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Presentacion

Ser estudiante universitario significa tener pasion por descubrir y conocer la
verdad, tener sed de entender y hambre de poder explicar el porqué de los
fendbmenos que observamos. El universitario se nutre de profesores, buena
bibliografia, el mundo que lo rodea y pregunta, y se pregunta, para poder

encontrar sus propias respuestas.

En ese sentido la Universidad Sefior de Sipan a través del Centro de
Preparacion para la Vida Universitaria (CEPRE) te brinda una formacién de

calidad, acorde a las exigencias de la vida universitaria.

En esta oportunidad te presenta el modulo de las asignaturas de Anatomia,
material didactico que contiene un marco tedrico — practico, que permite

desarrollar tu aprendizaje con un elevado nivel académico.

En tal sentido y reiterando las necesidades de brindar un lineamiento
metodoldgico de acuerdo a tus aptitudes, conocimientos y valores, contamos
con una Direccion y plana docente rigurosamente seleccionada, capaz de

aplicar los conceptos y destrezas al ritmo del estudiante.

Finalmente espero que los modulos constituyan una herramienta de apoyo en
tu ensefianza — aprendizaje, y asi mejorar tus competencias en las diferentes

asignaturas.

Dr. Humberto LIempén Coronel
Rector de la USS
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Tema: 1

GENERALIDADES

ANDREAZE VESALIL

Andrés Vesalio, autor de uno de los libros mas
influyentes sobre anatomia humana, “De humani
corporis fabrica” (Sobre la estructura del cuerpo
humano). Basdé sus estudios anatémicos en la
observacion directa, rechazando algunos errores
anatémicos presentes en la obra de Galeno, por lo que
es considerado el fundador de la anatomia moderna.

Figura N° 01: Andrés Vesalio, Padre de la Anatomia Moderna
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Vesalio

1.1. INTRODUCCION A LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA

1.1.1. DEFINICIONES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA

1.1.1.1. Anatomia (ana: a través, tome: cortar)

Ciencia que estudia las estructuras corporales y sus interrelaciones.

A. Subdivisiones de la Anatomia
A. Anatomia Microscépica Estudia aquellas estructuras que no se pueden
ver a simple vista.
" Citologia: Estudia la estructura quimica y microscépica las células.
" Histologia: Estudia la estructura microscépica de los tejidos los tejidos.
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B. Anatomia Macroscopica Estudia a todas aquellas estructuras que se
pueden examinar a simple vista.
" Anatomia Descriptiva (Sistémica): Estructura de sistemas especificos del
cuerpo.
" Anatomia Topogréfica (Regional): Regiones especificas del cuerpo.
C. Anatomia Aplicada Estudio de la estructura y de la morfologia de los

organos del cuerpo en su relacion con el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades.
Anatomia Patoldgica.

Anatomia Endoscépica.

Anatomia Radiogréfica.

La Resonancia Magnética es una técnica
de imagen médica que permite a los
médicos escudrifiar en el interior del
cuerpo y diagnosticar la anatomia
anormal y las desviaciones de la fisiologia
normal

Figura N° 02: Imagen de Resonancia Magnética Nuclear.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

D. Anatomia Comparada: Estudio de la morfologia de todos los animales vivos,

desde el mas simple hasta el més especializado.

E. Anatomia de Superficie: Estudia los puntos de referencia anatémicos de la

superficie corporal que se identifican por observacion y palpacion.

F. Anatomia del Desarrollo Estudia estructuras que surgen desde la

fecundacion del 6vulo hasta la forma adulta.
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1.1.1.2. Fisiologia (Physis: naturaleza, logos: tratado) Se ocupa de las funciones

de las estructuras corporales, es decir de la manera en que trabajan.

1.1.2. Historiade la Anatomiay Fisiologia

1.1.2.1. Anatomia Griega:

= Alcmedn de Crotona: Descubridor de la diferenciacion entre
venas y arterias.

» Hipocrates de Cos: Padre de la Medicina.

= Platén: Sostuvo que el organismo se regio por tres clases de
espiritus. Cerebro Corazén e higado.

= Aristoteles: Fundador de la Anatomia Comparada.

= Herdfilo de Calcedonia: Fue el primero en realizar la diseccion

de cadaveres. Padre de la Anatomia.

HEROFILO: Fundador de la Anatomia

Figura N° 03: Grabado de Herdéfilo en Diseccion de Cadaver.

Fuente: www.infsalud.blogspot.com/2013/03/imagenes-de-herofilo-de-calcedonia.html

= FErasistrato de Ceos: Padre de la Fisiologia.

1.1.2.2. Anatomia del Imperio Romano:
= Galeno de Pergamo: Fue el primero en realizar la viviseccion, fundador de

la Medicina Experimental.

1.1.2.3. Anatomiade la Epoca del Feudalismo:
= Avicena (Ibn Sin): Médico y enciclopedista Arabe cuyos escritos sirvieron
durante 7 siglos como fuente de conocimiento. Escribié “El Canon de la

Medicina”. Fue uno de los pocos que se desarrollé durante la edad media,

9
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debido a que en esta edad se desarroll6 la Santa Inquisicion que maté a
muchos investigadores catolicos.
1.1.2.4. Anatomia del siglo XVI:
= Leonardo Da Vinci: Fundador de la Anatomia Plastica.
= Andrés Vesalio: Corrigio los errores de Galeno, Padre de la Histologia.
= Gabriel Falopio: “Trompas de Falopio”.
1.1.2.5. Anatomia del siglo XVII:
= Miguel Servet: Descubre la circulacion pulmonar.
= William Harvey: Descubre la circulacion aortica.
= Jer6nimo Fabricio: Realiz6 la diseccion y estudid la fisiologia de las
venas, observé por primera vez las valvulas.
= Marcelo Malpighi: Fundador de la Anatomia Microscépica, descubre
los capilares sanguineos y alvéolos pulmonares.
1.1.2.6. Anatomia del siglo XVIILI:
» Giovanni Baptista Morgagni: Fundador de la Anatomia Patolégica.
1.1.2.7. Anatomiadel siglo XIX.

= Xavier Bichat: Utilizé por primera vez el término “tejido”, e hizo una
clasificacion general de los tejidos.

= Karl Von Baer: Describi6 las hojas germinativas (Ectodermo,
Endodermo y Mesodermo).

= Camilo Golgi: Elaboré las tinciones de plata, que hicieron posible

visualizar la neurona completa.

1.1.3. Niveles De Organizacion Estructural

A. Nivel Quimico: Comprende a los bioelementos, y biomoléculas inorganicas

(agua y sales minerales) y organicas (carbohidratos, lipidos, proteinas y &cidos

nucleicos); todos ellos esenciales para el mantenimiento de la vida.

B. Nivel Celular: Las células son las unidades estructurales y funcionales basicas

de un organismo. Todas las células poseen la maquinaria necesaria para

mantener su propia existencia, y a la vez desempeiiar funciones vitales como

la nutricion, la reproduccion, y la adaptacion al entorno que las rodea.

10
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C. Nivel Tisular: “Los tejidos son grupos de células similares que suelen proceder
de una célula precursora comun y que trabajan juntas para llevar a cabo una
determinada funcion”.

Los cuatro tipos basicos de tejidos del cuerpo humano son el tejido epitelial, el
tejido conectivo, el tejido muscular y el tejido nervioso.

D. Nivel Organico: Los 6rganos son estructuras formadas por dos o mas tejidos
distintos, tienen funciones especificas y suelen poseer unas formas

reconocibles.

E. Nivel de los Sistemas: Un sistema consiste en un conjunto de O6rganos

relacionados que tienen una funcién comun.

F. Nivel del Organismo: El nivel mas alto en la escala jerarquica, el cuerpo

humano, esta integrado por todos los sistemas corporales

) MIVEL CELULAR

: 3 / \\\3 Orn'vansuu\n

D wiveL auimco
% ga’ . £
o ol

o

Atomos (C, H,O, N, P)

Molécula (ADN)

©) NIVEL DE APARATOS Y SISTEMAS

Capas de lejido
muscular liso

Eséfago : // "
Higado

Vesicula

M"‘y

(\{;

/ ‘ Aparato digestivo

M wivE nE nRRANICUN

Intestino daigado

Intestino grueso

Figura N° 04: Niveles de Organizacion Estructural.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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1.1.4. Posiciones Corporales

A. Posicién anatémica
En anatomia, al describir cualquier regién o parte del cuerpo humano se admite que
el cuerpo se encuentra en una posicion determinada, la cual se denomina posicion
anatémica, en la que la persona se halla de pie en posicidon erecta, mirando al
frente, con los pies ligeramente separados y dirigidos hacia delante, y con los
miembros superiores ligeramente abducidos y las palmas dirigidas hacia delante

5 \ll &
Ly i\

=P
]
7

R g

Figura N° 05: Vista Anterior y Posterior de la Posicion Anatémica.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

B. Posicién de decubito dorsal (supina o boca arriba)
Posicion supina con la persona tendida y descansando sobre nalgas, espalda,
cabeza y hombros.
C. Posicion de decubito ventral (prona o boca abajo)
Posicion prona con la persona tendida y descansando sobre el pecho y el vientre
D. Posicién de decubito lateral (Inglesa)
Posicion de costado, el cuerpo se apoya con la cara lateral del tronco y los

miembros superior e inferior correspondientes.

12
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E. Posicién de litotomia (ginecolégica)

Posicion que adopta la persona en decubito supino con las caderas y rodillas

flexionadas y los muslos en abduccion y rotacion externa

Figura N° 6: Posicion Ginecoldgica

Fuente: www.anatomia.blogspot.com/2012/02/la-posicion-ginecologica.html

Decubito dorsal

Talones Codos Omdplato

Decubito lateral

®

®
Malcole Condilos Trocanter

Costilas  Acromidn

Decubito prono
Mejilla

Dedos Rodllas Genitales Mamas Actomion
(hombres) (mujeres)

Figura N° 07: Principales Posiciones Corporales
Fuente: http://fissioterapia.blogspot.com/2012/02/la-posicion-anatomica-planimetria-y.html

F. Posicién genupectoral (rodilla —térax o mahometana)
La persona se arrodilla de forma que el peso del cuerpo sea soportado por las
rodillas y el térax.

G. Posicion de Trendelenburg: posicion en la que la cabeza esta baja y el cuerpo y

las piernas se encuentran en un plano inclinado.

13
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1.1.5. Regiones Corporales

1.1.6.

A.

B.

Region Axial: Comprende las regiones ubicadas sobre el eje del cuerpo,

Asi tenemos:

= Cabeza: Parte mas superior del cuerpo que contiene el encéfalo, los
organos especiales de los sentidos, la boca, la nariz y las estructuras
relacionadas.

= Cuello: Seccion estrecha, como la parte del cuerpo que conecta la
cabeza con el tronco.

= Torax: Caja constituida por hueso y cartilago que contiene los
principales 6rganos de la respiracion y la circulacién y que cubre parte
de los 6rganos abdominales.

= Abdomen: Region del cuerpo comprendida entre el térax y la pelvis.
Contiene la porcion inferior del eséfago, el estbmago, el intestino, el
higado, y otras visceras.

= Pelvis: Region inferior, formada por cuatro huesos, los dos huesos
coxales, el sacro y el céccix. Se divide en la pelvis mayor o falsa y la
pelvis menor o verdadera por un plano oblicuo que atraviesa el sacro y

la sinfisis del pubis.

Region Apendicular: Comprende los miembros superiores e inferiores

TERMINOS DE ORIENTACION

Anterior (Ventral, Frontal, Delante)

Posterior (Detras, Dorsal)

Inferior (Abajo, Caudal)

Superior (Arriba, Cefélico, Craneal)

Medial ( Mesial, Interno)

Lateral ( Externo)

Proximal Mas cerca al tronco o bien al punto de origen
Distal Mas lejos del tronco o del punto de origen
Superficial Mas cerca de la superficie del cuerpo ( piel) o de un érgano
Profundo Opuesto al precedente

Homolateral En el mismo lado del cuerpo

Contralateral En el lado opuesto del cuerpo

Parietal Forma la pared externa de una cavidad organica

Visceral Perteneciente al revestimiento de un érgano (viscera)

14
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A

Superior
4 Posterior
] 3 Inferior
\ (Ventral) » (Dorsal)

N i ah .
Y
A |
Proximal
Distal

Figura N°08: Términos de Orientacién
Fuente: Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Anatomia Humana con Orientacion Clinica. 5a ed. Barcelona: Médica Panamericana;
2007.

