. Esto probablemente tenga repercu-
siones funcionales en las presiones máximas que unos y
otros sean capaces de generar, aunque desconocemos
estudios al respecto. En cuanto a los primeros homíni-
dos, contamos con pocos datos, ya que, como se ha
mencionado, los elementos musculares no se conservan.
Sin embargo, las improntas en los huesos indican que
esos elementos eran poderosos (sobre todo en los nean-
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dertales)8, y probablemente esos humanos eran capaces
de generar presiones muy superiores a las nuestras.
Respecto a la forma global del diafragma, es posible
conjeturar que fuera parecido al nuestro, dadas las simi-
litudes observadas para este músculo entre nosotros y
los grandes primates actuales.

Además del diafragma, disponemos de una serie de
músculos que lo auxilian en su función ventilatoria.
Son los llamados músculos accesorios de la respira-
ción. Entre ellos se encuentran, los escalenos, intercos-
tales y esternocleidomastoideo46. Naturalmente, mu-
chos otros músculos, como el gran dorsal (latíssimus
dorsi), pectorales, serratio e incluso deltoides y bíceps,
pueden intervenir en la respiración cuando ésta se rea-
liza bajo cargas47,48. La actividad de los músculos inter-
costales se ha estudiado fundamentalmente en modelos
caninos49,50 o de monos de laboratorio51. De ellos he-
mos deducido, por ejemplo, que los intercostales supe-
riores presentan una mayor actividad inspiratoria que
los inferiores. Sin embargo, es probable que algunos de
nuestros conocimientos no puedan extrapolarse a los
humanos en posición erecta, ni tan sólo a simios con
una situación troncular intermedia. Respecto de la forma
y función de los músculos intercostales en los primeros
homínidos, carecemos obviamente de información, ex-
cepto por las improntas en los huesos de inserción. La-
mentablemente, las propias costillas se conservan con
dificultad y eso limita las observaciones. Sin embargo,
como en el caso del diafragma, las impresionantes im-
prontas óseas de los H. neanderthalensis hacen pensar
en unos músculos torácicos muy desarrollados8, con una
disposición similar a la de los humanos y grandes simios
actuales.

En resumen, el desarrollo de la fonación y el paso a
la posición erecta característica de los homínidos supu-
sieron una serie de cambios estructurales y funcionales
en diferentes elementos de nuestro sistema respiratorio.
Para comprender estos cambios, nos valemos tanto de
los hallazgos en otros homínidos ya extintos (paleonto-
logía y antropología clásicas, enriquecidas recientemen-
te con los estudios genéticos) como de las similitudes y
diferencias con los grandes monos actuales (primatolo-
gía y anatomía y fisiología comparadas). Esto nos per-
mite afirmar que la posición erecta, la consiguiente libe-
ración de las extremidades superiores y la fonación
probablemente condicionaron una caja torácica más efi-
ciente desde el punto de vista mecánico, con unos pul-
mones adaptados para mantener unas relaciones de ven-
tilación/perfusión adecuadas en la nueva situación.
Algunos de los cambios, sin embargo, facilitaron la
aparición de efectos negativos como serían las apneas
del sueño. 
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