1.1.7. PLANOS CORPORALES
A. Plano Medio: Plano vertical que divide el cuerpo en las mitades derecha e

izquierda, y que pasa aproximadamente a través de la sutura media del craneo.

B. Plano Sagital: Plano anteroposterior o corte paralelo al plano medio del

cuerpo.

C. Plano Frontal o Coronal: Cualquiera de los planos verticales que atraviesan el
cuerpo desde la cabeza a los pies, perpendicular a los planos sagitales,

dividiendo al cuerpo en las porciones anterior y posterior.

15
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D. Plano Horizontal: Cualquiera de los planos que cortan el cuerpo
perpendicularmente a los planos sagital y frontal, dividiendo el cuerpo en una

porcién inferior y una porcion superior.

Cuando se estudia una region del organismo a menudo se ofrece la vision de
un corte del mismo, lo que significa que se ve una superficie plana de una
estructura que, en realidad, es tridimensional.

r PLANO
N TRANSVERSAL _—

™~
PLANO
FRONTAL

o "o
’ \‘}]
PLANO SAGITAI
MEDIO

Figura N° 9: Planos Corporales.
Fuente: Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Anatomia Humana con Orientacion Clinica. 5a ed. Barcelona: Médica Panamericana;

2007.

1.1.8. CAVIDADES ORGANICAS
A. Cavidad Organica Dorsal: Esta localizada cerca de la superficie dorsal
(posterior) del cuerpo. Esté subdividida en:
a. Cavidad Craneal: Formada por los huesos del crdneo y contiene al

encéfalo.

b. Conducto Vertebral: Formada por las vértebras y contiene a la médula

espinal y el inicio de los nervios raquideos.

B. Cavidad Orgénica Ventral: Esta localizada en la parte ventral (anterior) del

cuerpo. Esta subdividida en:

16
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a. Cavidad Toracica: Se ubica encima del masculo diafragma.
= CAVIDAD PLEURAL: Es un pequefio espacio ocupado por liquido y que se
encuentra entre la parte de la membrana serosa que recubre el pulmén y la
parte que recubre la pared de la cavidad toracica.
= CAVIDAD PERICARDICA: Es un espacio lleno de liquido comprendido
entre la parte de la membrana serosa que cubre al corazon y la parte que
reviste la cavidad tor4cica.

El mediastino es una region comprendida entre los dos pulmones.

b. Cavidad Abdominopélvica: Por debajo del musculo diafragma
= CAVIDAD ABDOMINAL: Contiene el estbmago, el bazo, el higado, la
vesicula biliar, el pancreas, el intestino delgado y la mayor parte del
intestino grueso.
= CAVIDAD PELVICA: ocupada por la vejiga, una parte del intestino grueso

y los érganos internos de la reproduccion.

2) Vista lateral derecha (b) Vista anterior

Figura N° 10: Cavidades Corporales
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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1.1.9. REGIONES ABDOMINOPELVICAS
A. Hipocondrio Derecho: Higado (I6bulo derecho en su mayor parte), colon
(dngulo hepético), rifibn derecho (2/3 superiores), glandula suprarrenal
derecha.

B. Epigastrio: Estdbmago (curvatura menor, casi todo el cuerpo, antro y canal
pil6rico), duodeno (bulbo y parte de la 22 y 42 porciones), higado (I6bulo
izquierdo y parte del derecho), péncreas (cabeza y parte del cuerpo), arteria

aorta, vena cava inferior, plexo celiaco.

C. Hipocondrio lzquierdo: Estdmago (fondo y parte del cuerpo), bazo, colon
(dngulo esplénico), pancreas (cola), riidn izquierdo, glandula suprarrenal

izquierda

D. Flanco Derecho: Colon ascendente, rifion derecho (polo inferior).

E. Mesogastrio o regién umbilical: estobmago (parte inferior del cuerpo),
duodeno, yeyuno (parte), colon transverso (excepto los extremos), pancreas
(parte de la cabeza), pelvis renales, uréteres (parte superior), mesenterio,

arteria aorta, vena cava inferior.

F. Flanco lzquierdo: colon descendente.

G. Fosa lliaca derecha: ciego, apéndice, ileon terminal. En la mujer: ovario y

parte de la trompa derecha.

H. Hipogastrio o pubiana: intestino delgado (yeyuno e ileon), colon sigmoides
(parte), recto, vejiga, uréteres (parte inferior). En la mujer: Gtero y parte de las

trompas.

I. Fosa lliaca Izquierda: Colon sigmoides (parte). En la mujer: ovario y parte de

la trompa izquierda.
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Claviculas

Figura N° 11: Regiones Abdéminopelvicas.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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” , ACTIVIDAD N° 01

Orientaciones:

Después de la clase, responda las siguientes interrogantes, en forma clara y precisa,
luego redacte en una hoja sus respuestas con letra legible y respetando las reglas de
ortografia.

1. ¢Cudl es la posicion méas adecuada para evaluar un paciente? ¢ Por qué?

2. ¢Cuédles son las membranas serosas que envuelven a un ser humano?

3. Realice un mapa conceptual sobre los ejes corporales.
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Tema: 2

SISTEMA OSEO Y MUSCULAR

Los 208 huesos del Cuerpo Humano conforman una
estructura rigida dinamica. Cada hueso es un érgano
ya que estd formado por diversos tejidos: 0seo,
cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, asimismo en
el Sistema Oseo se forman los elementos de la

Sangre.

El Cuerpo Humano posee alrededor de 650 musculos,
cuya funcién primordial es generar movimiento, ya
sea voluntario o involuntario, por los musculos

esquelético y liso, respectivamente.

Figura N° 12: Sistemas Oseo y Muscular
Fuente: http://saludsemillas.co/wp-content/uploads/2013/12/estructural.jpg
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Osteoblastos
Células Osteocitos
|: Matriz 6sea Osteoclastos
Compacto
Endocondral
Tipos de
Osificacion Intramembranosa
Largos
Craneo
SI,STEMA Tipos —___ | Planos
OSEO Cara
Cortos
Hioides
L Axial - Huesillos del oido
Columna vertebral
osea
Esternén
Miembros inferiores
Apendicular
Miembros superiores
Fuente: Elaboracion propia.
2.1. TEJIDO OSEO
2.1.1. Histologia del Tejido Oseo

Se caracteriza por su resistencia y rigidez que le permite soportar grandes

presiones, sirve de soporte a las partes blandas, protege a los 6rganos y

constituye el elemento pasivo de locomocion.

Caracteristicas:

» Resistencia a la tension y comprension.

= Escasas células y abundante sustancia intercelular.
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= Rodeado por el periostio.
= Crecimiento por aposicion.
= Remodelacion.

= Nutricién, es vascular

2.1.2.Elementos del Tejido Oseo
2.1.2.1. Células

A. Osteoprogenitoras (osteogénicas): Son células madres no especializadas
gue derivan del mesénquima. Forman una poblacion de células madre que
pueden diferenciarse a células formadoras de hueso mas especializadas
(osteoblastos).

B. Osteoblastos: Son las células que forman el hueso, sintetizan el colageno
osteoide, producen vesiculas de matriz ricas en Ca** y PO4 y enzimas como la
fosfatasa alcalina y pirofosfatasa imprescindibles para la mineralizacion.
Ademdas presenta unas prolongaciones citoplasmaticas denominadas
“canaliculos calcoforos”.

C. Osteocitos: Son las células maduras del hueso, derivadas de los
osteoblastos; se encuentran rodeados por la matriz 6sea mineralizante, es
decir estan localizadas en lagunas de matriz 6sea, denominadas osteoplastos.
Es el tipo celular mas importante del tejido éseo. Su funcion es regular todas
las actividades celulares transporte de sustancias y nutricion del hueso.

D. Osteoclastos: Son células grandes, multinucleadas, abundante citoplasma y
se cree que derivan de los monocitos sanguineos. No se sabe si se forman por
fusién de varios monocitos o por division nuclear repetida de un monocito sin
division del citoplasma. Se hallan adheridos a la superficie 6sea en zonas de
reabsorcién 6sea activa, a menudo en depresiones que ellos mismos han
excavado en el hueso “lagunas de Howship”. Intervienen en la resorcion ésea
(destruccion de la matriz), fendbmeno importante para el desarrollo, crecimiento,
mantenimiento y reparacion del hueso. Su contenido acido es debido a la gran

cantidad de lisosomas y una enzima: fosfatasa acida.

23



Anatomia L'Elé

Osteoprogenitora Osteoblasto Osteocito Osteoclasto

Figura N° 13: Células del Tejido Oseo.
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

Figura N° 14: Estructura del Sistema de Havers
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

2.1.2.2. Sustancia Intercelular (matriz 6sea)
A. Orgéanica (Osteoide): Esta formado en un 90% por colageno, con
glucosaminoglucanos y glucoproteinas especificas (ejemplo la osteocalcina)

gue fijan fuertemente el calcio.
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B. Inorgénica: Brinda dureza y rigidez al hueso, constituido por calcio e
hidroxidos de fosfato denominado hidroxiapatita, carbonato calcico, hidroxido
de magnesio, fltor y sulfato. Las sustancias inorganicas representan el 70% de

toda la matriz 6sea.

2.1.3.Clases de Tejido 6seo

A. Tejido Oseo Compacto: Su unidad estructural es el “sistema de Havers” U
“Osteona”, se halla en la capa externa de todos los huesos y la mayor parte de
la diafisis de huesos largos.
Un sistema de Havers esta formado por un conducto de Havers Unico y
central (se comunican entre si a través de los conductos de Volkman), que
contienen vasos sanguineos; y laminillas 6seas dispuestas concéntricamente,
entre las cuales existen espacios que contienen a los osteocitos, que se
comunican mediante prolongaciones los “canaliculos calcé6foros”.

B. Tejido Oseo Esponjoso: Su unidad estructural es la “trabécula dseas” en
cuyos espacios se aloja la médula 6sea roja, se localiza en la epifisis de

huesos largos y zona interna de huesos cortos y planos.

2.1.4.0sificacion
Es el proceso por el cual se forma el hueso. La formacién del hueso sigue uno de los
dos patrones siguientes:
2.1.4.1. Osificacion Endocondral: Desarrollo del hueso a partir de un molde de
cartilago hialino, la mayoria de los huesos se forman por este mecanismo,
aungue donde mejor puede observarse en los huesos largos. Se produce de
la siguiente manera:
= Desarrollo del modelo cartilaginoso
= Crecimiento del modelo cartilaginoso
= Desarrollo del centro primario de osificacion

= Desarrollo de la diafisis y de la epifisis
La placa epifisiaria o de crecimiento esta formada por cuatro zonas: de cartilago

en reposo, de cartilago proliferante, de cartilago en maduracion, de cartilago

calcificado
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Modelo Hipertrofia

cartilaginoso de los con
drocitos en
la diafisis

Espacios en el
cartilago por
lagunas

Brote
periostico

Epifisis
cartilagh
nosa

Médula 6sea

primitiva

Formacion
del hueso

Calcificacion
de la matriz

cartilaginosa

Lagunas aumentadas
de tamafo

Periostio

Osteoblastos

Manguito
periostico

Centro de
osificacion
secundario
(epifisario)

Trabe
culas
de la
meta
fisis

Disco
epifisario

Diatisis

Figura N° 15: Osificacion Endocondral
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

2.1.4.2. Osificacion Intramembranosa: Desarrollo del hueso en el interior de

membranas de tejido conjuntivo fibroso formadas por células mesenquimales.

Es caracteristica de los huesos planos del craneo, la mandibula y las

claviculas.

2.1.5.TIPOS DE HUESOS

2.1.5.1. LARGOS: Su mayor dimension es la longitud, estdn en los miembros.

Presentan un cuerpo “Diafisis”

(contiene médula ésea amarilla) y dos

extremos “Epifisis” (contienen médula 6sea roja). Entre la diafisis y las

epifisis hay una zona cartilaginosa no osificada denominada “Metafisis”, la

cual permite el crecimiento en longitud.

Periostio, es una membrana que rodea la superficie del hueso sin cubrir al

cartilago articular (esta unido al hueso a través de unas fibras colagenas

llamadas fibras de Sharpey), sirve para el crecimiento en diametro, la

reparacion y la nutriciébn del hueso. También sirve para la insercion de

ligamentos y tendones.

Endostio, es una membrana de tejido conectivo laxo que recubre la cavidad

medular, las cavidades del hueso esponjoso, los conductos de Havers y de

Walkman. Contiene células osteoprogenitoras
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Hueso Cortical

Vasos 6seos

Médula Osea Cartilago

Diéfisis

Metéfisis Periostio
Epifisis

Hueso Trabecular

Figura N° 16: Partes de un Hueso Largo
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

2.1.5.2. PLANOS: Su menor dimensién es el grosor, se encuentran formando
cavidades. Presentan dos laminas de tejido éseo compacto que encierran
entre si, una capa de tejido 6seo esponjoso, llamadas tablas y diploe

respectivamente.

2.1.5.3. CORTOS: Sus tres dimensiones son casi iguales. Estan en la columna

vertebral, carpo y tarso.

Pueden distinguirse ademas:

= Sesamoideos: Estan anexos a un tendén o ligamento, ejemplo la rétula

=  Sutural o Worniano: Estan ubicados entre las suturas craneales,
ejemplo: Epactal “hueso de los Incas”

= Arqueado: incursados sobre su eje, por ejemplo las costillas, el hioides

= Neumatico: presenta cavidades (senos), por ejemplo el frontal, el
esfenoides

= Radiado: de cuerpo voluminosos y prolongaciones 6seas, por ejemplo
el esfenoides

= Papirdceo: formado por laminillas éseas, por ejemplo el vémer,

etmoides
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2.1.6. FUNCIONES DEL HUESO

= Movimiento pasivo: cuando los masculos se contraen, tiran los huesos y
junto con ellos, producen movimiento.

= Proteccion: los huesos protegen frente a las lesiones a muchos 6rganos
internos

=  Sostén: de tejidos blandos y proporcionan puntos de unién para muchos
musculos esqueléticos

= Hematopoyesis: Formacion de las células sanguinea

= Homeostasis mineral: El tejido 6seo almacena sobre todo calcio y fosforo

= Almacenamiento de energia: Los lipidos formando la médula ésea

amarilla

2.1.7. REFERENCIAS DE SUPERFICIE

= Cabeza: proyeccion articular redondeada apoyada en una porcibn mas
estrecha (cuello) de un hueso. Por ejemplo la cabeza del fémur

= Cébndilo: prominencia articular grande y redondeada. Por ejemplo el condilo
interno del fémur

= Apofisis espinosa: apdfisis delgada y aguda. Por ejemplo la apéfisis espinosa
de una vértebra

= Trocanter: gran proyeccién que solo se encuentra en el fémur. Por ejemplo el
trocanter mayor del fémur

= Tubérculo: apdfisis redondeada y pequefia. Por ejemplo el troquiter del
humero

= Tuberosidad: apdfisis grande, redondeada y generalmente rugosa. Por
ejemplo la tuberosidad isquiatica de la pelvis

= Carilla: superficie lisa y plana. Por ejemplo la carilla articular de una vértebra

= Cresta: reborde prominente. Por ejemplo la cresta iliaca del coxal

= Epicondilo: prominencia que protruye por encima de un céndilo. Por ejemplo
el epicéndilo interno femoral

= Linea: reborde menos prominente que una cresta. Por ejemplo la linea aspera

del fémur
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2.1.8. Distribucion Osea
2.1.8.1. Esqueleto Axial

Hueso parietal

Hueso frontal

Hueso

Huesos propios

nasales Hueso occipit:

Orbita

Irificio piriforme Cond

auditivo

Hueso malar externo

Mandibula

Figura N° 17: Créneo Vista Lateral

Fuente: http://www.imagui.com/a/huesos-del-craneo-para-colorear-TG6rK8r8q

2.1.8.1.1. Huesos Craneales

A. Frontal
= Cara anterior : sutura metépica, glabela
= Cara inferior : Forma el techo de las 6rbitas
= Cara posterior : agujero ciego

B. Occipital
= Cara posteroinferior: Foramen magno, apofisis basilar, condilos.
= Cara antero superior : Fosas cerebrales y cerebelosas

C. Parietal
= Cara externa : agujero parietal
= Carainterna : hoja de higuera

D. Temporal
= Porcién escamosa : apofisis cigomatica, cavidad glenoidea
= Peflasco : contiene el oido medio e interno, apdfisis Estiloides
= Mastoides : apofisis mastoides

E. Etmoides
= Lamina vertical : apofisis Crista galli y lamina perpendicular
= Lamina horizontal : ldmina cribosa

= Masas laterales : cornetes superior y medio, ap6fisis Unciforme
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F. Esfenoides

= Alas menores (apofisis Ingrassis)

= Alas mayores

= Apdfisis pterigoides

= Cuerpo : silla turca, apofisis clinoides
G. Fontanelas

= Bregmatica: anterior, mayor

= Lambdoidea: posterior

= Ptérica: anterolateral

= Astérica: posterolateral

Sutura Fontanelas:

coronal™\
\ _ Fontanela

: \\w{f anterior

Sutura
escamosa

Sutura_
lambdoidea
Fontanela
esfenoidal
derecha
Fontanela
mastoidea

derecha

— ".{—\

Frontal
Sutura___ Fonlancla
coronal anterior
Sutura
sagital
Sutura _ Fontanela
lambdoidea posterior

Figura N° 18: Fontanelas en el Recién Nacido.

Fuente: http://elmercaderdelasalud.blogspot.com/2012/09/fontanelas.html

H.  Suturas Craneales
» Metbpica: entre las dos mitades del frontal.
= Coronal: entre frontal y los dos parietales.

= Sagital: entre los dos parietales.

» Lambdoidea: entre occipital y los dos parietales.

= Escamosa: entre temporal y parietal.

30


http://elmercaderdelasalud.blogspot.com/2012/09/fontanelas.html

Anatomia

2.1.8.1.2. Huesos Faciales.

Maxilar Superior (2) : apofisis palatina, ascendente y piramidal
Malar (2) : apdfisis Orbitaria, marginal, ascendente y cigomatica
Nasal (2) : Hueso propio de la nariz

Lagrimal (2)

Palatino (2) : 1/3 posterior del paladar 6seo

Cornete inferior (2)

Vémer (1)

Maxilar Inferior (1): 1 cuerpo (en herradura) y 2 ramas.

I ommooOw>

Lagrimal

Etmoides

Cornete
Inferior

Maxilar
Inferior

Figura N° 19: Huesos del Craneo (Vista Frontal)
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

Ala mayor del Sutura
Esfenoides escamosa
Asadela Apofisis
Calavera Mastoides
Condilo de la
Mandihula

Figura N° 20: Huesos del Craneo (Vista Lateral)
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.
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Apofisis — qua de
Crista galli ~ e Higuera

. Silla Turce

Foramen magno

Figura N° 21: Huesos del Craneo (Corte Sagital)
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

2.1.8.1.3. Hioides.
En la parte anterior del cuello. Debajo de la lengua de la cual forma su
esqueleto. Presenta un cuerpo y astas mayores o tiroideas y menores o
estiloideas.

2.1.8.1.4. Huesillos del oido.
Son seis, tres en cada oido medio, forman parte del aparato de la audicion,
son: 2 martillos, 2 yunques y 2 estribos. El estribo es el mas pequefio de
todos los huesos.

2.1.8.1.5. Columna vertebral
Formada por 33-34 vértebras que constituyen sélo 26 huesos. Dividida en 5
porciones:

Cervical : 7 vértebras independientes

Toracico : 12 vértebras independientes

Lumbar : 5 vértebras independientes

Sacro : 5 vértebras soldadas

moOow>»

Coccigeo : 4 — 5 vértebras soldadas

32



Anatomia m

Cuerpo

Pediculo

Agujero _
vertebral L
Apofisis
Apofisis articular
transversa\

Apofisis ‘Lamina
espinosa

Figura N° 22: Partes de una Vértebra
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

Caracteristicas Particulares de cada Porcion Vertebral

CERVICAL TORACICA LUMBAR
Ganchos _ _ Sin carillas, sin
Cuerpo vertebral Carillas articulares
Laterales ganchos
_ _ No bifurcada Muy No bifurcada
Ap. Espinosa Bifurcada _ _
oblicua Horizontal
Ag. Vertebral Triangular redondo Triangular
Agujero . _ _
Ap. transversa Carilla articular Costiformes
transverso
Ap. articulares Planas Planas Cilindricas
Laminas Cuadrilateras Cuadrilateras Cuadrilateras
Pediculos Sin carillas Con carillas Sin carillas

2.1.8.1.6. Caja toréacica
A. Esternén: Hueso plano, mide 15 — 20 cm, semeja un pufal. Presenta
mango, cuerpo y apéndice xifoides. La unidon del mango con el cuerpo
forma el angulo de Louis.
B. Costillas: Huesos planos, en numero de 24 (12 pares) se dividen en:
» Verdaderas: 7 pares, se articulan con su propio cartilago costal al
esternon.
» Falsas: 3 pares, se unen entre si al cartilago costal de la 72. Costilla y
en conjunto se articulan al esternén

* Flotantes: 2 pares, no se articulan con el esternén.
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2.1.8.2. Esqueleto Apendicular
2.1.8.2.1. Miembro Superior

A. Clavicula:

* Hueso largo, entre el manubrio del esternén y el omoplato.
= Enforma de S italica.
B. Omoplato :
= Hueso plano triangular
= Cara posterior : Espina del omoplato y acromion
= Cara anterior : Fosa subescapular

) Costillas verdaderas
Esternon

Costillas falsas

Costillas flotantes

Figura N° 23: Huesos del Térax.
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

C. Humero
= Epifisis Sup. : Cabeza del humero, troquin y troquiter
= Diéafisis :V. Deltoidea, canal de torsion
= Epifisis Inf. : Condilo, epicéndilo, troclea y epitréclea.

D. Cubito
= Epifisis Sup. : Olecranon y apdfisis coronoides.
= Epifisis Inf.: Cabeza del cubito y apdfisis estiloides.

E. Radio
= Epifisis Sup.: Cabeza del radio, tuberosidad bicipital
= Epifisis Inf.: Apdfisis estiloides del radio
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(P ——_ Clavicula

Acromion

Apofisis
Troquite coracoides

Figura N° 24 y 25: Huesos del Hombro, Brazo y Antebrazo.
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.

F. Carpo Formado por 8 huesos cortos
= Hilera superior : Escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme
= Hilera inferior : Trapecio, trapezoide, hueso grandes y hueso ganchoso
G. Metacarpo Formado por 5 huesos largos
H. Falanges : Son huesos largos, son 3 en cada dedo excepto el pulgar,
solo tiene 2, 1a falange (falange), 2a falange (falangina), 3a falange
(falangeta)

Carpo

Metacarpo

}/ Falange |
) Falangina

i | ) .  Falanget

~ ! -~ geta

i B

= { X

17 &) ]

/ r

Figura N° 26: Huesos de la Mano.

Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.
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2.1.8.2.2. Miembro inferior

A.

Coxal: Hueso plano, embriolégicamente presenta 3 porciones: ilién,
isquién y pubis.
= Cara externa : Cavidad cotiloidea, fosa iliaca externa

= Carainterna: fosa iliaca interna, agujero obturador (en ambas caras)

. Fémur: Es el hueso de mayor longitud
= Epifisis su cabeza, trocanter mayor, trocanter menor
= Diéfisis linea aspera
= Epifisis inf. : troclea y condilos externo e interno
. Rotula:
Hueso corto, aplanado, forma de un triAngulo curvilineo de base superior
. Tibia:
= Epifisis Superior: Cavidades glenoideas, espina de la fibra
= Diéfisis : linea oblicua
= Epifisis inferior: maledlo interno
. Peroné: (fibula)
= Epifisis superior: apdfisis estiloides
= Epifisis inferior: maleolo externo
. Tarso: Formado por 7 huesos cortos

= Hilera posterior : astragalo y calcaneo

= Hilera anterior : cuboides, escafoides y 3 cuneiformes

. Metatarso: Formado por 5 huesos largos

. Falanges: Son huesos largos, son 3 en cada dedo excepto el pulgar que

solo tiene 2.

Figura N° 27: Huesos del Pie.
Fuente: Williams PL. Anatomia de Gray. 38a ed. Espafia: Harcourt Brace. Madrid; 1998.
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2.1.9. Glosario Osteolégico

= Osteomielitis: Infeccion local o generalizada del hueso y la médula 6sea,
causada habitualmente por la introduccion de bacterias a través de un
traumatismo, cirugia y otros

= Osteoporosis: Enfermedad metabdlica que ataca preferentemente a las
mujeres posmenopausicas, produciendo disminucion de la matriz 6sea

= Reumatismo: trastorno doloroso de las estructuras de sostén del cuerpo

como huesos, ligamentos, tendones, articulaciones y musculos

2.2. LAS ARTICULACIONES

Son las uniones entre dos 0 mas huesos, pueden permitir o no el movimiento

Membrana
sinovial

Hueso
esponjoso

Figura N° 28: Anatomia de una Articulacion.

Fuente: http://www.sabelotodo.org/anatomia/imagenes/articulacion.jpg

2.2.1. Clasificacion Estructural.
A. Articulaciones fibrosas
= Suturas: entre los huesos del craneo. Ej. frontoparietal
= Sindesmosis: con mas tejido conectivo fibroso que las suturas. Ej.
Articulacion entre la diéfisis del cubito y el radio
= Gonfosis: articulacion entre la raiz del diente y los alvéolos dentarios
B. Articulaciones cartilaginosas
= Sincondrosis: La sustancia interpuesta es cartilago hialino. Ej.

Metéfisis
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= Sinfisis: El material de union es un disco plano y ancho de

fibrocartilago
C. Articulaciones sinoviales

= Artrodia: con caras articulares planas, permiten movimientos de
desplazamiento.

= Trocleartrosis: las caras articulares son una céncava que se ajusta a
la convexa de otro

= Condiloartrosis: el condilo ovalado de un hueso se acomoda a la
cavidad de otro

= Articulacién trocoide: una superficie es cilindrica, gira dentro de la
otra que es una fosa

= Enartrosis: Una cara articular esférica que se acomoda en la cavidad
de un hueso.

= En silla de montar o encaje reciproco: Las caras articulares se

corresponden exactamente

o TROCOIDE i |

A ENCAJE
£~ Y% 4 RECiPROCO
\ /a (SILLA DE

: MONTAR)

‘-%‘ (/. } \
\ y ™ |
" )T,
{ =

Al

Figura N° 29: Tipos de Articulaciones Sinoviales
Fuente: http://agroarticular.blogspot.com/
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2.2.2. Clasificacién Funcional
A. Sinartrosis: Son inmoéviles.
B. Anfiartrosis: Tienen movimientos limitados.

C. Diartrosis: Poseen gran libertad de movimiento.

2.2.3. Movimientos articulares

. Flexién / extension

. Abduccion / aduccién

. Rotacién

. Circunduccién Supinacion / pronacién
. Eversion / inversién

. Elevacién / depresion

. Protraccion / retraccion

I o mmoO @ >

. Dorsiflexion

2.2.4. Glosario Artrolégico

A. Artritis reumatoide: Inflamacion de la articulacion, con dolor hinchazén e
incapacidad funcional.

B. Artritis gotosa: Cuando los cristales de urato de sodio se depositan en los
tejidos blandos de las articulaciones, irritan el cartilago causando
inflamacién, hinchazén y dolor agudo.

C. Distension: Estiramiento excesivo de un musculo.

D. Esguince: Estiramiento de una articulaciébn contra rotura parcial de las
estructuras que se insertan en ella, pero sin luxacion

E. Luxacién: Desplazamiento de un hueso fuera de su articulacién.

Y, o

g Y '/’\l/
- |

I

\

Flexion Extension Abduccion Aduccion

Figura N° 30: Movimientos Corporales.
Fuente: http://www.deportivoshaolin.com/antigua/full-contact/generalidades_medicina.htm
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SISTEMA
MUSCULAR

SISTEMA MUSCULAR

Liso
| Tipos de Tejido | Esquelético
Muscular
Cardiaco
/ Isométrica
— Tipos
\ Isot6nica
Neuroeléctricos
Contraccion L
s A - Factores Quimicas
Energéticos
Latencia
L Periodos r Contraccion
Relajacion
Palanca
— Interapoyente
Accion Mecéanica Palanca
de los musculos — Interresistente
Palanca Interapotente

Distribucion

Muscular

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. TEJIDO MUSCULAR

Esta formado aproximadamente por 600 mdasculos, los cuales se encuentran

adheridos y recubren a la estructura 6sea, constituyendo el 40 % al 50% del peso del
cuerpo

Aunque los huesos y articulaciones proporcionan un sistema de palancas y forman el
andamio del cuerpo, no pueden moverse por si mismo. El movimiento es
consecuencia de la contraccion (acortamiento) y relajacion alternante de los masculos.
Todo musculo es un conjunto de fibras largas agrupadas. Se encuentran envueltas de
manera separada, formando una cubierta de tejido conectiva que sujeta al masculo y
lo protege.

2.3.1. Funciones del Tejido Muscular
A. Movimiento activo del cuerpo
B. Mantenimiento de la postura corporal
C. Produccién del calor: hasta el 85% del calor corporal como resultado de la
contraccion muscular.

D. Almacén de proteinas y glucégeno.

2.3.2. Caracteristicas del Tejido Muscular
A. Excitabilidad: responden a determinados estimulos.
B. Contractibilidad: Capacidad de acortarse, engrosarse o contraerse.
C. Elasticidad: Capacidad para recuperar su forma original después de su
contraccion.
D. Extensibilidad: el musculo puede ser distendido sin que el tejido sufra dafio.

E. Tonicidad : Estado de semicontraccion “Listos para actuar”

2.3.3.Tejido Muscular Esquelético: Componentes del tejido conjuntivo

El masculo esta organizado en haces envueltos por una membrana externa de
tejido conectivo llamada epimisio. Del epimisio parten septos muy finos
llamados perimisios que van al interior del musculo y lo dividen en fasciculos.
Ademas cada fibra muscular est4 envuelta por una capa muy fina de tejido
conectivo llamada endomisio.

El epimisio, perimisio y endomisio muestran continuidad mas alla del masculo
en la forma de tendon que une al musculo con el hueso. En caso de que los
elementos de tejido conectivo se extiendan en forma de una capa ancha y

plana, recibe el nombre de aponeurosis.

41



Anatomia m

Algunos tendones estan rodeados por tubos de tejido conjuntivo llamados

vainas tendinosas.

Periostio

Tendoén

Fascia
Musculo

Endomisio

Fibra muscular

Estriaciones

Sarcolema

Sarcoplasma Nucleo

Filamentos

Miofibrillas

Figura N° 31: Estructura del Tejido Muscular Esquelético.
Fuente: Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Anatomia Humana con Orientacion Clinica. 5a ed. Barcelona: Médica Panamericana;
2007.

2.3.3.1. Launidad motora
Es la que emite el impulso que, en ultimo término, hace que la fibra muscular
se contraiga. La neurona motora y el conjunto de todas las fibras musculares a

las que estimula constituyen una unidad motora.

2.3.3.2. Launion neuromuscular

El tipo especial de sinapsis que forman una neurona motora y una fibra
muscular esquelética es la llamada unién neuromuscular o unién mioneural.
El extremo distal de una terminal axonal contiene muchas vesiculas rodeadas
de membrana llamadas vesiculas sinapticas. [Estas contienen
neurotransmisores, el que se encuentra presente en las neuronas motoras es
la acetilcolina (Ach).

Se conoce como placa motora a la porcion del sarcolema de una fibra (célula)

muscular proxima al axén terminal.

42



Anatomia

2.3.4.Anatomia microscoépica del musculo.
2.3.4.1. Miocitos, son células alargadas por lo que reciben el nombre de fibras
musculares, sus partes son:
= Sarcolema (membrana): Presenta receptores para los neurotransmisores,
invaginaciones llamadas tubulos transversales (tlbulos T) los cuales
presentan a ambos lados unos sacos dilatados del reticulo sarcoplasmico
llamados cisternas terminales. El término triada se refiere al tibulo T y a las
cisternas terminales.
= Sarcoplasma (citoplasma): presenta organoides, como mitocondrias
(sarcosomas), reticulo endoplasmatico liso (reticulo sarcoplasmico), y granular,
ribosomas, aparato de Golgi, e inclusiones como mioglobina (pigmento
muscular que contiene oxigeno). El reticulo sarcoplasmico almacena calcio, el
cual es liberado a través de poros especiales llamados canales de liberacién de
calcio.
Ademés encontramos pequefios hilos llamados miofibrillas las cuales
presentas tres tipos de filamentos: gruesos, finos e intermedios. En las
miofibrillas encontramos dos proteinas contractiles: la actina (22%), la miosina
(44%); dos proteinas reguladoras: troponina (5%) y tropomiosina (5%); y una
proteina estabilizadora: la titina o conectina (9%)
= Ndcleo: el nimero y localizacion depende de la clase de tejido muscular.
2.3.4.2. La SarcOmera
Constituye la unidad contractil del masculo estriado. Es la porcién de miofibrilla
entre dos lineas Z consecutivas. Mide aproximadamente 2.4 u esta formada por
una banda A (anisotropica) y dos semibandas | (isotrépicas). Las bandas se
deben a dos miofilamentos dispuestos longitudinales al eje de las miofibrillas en

forma paralela y simétrica, son los miofilamentos delgados y gruesos.
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SARCOLEMA MITOCONDRIA MIOFILAMENTOS
ﬁ: s

e~
—_— /’- — ] —c"
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MIOFIBRILLAS o pas BANDA I
SARCOMERO
RETICULO LINEA Z LINEAZ
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NUCLEO

= S
= —
—
S

FLILAMENTO GRUESO
FILAMENTO DELGADO

TROPONINA

BT inemeT  Losaaanans

ACTINA TROPOMIOSINA rMInSINA

Figura N° 32: Estructura del Tejido Muscular Esquelético.
Fuente: Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Anatomia Humana con Orientacién Clinica. 5a ed. Barcelona: Médica Panamericana;
2007.

2.3.5. Contraccion Muscular
La contraccion es el acortamiento de la longitud de una fibra muscular, que
origina el acortamiento del muasculo, aumenta su diametro y conserva su
volumen.
Cambios a nivel de la sarcomera durante la contraccion:
Durante la contraccién la banda | se acorta, las lineas Z se acercan, la banda
H desaparece y la banda A no se modifica

2.3.5.1. Tipos de Contraccion
A. Contraccion Isométrica: Hay acortamiento minimo del musculo, pero
aumenta su tension. Ejemplo: empujar un objeto hacia abajo, distendiendo los
musculos del hombro y el brazo
B. Contraccion Isoténica: Existe acortamiento de la longitud, pero mantiene
constante su tensién. Ejemplo. El levantamiento de un libro implica una
contraccién isotonica del biceps braquial

C. Contracciéon Auxoténica: es la combinacién de las dos anteriores

2.3.6. Clasificacion del tejido muscular.
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Figura N° 33: Clasificacion del Tejido Muscular

Fuente: http://elmercaderdelasalud.blogspot.com/2010/12/tejido-muscular.html

Tipos de Tejido Muscular

CARACTERISTICAS

M. ESQUELETICO

M. CARDIACO

MUSCULO LISO

FIBRA MUSCULAR
Forma
Longitud
Nucleos
Estrias transversales
Unidad contréctil
Sarcotubulos
Caveola
Uniones
CONTRACCION
Voluntad
Velocidad
Fatiga

INERVACION

musculo
de fibra estriada

Cilindrica
1-40 mm

Varios periféricos

Si
Sarcomera
Si
No
No

Voluntaria
Rapida
Si
S. N. Somatico

tejido muscular
de fibra estriada del corazén

Cilindrica
15-60u
1 -2 centrales
Si
SarcOmera
Si
No

Discos intercalares

Involuntaria
Intermedia
No
S. N. Vegetativo

musculo
de fibra lisa

Fusiforme
20—-200u
1 central
No
No
No
Si
No

Involuntaria
Lenta
No
S. N. Vegetativo
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2.3.7. Acciones de grupos musculares

En la ejecucion de un movimiento, el grupo muscular que se contrae esta dado por los
musculos agonistas, mientras que otro grupo muscular opuesto conformado por los
musculos antagonistas deberd relajarse para permitir el movimiento en mencién.

La mayoria de los movimientos requieren de los musculos sinérgicos, que sirven para
regular el movimiento y evitar desplazamientos indeseables, y ayudar al agonista a
actuar con mayor eficacia. Asi mismo, algunos musculos sinérgicos pueden actuar
también como musculos fijadores, ya que estabilizan el “origen” del musculo agonista

aumentando su eficacia.

DILEPS
contraldo

Biceps
relajade

Triceps
relajado

contraido

Figura N° 34: Musculos Agonistas y Antagonistas
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson S.A.; 2011.

2.3.8. Clasificacion de los musculos segun su forma

A. Largos: se localizan en las extremidades superiores e inferiores. Ejemplo
el biceps, semimembranoso, etc.

B. Anchos: son aplanados y se encuentran en las paredes del térax y
abdomen. Ejemplo el diafragma, gran dorsal, etc.

C. Cortos. Se encuentran en las articulaciones donde los movimientos son
pOCo extensos

D. Anulares: se encuentran dispuestos alrededor de un orificio. Se les llama

también orbiculares o esfinteres.
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L = 3

musculo largo

0 musculo orbaal

musculo Circular

MuUsCUio
musculo cono plano

Figura N° 35: Musculos segun su forma.
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson S.A.; 2011.

2.3.9. Principales Musculos Esqueléticos y su accion

2.3.9.1. Mdsculos de la Expresion Facial

Orbicular
de los
parpados

Frontal

Orbicular

le los labios Triangular

de los labios

Figura N° 36: Mdsculos de la Cabeza y Cara
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

2.3.9.2. MUsculos de la Masticacién

Figura N° 37: Musculos de la Cabeza y Cara
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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2.3.9.3. Mdsculos que actuan sobre la Pared Abdominal

Pectoral
mayor Pectoral
G menor
dorsal Intercostale
Seratos
mayores Recto
mayor
Oblicuo
externo
Sartorio
Psoas iliaco

Figura N° 38: Musculos del Tronco- Pared Abdominal.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

2.3.9.4. Mdasculos que mueven la Cintura Escapular

Pectoral

Trapecio
mayor

Oblicuo
mayor
Recto mayor

Figura N° 39: Musculos que Movilizan la Cintura Escapular.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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2.3.9.5. Musculos que mueven el Brazo, Antebrazo, Mufieca, Mano y los Dedos

Deltoides

Vasto externo
(triceps) S

Beasyul Biceps
anterior
Primer radial Supinador largo
Abductor largo
del pulgar Pronador redondo
Palmar corto
Abductor corto

del pulgar

Palmar largo

Flexor comiin
superficial

Figura N° 40: Musculos del Miembro Superior.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

2.3.9.6. Muasculos que mueven la regién anterior de muslo y pierna.

Psoas iliaco

Pectineo Obturador extemo
Aductor largo
Abductor pequeiio
Gracil
Sartorio Abductor grande
Tensor fascia lata / | Crural
Vasto lateral .
Recto femoral
Vasto medial
Gemelo intemo
Tibial anterior
Peroneo largo
Soleo
Extensor largo
de los dedos Extencortago
del dedo gordo

Figura N° 41: Musculos del Miembro Inferior.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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2.3.9.7. Muasculos que mueven la Region Posterior del Muslo y la Pierna

Glateo mayor

Biceps crural
Semitendinoso

Tendon de Aquiles

Figura N° 42: Masculos del Miembro Inferior.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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\ , ACTIVIDAD N° 02

Orientaciones:

Con lo revisado en casa y después de la clase, responda las siguientes interrogantes,
en forma clara y precisa, luego redacte en una hoja sus respuestas con letra legible y
respetando las reglas de ortografia.

Grafique y reconozca las partes de un hueso largo.
Grafique y reconozca los elementos de una articulacién diartrésica.

Mencione y explique las funciones del tejido muscular.

w0 NP

Grafique e identifique los elementos de una sarcomera.

o1
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Tema: 3

SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso, se considera el méas
completo y desconocido de todos sistemas los
que conforman el cuerpo humano, es capaz de
recibir e integrar
innumerables datos procedentes de los distintos
organos sensoriales para lograr una respuesta
del cuerpo.

El Sistema Nervioso es también el responsable
de las funciones intelectivas, como la memoria,

las emociones o las voliciones.

Figura N° 43: Esquema del Sistema Nervioso

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml#ixzz3AzoUo27f

3.1. DEFINICION
“Es un conjunto de 6rganos encargado de controlar y regular nuestra relacion con el
medio externo e integrar nuestro medio interno como un todo. También constituye la

base anatémica de las funciones intelectuales superiores y de la personalidad.”

Division del Sistema Nervioso

SISTEMA NERVIOSO

SOMATICO AUTONOMO

Simpatico Parasimpatico

- Encéfalo - Ganglios
- Médula - Nervios

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2. TEJIDO NERVIOSO
Tejido formado por células muy especializadas llamadas neuronas capaces de
transformar los estimulos del medio ambiente en impulsos nerviosos y de llevar a

los érganos efectores impulsos nerviosos como respuesta ante estos estimulos.

3.2.1. Elementos del Tejido Nervioso

3.2.1.1. Neurona:

Son células altamente especializadas, excitables y con capacidad de

conduccion. No pueden reproducirse. Sus partes son:

A. Cuerpo celular (soma, pericarion): Son grandes o pequefios redondos o
piramidales. Se encuentran en la sustancia gris del sistema nervioso
central, en los ganglios del sistema nervioso periférico y sistema nervioso
autbnomo, y en algunos 6rganos sensoriales. En su citoplasma
encontramos mitocondrias, aparato de Golgi y abundantes corpusculos de
Nissl o sustancia cromatdfila (reticulo endoplasméatico rugoso). Ademas
presenta neurofibrillas y lipofucsina (pigmento)

B. Prolongaciones:
= Dendritas: Cortas y ramificadas, conducen impulsos nerviosos

aferentes (centripetos: de la periferie al soma). Con estructura
semejante al cuerpo, pero sin aparato de Golgi.
= Ax6n (cilindroeje, neurita) Unico, constante en toda neurona, es un
cilindro largo, delgado, conduce impulsos eferentes (centrifugos: del
soma a la periferie). Puede presentar ramificaciones laterales, y una
ramificacién terminal llamada telodendrén. Esta cubierto por:
= La vaina de mielina: membrana de naturaleza lipoproteica,
gue rodea al axon.
» La vaina de Schwann (Neurilema): formada por células
especiales, las cuales intervienen en la nutricion y
regeneracion de las neuronas, después de sufrir algun

dafio
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Figura N° 44: Partes de una Neurona

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

3.2.1.1.1. Propiedades fisiologicas de la neurona
A. Excitabilidad: capacidad de generar impulsos nerviosos como respuesta a
estimulos
B. Conductibilidad: capacidad de conducir los impulsos que la excitacion
origina a través de su membrana.
C. Transmisibilidad: capacidad para transmitir el impulso eléctrico a otra

célula

3.2.1.1.2. Clases de Neuronas por su estructura
A. Unipolar: Solo tiene axén.

o8]

. Bipolar: Un axén y una dendrita
C. Multipolar: Un axén y varias dendritas
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| .

AXON
NEURONA MULTIPOLAR

Diferentes tipos de neuronas (Adaptado de Kierszenbaum: Histology and Cell
Biology: An introduction to Pathology 2da ed)

Figura N° 45: Clases de Neuronas
Fuente: http://2.bp.blogspot.com/-Hkgo9FISWUO/TZoXzJhd6ql/AAAAAAAAABQ/cEan5xuahtw/s1600/tipos+neuronas.jpg

3.2.1.1.3. Clases de Neuronas por su funcion
A. Sensitiva (aferente): Conduce impulsos desde piel u 6rganos de los
sentidos al sistema nervioso central
B. Motora (eferente): Conduce impulsos nerviosos efectores
C. Intercalar (de asociacion o interneurona): Establece conexién entre

neuronas

3.2.1.2. Neuroglia o Glia

Son las células de sostén en el tejido nervioso, no transmiten impulsos nerviosos.
Se considera que en el sistema nervioso central por cada neurona existen unas 10
glias, pero solo representan un 50% del tejido

A. Astrocito: Nutricion de la neurona, forman la barrera hematoencefélica,

regulan flujo iénico. Existen dos tipos: Protoplasmaticos (sustancia gris
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del sistema nervioso central) y fibrosos (sustancia blanca del sistema
nervioso central).

B. Oligodendrocito: En la sustancia gris del sistema nervioso central,
forman mielina en el sistema nervioso central y brindan sostén.

C. Célula de Schwann (neurolemocitos): Forman mielina en el sistema
nervioso periférico.

D. Microglia: En las inflamaciones adquieren capacidad de divisién,
movilidad y fagocitan.

E. Células ependimarias: Revisten las cavidades del sistema nervioso
central.

F. Células satélites: sostienen a las neuronas de los ganglios del sistema

nervioso periférico.

Nucleo da
Célula de

Schwann
Nodo de

Ranvier

Bainha de
Mielina

Figura N° 46: Célula de Schwan
Fuente: http://cmapspublic3.ihmc.us/rid=1KYD2HB6W-26K0H09-Z9F/Sistema%20Nervioso%20KT%20Final.cmap
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Oligodendrocito Axone:

Nodulo
de
Ranvier

Mielina

Vaina de
mielina

Figura N° 47: Oligodendrocito

Fuente:http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=oligodendrocito

3.2.2. Estructura del Tejido Nervioso

A. Sustancia Gris: Conjunto de cuerpos neuronales,

amielinicas y neuroglias. Cumple funcién integradora.

fiboras nerviosas

B. Sustancia Blanca: Conjunto de fibras nerviosas mielinicas y neuroglias. Se

encarga de la conduccion.

C. Nervios: Son estructuras cordonales en el sistema nervioso periférico,

formados por un conjunto de axones Permiten la conduccion.

D. Ganglios: Nodulos en el sistema nervioso periférico que contienen cuerpos

neuronales, células satélites y algunas fibras nerviosas.

conexion, sirven de estacion de las vias nerviosas.
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Epineurio e

Perineurio
Endoneurio

Célulasde \ [l
Schwann

Figura N° 48: Estructura de un Nervio
Fuente: http://dc251.4shared.com/doc/Vf3VDbnK/preview_html_3e6ee57f.png

Neurofisiologia

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Potencial de reposo de la membrana

La membrana de una neurona que no esta conduciendo un impulso es
positiva en el exterior y negativa en el interior, debido a la distribucion de los
distintos iones a través de la membrana y a la permeabilidad relativa de este
para el Na*y el K*

El valor tipico del potencial de reposo de la membrana es de — 70 mV, valor
con el que se dice que la membrana esta polarizada.

Las bombas sodio — potasio compensan la lenta entrada de Na* hacia la
célula, bombeéndolo fuera de ella

Potencial de accién (impulso)

Durante un potencial de accion los canales Na* y K* de puerta de voltaje se
abren de forma escalonada, lo que se traduce en la despolarizacion, la
pérdida y posterior inversion de la polarizacién de la membrana (de — 70 mV
pasa a0y a+30 mV), y por Ultimo en la repolarizacion con recuperacion del
potencial de reposo (de + 30 mV pasa a — 70 mV).

Durante el periodo refractario no pueden generarse nuevos impulsos, o sélo
pueden ser desencadenados por un estimulo supraumbral

Segun el principio de todo o nada, si un estimulo es suficientemente fuerte

(umbral), como para generar un potencial de accion, el impulso viaja con una
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fuerza constante y maxima para las condiciones existentes. Un estimulo mas
fuerte no hace que el estimulo sea mayor.

La conduccién del impulso nervioso en la que éste salta de un nddulo
neurofibrilar (nodo de Ranvier) a otro recibe el nombre de conduccion
saltatoria.

Las fibras de diametros méas grandes conducen los impulsos a mayor
velocidad que las de diametros méas pequefios; las fibras mielinizadas

conducen los impulsos a mayor velocidad que las no mielinizadas.

3.2.2.3. Sinapsis Quimica

Es la union funcional entre una neurona y otra, por mediacién quimica. La

sinapsis quimica es unidireccional, sélo conduce en un sentido. Sus partes

son:

A. Membrana pre sinaptica: terminal axonico de la neurona que envia la
sefal.

B. Membrana pos sinaptica: porcion de la neurona que recibe el mensaje
Hendidura sinéptica: espacio de 20 a 50 nm, ubicado entre las

membranas presinaptica y postsinaptica.

Neurona presindptica

Hendidura sindptica

a0

> (§
Canal rogulado por “ - u

ligandos cerrado

Canal regulado por
ligandos abierto

“"
Neurona posisindptica

Oroeca —> Olhvmso nervioso
postsindotico

Figura N° 49: Hendidura Sinaptica
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Cuando un impulso (potencial de accion) llega a la membrana

presindptica, esta se despolariza y libera un neurotransmisor que difunde
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a través de la hendidura sinaptica y que actua sobre los receptores de la

membrana postsinptica para producir un potencial postsinéptico.

D. Neurotransmisores
Son moléculas sintetizadas en las terminaciones nerviosas axonicas.
Pueden ser excitadores o inhibidores, aunque a veces el mismo
neurotransmisor tiene un efecto excitador en unas localizaciones e
inhibidor en otras.
Entre los principales neurotransmisores tenemos.
= Acetilcolina (Ach): excitador e inhibidor.
= Glutamato (4cido glutdmico) y Aspartato (acido aspartico):
excitadores
= GABA (4cido gamma amino butirico) y glicina: inhibidores en el
encéfalo y médula respectivamente.
= Catecolaminicos (adrenalina, noradrenalina y dopamina) son
sintetizados a partir del aminoéacido tirosina. Son excitadores e
inhibidores.
3.2.2.4. Sinapsis Eléctricas
Son poco frecuentes. Se ubican en el tronco encefdlico, retina y corteza
cerebral. Son uniones neuronales que permiten el paso libre de iones de una

célula a otra. Su transmisién es mas rapida

3.3. EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

TUBO | 3era. SEMANA | Sta. SEMANA DIFERENCIACIONES NERVIOS
NEURAL ESTRUCTURA CAVIDADES
Hemisferios IvO
Telencéfalo | Cuerpo Estriado ventriculo Iy O pares
Prosencéfalo ( Ventriculos crancales
Laterales ).
., Talamo I ventriculo
Diencéfalo Hipotsl
potilamo
Porcion Pediinculos Acueducto de I, IV
Cefilica Mesencéfalo Mesencéfalo Tubéreulos Silvio
. Protuberancia IV Ventriculo | V, VI, VII,
Metencéfalo Cerebelo Y% superior VI
Rombencéfalo . B Bulbo Raquideo | IV Ventriculo | IX, X XL
Mielencéfalo v, inferi XTI
¢ inferior
Porcion Médula Espinal Canal del 31 pares
Caudal Epéndimo raquideos

3.4. DIVISION DEL SISTEMA NERVIOSO

3.4.1. Sistema Nervioso Central
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3.4.1.1.
3.4.1.1.

3.4.1.1.

3.4.1.1.

Médula Espinal

1. Anatomia Externa

= Cordon nervioso de 42 a 45 cm.

= Consistencia blanda y de color blanquecino

= Alojada en el conducto raquideo entre la primera vértebra cervical (C)) hasta
la unién de la primera y segunda lumbar (L1 - Lz). Terminando en una
porcibn mas o menos puntiaguda llamada cono terminal, a partir de esta la
médula presenta una prolongacion muy delgada que se extiende hasta el
coccix llamado filum terminale (piamadre) este desciende paralelamente
con los ultimos nervios raquideos los cuales constituyen la cauda equina o
cola de caballo.

= Tiene forma cilindrica con achatamiento antero — posterior

= Presenta dos dilataciones: Cervical, Lumbar

= Caras: Anterior, posterior y laterales

= Existen dos surcos que dividen a la médula en mitades derecha e izquierda,

el surco medio anterior y el surco medio posterior

2. Anatomia Interna

= Sustancia Gris
De ubicacion central, tiene la forma de una H u X, sus extremos se
denominan astas, anteriores (motoras), posteriores (sensitivas), y laterales
(autbnomas); unidas por la comisura gris. En el centro esta el conducto del

epéndimo.

» Sustancia Blanca
De ubicacion periférica alrededor de la sustancia gris, se dispone formando
tres cordones: Cordones anteriores motores; cordones posteriores
sensitivas y cordones laterales mixtos.
3. Fisiologia de la Medula
Funcion Conductora: Desempefiada por la sustancia blanca. La médula,
sirve de puente o de union entre los centros nerviosos superiores (encéfalo) y
los oOrganos periféricos; conduciendo las corrientes nerviosas motrices.
(descendentes) que van de los centros nerviosos a la periferie; y las corrientes
sensitivas (ascendentes) que van de la superficie del cuerpo a los centros

nerviosos.
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= Como Centro Nervioso: Funcion desempefiada por la sustancia gris (centro
motor, sensitivo y vegetativo). La médula es el centro de los actos reflejos.

Surco medio postenor

Corddn posterior

Asta gris p

Cordon lateral
Comisura gnis
Conducto central
Asla gns anterior

Cordén anlerior

Flsura media anterior

Figura N° 50: Médula Espinal (Corte Transversal)
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

3.4.1.1.4. Arco Reflejo

Es la respuesta (movimiento o funcion) involuntaria elaborada por la

médula espinal ante la accion de un estimulo. Tiene la funcién de defensa

del organismo.

Intervienen en el arco reflejo: Receptor — Neurona sensitiva — centro

nervioso — Neurona motora — efector

Caracteristicas de arco reflejo:

= Esinvoluntario.

= Tiene un fin determinado., en la mayoria de los casos cumple una
funcion de proteccion.

» Es especifico, a determinado estimulo determina respuesta. Ejemplos:
Al pincharnos un dedo retiramos la mano; en el reflejo rotuliano

extendemos la pierna.

3.4.1.2. Encéfalo
3.4.1.2.1. Bulbo Raquideo (Médula oblongada)
a. Anatomia Externa
= Ubicado en el declive de la cavidad craneal entre la
protuberancia anular y médula espinal
= Forma un cono truncado con la base mayor hacia arriba
= Pesade 6 a7 gramos, y mide 3 cm. de largo.

b. Anatomia Interna
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Si practicamos un corte transversal al bulbo en su parte inferior
veremos que la distribucién de la sustancia gris y blanca es idéntica
a las sustancias de la médula; en la porcion superior, se observa

modificaciones de importancia.

Tubérculos cuadrigéminos

Pedlnculos
cerebrales

Protuberancia

Hemisferio

Bulbo raquideo
cerebeloso

Vermis

Figura N° 51: Tronco Cerebral (Corte Sagital)
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

c. Fisiologia Del Bulbo Raquideo

= Como via de conduccion: A lo largo de él pasan al o del cerebro, las
fibras ascendentes o descendentes de la médula espinal

= Como centro nervioso: Es el centro regulador de actos reflejos
vitales, debido a que en el suelo del cuarto ventriculo se hallan
distribuidas la mayor parte de los centros que presiden la vida
vegetativa entre éstos tenemos:

= Centro cardiaco: Regula los latidos del corazén.

= Centro respiratorio: Regula los movimientos respiratorios, sin el
bulbo se interrumpe la actividad respiratoria

= Centro vaso — constrictor: Regula el didmetro de los vasos
sanguineos.

= También hay centros del estornudo, vomito, tos, etc.

= El bulbo contiene ademas los nucleos de origen de varios pares de

nervios craneales: VIII, 1X, X, XI, XII.
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3.4.1.2.2. Protuberancia Anular (Pons o puente de Varolio)
A. Anatomia Externa
Es una masa blanquecina de forma cuadrilatera situada en la region
media del tronco encefalico.
B. Anatomia Interna
= La sustancia blanca en el exterior formada por fibras longitudinales y
transversales. Las primeras se hallan constituidas por los haces o
fasciculos que, provenientes de la médula y del bulbo siguen su
trayectoria hacia la corteza cerebral. Las segundas o sea las
transversales son aquellas que pasan por un hemisferio cerebeloso a
otro
= La sustancia gris en el interior, representada por ciertos nucleos que
son centros de algunos nervios craneales (V, VI, VII, VIII)
Otros nucleos importantes son el area neumotaxica y el area apnéustica.
Junto con el centro respiratorio del bulbo, ayudan a controlar la respiracion.
C. Formacién Reticular
Una gran parte del tronco cerebral esta formada por pequefias areas de
sustancia gris entremezcladas con sustancia blanca. Es la llamada
sustancia reticular que se extiende a la médula y diencéfalo.
Funciones:
= Recibe impulsos procedentes de regiones encefalicas superiores que
controlan a los musculos esqueléticos en intervienen en la regulacion
del tono muscular.
= Alerta a la corteza sobre las sensaciones que llegan. Es la
responsable del mantenimiento de la conciencia y del despertar del

sueno.

3.4.1.2.3. Mesencéfalo (Cerebro medio)
Es una porcion corta que une los hemisferios cerebrales con la
protuberancia y el cerebelo.
= Pedlnculos Cerebrales: son la principal conexion para los fasciculos
entre las partes superiores e inferiores del encéfalo y la médula espinal.
= Tubérculos Cuadrigéminos: son centros reflejos para los movimientos
de la cabeza, los dos superiores (nates) responden a estimulos visuales,

y los inferiores (testes) responden a estimulos auditivos.
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3.4.1.2.4. Cerebro
Porcion mas voluminosa e importante del neuroeje, constituye la parte
anterior y superior del encéfalo.
Situacién: Ocupa casi la totalidad del craneo, su parte superior en relacion
con la boveda craneal y su parte inferior en relacion con el piso anterior y
medio de la base craneal
Dimensiones: Es un ovoide de 17 cm. De longitud, 14 de ancho y 13 de

altura. Su peso representa los 7/8 del encéfalo (1200 g)

A. Anatomia Externa
El cerebro estda conformado por dos hemisferios, los cuales tiene tres
caras:
A.l. Cara externa: Convexa, relacionada con la boveda craneal, presenta
tres cisuras: de Silvio, de Rolando, perpendicular externa
Las cisuras externas dividen la cara externa en cuatro l6bulos: frontal,

parietal, temporal y occipital. Ademas se considera al |6bulo de la insula.

Cisura de
Rolando

Cisura
perpendicular
externa

Cisura de Silvio

Figura N° 52: Cerebro (Vista Externa)
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

A.2. Cara Interna: Es plana y vertical, relacionada con la hoz del cerebro,
presenta tres cisuras: del cingulo o calloso marginal, calcarina y
perpendicular interna

Las cisuras internas dividen la cara interna en circunvolucién frontal

interna, circunvolucion del cuerpo calloso, cufia y I6bulo cuadrado.
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A.3. Cara inferior: Relacionada con la base del craneo; la cisura de Silvio
divide la cara inferior en dos l6bulos: anterior (orbitario) y posterior
(Temporooccipital)

B. Anatomia Interna

POSTERIOR ANTERIOR

CEREBRO Soptum pellucidum

DIENCEFALO:
Talamo

Hipotdlamo

TRONCO DEL ENCEFALO

Mesancéfalo

Puente
(protuberancia)

CEREBELO

= Bulbo raquideo

Médula espinal

Figura N° 53: Encéfalo (Corte Sagital)

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

B.1. Sustancia Gris (corteza cerebral y ganglios basales)

B.1.1. Corteza Cerebral:

Es una lamina de 1,5 a 4,5 mm de espesor, sumamente plegada

para aumentar su superficie (2200 cm?). Su peso representa 581 g.

Posee unos 14 mil millones de neuronas. Consta de seis capas:

= Molecular, con pocas células, constituida principalmente por
fibras de capas adyacentes

= Granulosa externa, con abundantes células granulosas
pequefias

= Piramidal externa, con células piramidales

= Granulosa interna, delgada, con células semejantes a la
granulosa externa

= Piramidal interna (Motora o ganglionar), con pocas células
piramidales, pero de mayor tamafio. En la zona motora de la
corteza estan las células piramidales gigantes de Betz

= Fusiforme, con células fusiformes irregulares
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B.1.2. Ganglios Basales:

Son nucleos grises del telencéfalo que forman parte del sistema
extrapiramidal. El sistema extrapiramidal comprende a las estructuras
gue se relacionan con la funcion motora involuntaria, con los
movimientos automatizados y asociados.

Los ganglios basales se encuentran en la parte central de los
hemisferios cerebrales, por encima y por fuera del talamo. Son:
nucleo caudado, nudcleo lenticular (formado por el putamen y el
globo pdlido), antemuro o claustrum y ndcleos amigdalinos. El
ndcleo lenticular y el ndcleo caudado forman el cuerpo estriado.

El ndcleo caudado y el putamen controlan los movimientos
subconscientes mas importantes de los muasculos esqueléticos. El

globo pélido participa en la regulacion del tono muscular.

B.2. Sustancia Blanca de los Hemisferios:

Esta formada por las fibras que llegan a la corteza o que de ella salen,
estas constituyen mayor parte de los hemisferios. Las fibras pueden ser de
asociacion, comisurales (ejemplo el cuerpo calloso) o de proyeccion

(ejemplo el haz piramidal)

B.3. Sistema Limbico

Estructuras que intervienen en aspectos emocionales de la conducta
relacionados con la supervivencia. Interviene en la memoria. Esta
relacionado con emociones tales como el dolor, el placer, la ira, la rabia, el
miedo, la pena, los sentimientos sexuales, la docilidad y el afecto. Se le

conoce como el encéfalo “emocional”

B.4. Areas funcionales de la corteza cerebral
Las areas de la corteza se han especializado para enviar instrucciones
motoras voluntarias y recibir mensajes sensitivos que se haran
conscientes. Reciben el nombre de &reas de proyeccion y de acuerdo a su
funcion son:
B.4.1. L6bulo Frontal
= Area 4 (Motora prerrolandica). Movimiento voluntario contralateral
= Areas 8,6 (Premotora). Controla movimientos mas externos. Area

motora suplementaria
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= Areas 9, 10, 11, 12 (Pre frontal), parte anterior del I6bulo frontal.
Encargada de funciones intelectuales y psiquicas superiores

= Area 44, 45 (Area de Broca), s6lo en el hemisferio izquierdo.
Lenguaje motor (oral)

B.4.2. Lébulo Parietal

= Areas 3, 1, 2 (Postrolandica, sensitiva primaria), circunvolucion
parietal ascendente y pared anterior de la cisura de Rolando.
Sensibilidad consciente

= Areas 5,7 (Area sensitiva secundaria), circunvolucion parietal
superior. En el hemisferio dominante (derecho), esquema
corporal.

= Area 43 Area gustativa primaria

B.4.3. Lébulo Temporal

= Areas 41,42 (area auditiva), circunvolucién de Hesch (Temporal
Transversa). Area primaria de la audicion (41), el area 42 es de
asociacion.

= Areas 21, 22 (area de Wernicke), circunvoluciones temporales (12
y 22), Area gnostica del lenguaje

= Area 28, olfatoria primaria. Interpreta las sensaciones
relacionadas al olfato

B.4.4. L6bulo Occipital

= Area 17 (Corteza estriada). Area primaria de la vision

= Areas 18, 19. Zona adyacente a la cisura calcarian. Areas de

asociacion visual

C. Diferencias funcionales de los hemisferios cerebrales

Habilidad numérica Perspicacia

Lenguaje escrito Percepcion tridimensional
Razonamiento Sentido artistico

Lenguaje hablado Imaginacién

Habilidad cientifica Sentido musical

Control de la mano derecha Control de la mano izquierda
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D. Electroencefalograma (EEG)
Es el registro gréafico de la actividad eléctrica cerebral, la cual esté indicada
mediante potenciales eléctricos llamados ondas cerebrales.
= Alfa: se da en personas despiertas, en reposo y con 0jos cerrados
= Beta: con ojos abiertos y en actividad mental
= Theta: normalmente en nifios o en adultos durante el suefio, en estrés
emocional, y trastornos del encéfalo
= Delta: Aparecen en el suefio profundo, cuando se encuentran en

adultos despiertos indican lesion encefalica.

3.4.1.2.5. Diencéfalo
Porcién del sistema nervioso central, que se origina del cerebro intermedio,
presenta: Talamo &ptico, hipotalamo, epitdlamo, y subtalamo

A. Talamo Optico:

Son dos nucleos ovoides y voluminosos de sustancia gris situados uno a
cada lado del Il ventriculo.
Es la principal estacion de transmisién para los impulsos sensitivos que
llegan a la corteza cerebral desde la médula espinal, el tronco, el cerebelo y
otras partes del cerebro.
Permite también apreciar algunas sensaciones sin procesar, como dolor,
temperatura y presion.
Tiene ndcleos que envian impulsos nerviosos aferentes hacia la corteza

cerebral (audicion, vision, gusto y tacto).

AT N W AT Ty

Cuerpo calloso Srni
(maens o o o e - —— -
rtomporlamn'mlo - {interviene en el
com i e, almacenamientc
de supervivencia) ” [, dela memona)

Lobulo_ L ~\_
frontal | _—

Hipotalamo J
(conlrol de procesos
fisices automaticos)

Glandula! Ttailamo
gituitariao (estacion repetidora | \ \

ipofisis  de informacion) Tallo cerebral

Figura N° 54: Encéfalo (Corte Sagital)- Estructuras del Diencéfalo

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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B. Hipotalamo:

3.4.1.2.6.

= Constituye la mitad inferior del Ill ventriculo.

= Es el centro subcortical mas importante para la regulacién de
actividades simpaticas y para simpaticas

= Esté asociado a los sentimientos de rabia y agresion.

= Regulacion de la temperatura corporal

= Regulacion del agua y electrolitos corporales, contiene al centro de la
sed

= Regulacion de la selecciéon e ingesta de alimentos, contiene a los
centros del apetito y la saciedad

= Regulacién de las funciones endocrinas

= Es uno de los centros que mantienen el estado de vigilia y los

patrones del suefio.

Epitalamo:

Comprende glandula epifisis o pineal, trigono habenular, estria medular,

comisura posterior.

Subtalamo:

Comprende el nucleo subtalamico de Luys, zona incerta, nucleo reticular

subtalamico.

Cerebelo

Anatomia Externa

Situado en la region posterior e inferior de la caja craneana detras del
encéfalo y por debajo del cerebro.

Pesa 140 gramos aproximadamente.

Presenta una cara superior aplanada una inferior convexa.

Presenta dos hemisferios cerebelosos unidos por una regién central o

I6bulo medio llamado vermis (parecido a un gusano).

Anatomia Interna

B.1. Sustancia gris

En la periferie y en el centro del cerebelo. Entre ambas la sustancia
blanca.

La sustancia gris periférica constituyendo la corteza cerebelosa muy
delgada (1 mm de espesor) que recubren en forma continua todo el

cerebelo penetrando en los surcos sin interrupcion.
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» En su corteza se distinguen tres capas: capa molecular, capa de las
células de Purkinje y capa granular

» La sustancia gris central esta representada por nicleos cerebelosos. (A
nivel del vermis se encuentra el nucleo del techo y a nivel de los

hemisferios se encuentran los nicleos dentados u olivas cerebelosas)

B.2. Sustancia blanca
= Ocupa el centro y se dirige hacia la superficie en forma radiada
irregularmente, adquiriendo una forma arborescente. (Arbol de la vida).

C. Fisiologia del cerebelo

= Interviene en el mantenimiento del equilibrio y posicibn corporal en
reposo y movimiento (Arquicerebelo)

= Es el érgano encargado de la coordinacion de los movimientos
automaticos y voluntarios de los distintos musculos del cuerpo.
(Neocerebelo)

= Sirve para mantener la sinergia motriz, es decir refuerza la energia de
las contracciones musculares, y contribuye a la regulacién del tono

muscular. (Paleocerebelo)

Fosa Romboidea

Pedinculo Cerebeloso Superior
Lingula Cerebelosa

Capsula del Nucleo Dentado

' Nicleo Dentado
Yermis

Substancia hlanca Substancia gris

Pedinculo Cereheloso Superior Puente

Amigdala Cerebelosa
Pirémide

Hemisferios Cerebelosos

Figura N° 55: Cerebelo
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Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

3.4.2. Sistema Nervioso Periférico: Nervios
Esta formado por los nervios que unen las diferentes partes del cuerpo con el
sistema nervioso central. Los nervios son cordones formados por la unién de
prolongaciones de las neuronas (dendritas y axén) y nos recuerda a un cable

eléctrico.

A. Nervios Craneales (Encefalicos)
Nacen o terminan en la cara inferior del cerebro, pedunculos cerebrales y el
bulbo. Atraviesan los agujeros de la base del craneo y se dirigen hacia las
regiones del cuerpo.
Pueden ser sensitivos, motores y mixtos. Son en numero de doce pares. El
nervio vago es el mas largo e importante, forma parte del Sistema nervioso

Autonomo o vegetativo.

N° Nombres Tipo Funciones

| | Olfatorio Sensitivo | Percepcion del olfato

Il | Optico Sensitivo | Percepcion visual

) Movimiento ocular: musculos rectos interno,
Il | Motor ocular comun Motor . S ) .
superior e inferior y musculo oblicuo menor.

IV | Patético (Troclear) Motor Movimiento ocular: misculo oblicuo mayor
o . Sensibilidad de cara y movimientos de los
V | Trigémino Mixto . L
musculos masticacion
VI | Motor ocular externo | Motor Movimiento ocular: musculo recto externo
_ _ Gusto en los dos tercios anteriores de la
VII | Facial Mixto

lengua y movimientos musculos cara

Vestibulo coclear

VI . Sensitivo | Equilibrio y audicion
(Auditivo)
) _ Gusto en el tercio posterior lengua y
IX | Glosofaringeo Mixto o )
movimientos faringeos
Neumogastrico _ - L _
X Mixto Motilidad y sensibilidad visceral
(Vago)
XI | Espinal (Accesorio) Motor Movimiento de musculos del cuello
XII' | Hipogloso Motor Movimientos de la lengua

73



Anatomia

B. Nervios Raquideos (Medulares o Espinales)

Se desprenden de la médula espinal y estan formados por haces de fibras

sensitivas (raiz posterior) y motoras (raiz anterior), salen por los agujeros de

conjuncion de las vértebras; en forma de nervios se dirigen a todo el

organismo. Son en numeros de 31 pares (Todos son mixtos): 8 pares

cervicales, 12 pares dorsales, 5 pares lumbares, 5 pares sacros, 1 par de

coccigeo.

= Plexo cervical, formado por las ramas ventrales de los nervios espinales
C1 — C4, una de sus ramas es el nervio frénico que inerva al masculo
diafragma

= Plexo braquial, constituido por las ramas ventrales de los nervios
espinales Cs — D

= Plexo lumbar, constituido por las ramas ventrales de los nervios espinales
L1 - L4

= Plexo sacro, formado por las ramas ventrales de los nervios espinales L4 —

S4, una de sus ramas es el nervio ciatico (el mas largo y grueso del cuerpo)

3.5. MENINGES Y LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

3.5.1. Meninges

Las meninges son membranas que rodean al sistema nervioso central y que

junto al liquido céfalo raquideo, tienen la funcién de proteccion.

» Duramadre (paquimeninge): Es la mas externa y mas gruesa

= Aracnoides (leptomeninge): Es la membrana ubicada entre duramadre y
aracnoides; es avascular.

= Piamadre (leptomeninge): Es la membrana mas interna y delgada;
adherida a la superficie del encéfalo.

Entre el hueso y la duramadre esta el espacio epidural, entre la duramadre y la

aracnoides el espacio subdural y entre la aracnoides y la piamadre el espacio

subaracnoideo que contiene LCR.

Funcion: Protege de los golpes al sistema nervioso central.
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Figura N° 56: Estructura de las Meninges

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

3.5.2. Liquido Cefalorraquideo (LCR)

Ventriculos

laterales 11l Ventriculo

Acueducto
je Silvio

Agujeros de Monro

IV Ventriculo

Figura N° 57: Ventriculos por donde circula el LCR

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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= Esun liquido claro e incoloro que contiene glucosa, proteinas, acido lactico,
urea, cationes (Na*, K*, Ca?", Mg?) y aniones (CI y HCO3) también
contiene algunos linfocitos.
= Volumen aproximado 80 — 150 ml.
= EILCR ocupa los ventriculos y espacios subaracnoideos
= Es producido por los plexos coroideos (500 ml al dia) y reabsorbido en las

vellosidades subarcnoideas (al calcificarse se denominan granulaciones de
Pachioni)
Funciones: Proteccion mecénica y quimica.
Circulacion del LCR: de los ventriculos laterales (1 y 1) pasa al Ill ventriculo a
través de los agujeros de Monroe, del Il ventriculo pasa al IV ventriculo
mediante el acueducto de Silvio, y a través de los agujeros de Luschka y

Magendie pasa al espacio subaracnoideo.

3.6. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Division simpétics Divisién parssimpética
Gaandula iagrimal (-‘_\ Cusrpo clisr
P4 N Gangho cilar

Giandula pardtida

Glandula sublingual

Giandula
submaxdiar

\ umw )
Traquea _

Gangho plergopsistino

Ganglo d%co
Gangho submandibular

[ = \ . f = \
| =, } \
/'_:L -/ \ l"'_'. \“
( ?/ > Pulm 1]
\ 4 4 ‘KL - B /l
\ i < 4 1)
7 Ganglios Corazon | i X &:_ |
| /| cervicales I-» & .(,€| |
: f s < ) \ N
Cervical < 3 Higado | > Cerevical
{ . ,
¢ o Pancroas L‘{ 3
o » //’A\“- - 1 2
» ) -;3 s
<o T }‘—1
Gangio o &
Torécico <, OeNano '.I‘ .\1 Estémago | fl'Lil { Torscico
) b M
44 .) Z / .
¥ | = V4 Intestino
i grueso y
d do
Suprarrenal o
) b-/\'—S - Intestino
7 k grueso y
Lumber - recto
e |
- —| Rifién
l \ ' Vejiga y
L K A\ gertales
«) . . L p
P
N Narvio pélvico
Gangllo I \P
mesenténco
superior . | Fibeas colinérgicas preganglionares
ngio
meu:ﬂénco Fibras colinérgicas posganglonares

inferior

Fibras adrendroicas posganglonares

Figura N° 58: Sistema Nervioso Auténomo

Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.
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Controla y coordina las funciones biol6gicas de la vida vegetativa, donde no
interviene la voluntad (digestién, circulacion, respiracion, reproduccion y
secrecion). Este sistema esta vinculado anatomica y funcionalmente con los
organos centrales del sistema nervioso. Comprende el Sistema Nervioso
Simpético o Toracolumbar y el Sistema Nervioso Parasimpético o Craneo Sacro.

3.6.1. Estructura
A. Vias eferentes viscerales
Estas vias tienen dos neuronas eferentes. Una se extiende desde el sistema
nervioso central hasta un ganglio (preganglionar), mientras que la otra se
extiende del ganglio al érgano efector (postganglionar)
B. Ganglios auténomos
= Ganglios paravertebrales: son 21 — 22 pares, se localizan a cada lado de la
columna y se extienden desde la base del craneo al coccix. Pertenecen al
sistema nervioso simpatico y forman las cadenas simpéaticas
= Ganglios prevertebrales: pertenecen al sistema nervioso simpatico, y se
encuentran en posicién anterior a la columna vertebral
= Ganglios terminales: corresponden al SN parasimpatico. Se localizan

dentro o en la proximidad de las estructuras que inervan.

3.6.2. Neurotransmisores del SNA
Las neuronas colinérgicas liberan acetilcolina (Ach), siendo neuronas de este
tipo las siguientes:
= Todas las neuronas preganglionares simpaticas y parasimpaticas
= Todas las neuronas postganglionares parasimpaticas

= Algunas neuronas postganglionares simpaticas

Las neuronas adrenérgicas liberan noradrenalina o adrenalina. La mayoria
de los axones postganglionares simpéticos son adrenérgicos, liberan

noradrenalina.

C. Receptores Colinérgicos y Adrenérgicos
Los receptores colinérgicos pueden ser receptores nicotinicos (neuronas
postganglionares y placa motora) y muscarinicos (glandulas, musculo liso y
cardiaco).
Los dos tipos de receptores adrenérgicos para la adrenalina y noradrenalina

se denominan alfa y beta.
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3.6.3. Componentes

A. SIMPATICO, sus neuronas se originan en las astas laterales de la médula

espinal, en los segmentos dorsales (D: — Di2) y en los dos primeros

lumbares (L1 — L»).

B. PARASIMPATICO, sus neuronas se originan en ndcleos del tronco cerebral

(pares craneales lll, VII, IX, X) y en la region sacra de la médula espinal (S:

— Su).

3.6.4. Acciones de los Sistemas Simpatico y Parasimpéatico

Efector visceral

Simpatico

Parasimpatico

Glandulas

Higado

Pancreas

Estimula la glucogendlisis
Disminuye la secrecién biliar
Inhibe la  secrecion de

enzimas e insulina

Estimula la glucogénesis
Aumenta la secrecion biliar
Estimula la secrecion de

enzimas e insulina

Mdasculo liso

Iris

Musculo ciliar
Musculo bronquial
Vesicula biliar

Estomago e intestinos

Midriasis (dilatacion pupilar)
Relajacién para la vision
lejana

Relajacién (broncodilatacién)
Relajacién

Disminuye la motilidad

Miosis (contraccién pupilar)
Contraccion para la vision
cercana

Contraccion
(broncoconstriccion)

Contraccion

(taquicardia)

Vejiga (peristaltismo) Aumenta la motilidad
Utero Relajacion de la pared
Pene muscular Contraccion de la pared
Inhibe la contraccidon del muscular
miometrio si no existe Efecto minimo
embarazo Ereccion
Eyaculacion
Musculo cardiaco Aumenta la frecuencia | Disminuye la  frecuencia
Corazén cardiaca cardiaca

(Bradicardia)
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3.7. PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

A. Epilepsia: es una enfermedad caracterizada por ataques periédicos, cortos y
recidivantes de mal funcionamiento motor, sensitivo o psicoldgico. De etiologia
variable pero en su mayoria idiopéatica
B. Enfermedad de Alzheimer: alteracién neurolégica incapacitante que afecta al
11% de la poblacién mayor de 65 afios. De causa desconocida, se caracteriza
por la pérdida progresiva de la memoria hasta la demencia.
C. Enfermedad de Parkinson: alteracion progresiva del SNC, que afecta a
personas alrededor de 60 afios. Su causa es desconocida, suela afectar a los
ganglios basales y la sustancia negra. En esta enfermedad se produce una
degeneracion de las neuronas productoras de Dopamina.
D. Pardlisis: Es la pérdida de la funciébn motora voluntaria secundaria a la lesion
del tejido nervioso o muscular
= Monoplejia: paralisis de una sola extremidad
= Diplejia: paralisis de las dos extremidades superiores o inferiores
= Hemiplejia: pardlisis de una extremidad superior, el tronco y la extremidad
inferior del mismo lado del cuerpo

= Cuadriplejia: pardlisis de las dos extremidades superiores y de las dos
inferiores

Hidrocefalia: acumulacién anormal de liquido cefalorraquideo en el encéfalo.
F. Cromatdlisis: Alrededor de 24 a 48 horas después de la lesiébn de una
proyeccion de una neurona central o periférica, la sustancia cromatéfila
(grumos de Nissl), se degrada y forma finas masas granulares.
G. Degeneracion: la zona del axén distal a la region lesionada se hincha
ligeramente y se rompe en fragmentos hacia el tercero o quinto dias.
= Walleriana: es la degeneracién de la porcién distal de la proyeccién
neuronal y de la vaina de mielina.

= Retrograda: se produce en el segmento proximal del axdn lesionado, las
alteraciones son similares a la anterior, la diferencia es que las alteraciones
sélo se extienden hasta el primer nodo de Ranvier

H. Neuritis: es la inflamaciéon de uno o varios nervios
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Sistema nervioso central

Vaina de
(cerebro y médula espinal)) ( ?;ertg:e\xn .

’ Nsaludable

' (AXOI'I

7

\f‘u

En la esclerosis multiple,
la vaina de mielina, que
es una sola célula cuya
membrana envuelve el
_axon, sufre destruccion
. por inflamacion y
\ cicatrizacion

|

Figura N° 59: Dafio en la Esclerosis Mdltiple

Fuente: http://reidhosp.adam.com/content.aspx?productld=39&pid=5&gid=001421&print=1

Sustancia negra

. Seccion de corte de
la parte media del

_ cerebro donde es
visible una porcion
de la sustancia negra

Disminucion de la sustanci:
negra como se observa en
el mal de Parkinson

#A DA M

Figura N° 60: Dafio en la Enfermedad de Parkinson

Fuente: http://reidhosp.adam.com/content.aspx?productld=39&pid=5&gid=001421&print=2
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” , ACTIVIDAD N° 03

Orientaciones:

Con lo revisado en casa y después de la clase, responda las siguientes interrogantes,
en forma clara y precisa, luego redacte en una hoja sus respuestas con letra legible y
respetando las reglas de ortografia.

1. Elabore un mapa conceptual sobre la clasificacion del sistema nervioso
humano.
Elabore un cuadro mostrando los pares craneales y su funcion.

3. Esquematice graficamente las meninges craneales.
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Tema: 4

SISTEMA ENDOCRINO

Hipotalamo

Hipofise

liredide El Sistema Endocrino influye sobre casi todas

las células, drganos vy funciones del

N Paratire6id organismo. El sistema endocrino es
3 fundamental para regular el estado de &nimo,
jrt d 2 Timo el crecimiento y el desarrollo, el
funcionamiento de los distintos tejidos y el

\drenais ou

upra-renais | metabolismo, asi como la funcién sexual y los

J - procesos reproductores.

- Pancreas

9/
L rx;\

3

Testiculos

Figura N° 61: Organos Endocrinos
Fuente: http://interna.coceducacao.com.br/ebook/content/pictures/2002-71-142-49-50-i002a.jpg

4.1. Definicion
“Conjunto de drganos que regulan mediante hormonas casi la totalidad de reacciones

normales del organismo.”

4.2. HORMONAS

4.2.1. Caracteristicas

= Hormona, es toda sustancia quimica especifica secretada por una célula
especializada y que actta sobre un receptor también especializado.

= Aunque una determinada hormona sea transportada en la sangre por todo el
cuerpo, solo afecta a células especificas denominadas células diana o blanco
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= No crean funciones nuevas, sélo maodifican las ya existentes

= Se encuentran en la sangre en bajas concentraciones y producen potentes efectos

= El mecanismo de su accion depende de su naturaleza quimica

= A veces, las hormonas no pasan a la circulacion sanguinea en concentraciones
suficientes para generalizar el mensaje, por lo que su accién se limita a un grupo
numeroso de células vecinas; en este caso, se dice que la hormona tiene funcién
paracrina (por ejemplo, la histamina, por lo que se le llama hormona local. En
otros casos la accion hormonal afecta a la propia célula secretora denominandose

a esta accién, funcién autocrina (por ejemplo, interleucina — 2)

4.2.2. Estructura quimica de las hormonas

= [Esteroides: aldosterona, cortisol y andrégenos, calcitriol, estrégenos,
progesterona

* Aminas biogénicas: Tz y T4, adrenalina y noradrenalina, histamina

=  Péptidos y proteinas: Neurohormonas hipotaldmicas, oxitocina, ADH, todas
las hormonas de la adenohipdfisis, insulina, glucagén, PTH, -calcitonina,
gastrina, secretina, colecistocinina, y PIG

= Eicosanoides: prostaglandinas, leucotrienos

4.2.3. Mecanismos de Accion Hormonal

4.2.3.1. Activacién de receptores intracelulares

= Las hormonas esteroideas y las hormonas tiroideas atraviesan facilmente las
membranas plasméaticas debido a que son liposolubles.

= Al entrar en una célula diana, la hormona se une a un receptor intracelular,
localizado habitualmente en el interior del nicleo y lo activa.

= En el ndcleo actia sobre el ADN para que se puedan sintetizar

proteinquinasas.

4.2.3.2. Activacion de los receptores de membrana

= Las catecolaminas y las hormonas peptidicas y proteicas no son liposolubles
Yy, por consiguiente, no pueden atravesar la membrana celular. Por esta razén,
sus receptores estén situados en la superficie de la membrana celular.

= Se produce la activacion de la adenilato ciclasa a nivel de la membrana celular
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= Se lleva a cabo la formacion del AMPc, el cual se una a una subunidad proteica

reguladora y desencadena la sintesis de una la enzima proteinquinasa.

4.2.4. Control de las Secreciones Hormonales: Feed — Back (Retroalimentacion)

= Negativo: todo aumento de la hormona circulante frena la secrecién hipotadlamo
— hipofisiaria y todo descenso de la tasa hormonal provoca un aumento de la
secrecion hipotalamo — hipofisiaria.

= Positivo: cuando el aumento de la hormona provoca secrecién estimulante

hipotalamo — hipofisiaria.

4.3. GLANDULAS ENDOCRINAS

En el cuerpo existen dos tipos de glandulas: exocrinas y endocrinas. Las glandulas
exocrinas segregan sus productos en conductos, los cuales transportan las
secreciones hasta cavidades corporales, ellas son las sudoriparas, las sebaceas,
mucosas y digestivas. Las glandulas endocrinas a diferencia de las anteriores,
segregan sus productos al espacio extracelular que rodea a las células secretoras en
lugar de en conductos. Posteriormente, la secrecion difunde a los capilares y es

transportada a distancia por la sangre.

4.3.1. Hipotalamo

Constituye la pared de la mitad inferior del Il ventriculo, sintetiza mediante células
neurosecretoras un elevado nimero de neurohormonas, y ademas también secreta la

HAD vy la oxitocina que se almacenan en la neurohipofisis.

Hormonas hipotalamicas o neurohormonas: Son péptidos encargados de regular la

secrecion de estimulinas de la adenohipdfisis, pueden ser:

A. Hormonas estimulantes:

= THR (Hormona liberadora de tirotropina)

= LRH (Hormona liberadora de la hormona luteinizante)
= CRH ( Factor liberador de corticotropina)

= GHRH (Hormona liberadora de STH)

=  MSH — RF (Factor liberador de melanotropina)

=  PRF (Factor liberador de prolactina)
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Nucleo

Il Ventriculo Suprabptico

®

Quiasma Optico

Nucleo

Tallo Pituitario .
Paraventricular

Sistema Porta

Pars Tuberalis Hipofisiario

Adenohipofisis

Neurohipofisis Pars Intermedia

Figura N° 62: Anatomia del Hipotalamo e Hipdfisis
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

B. Hormonas Inhibidoras:
= GHIH o Somatostatina (Factor inhibidor de la liberacién de STH)
= PIF (Factor inhibidor de prolactina)

= MIF (Factor inhibidor de la melanotropina)

C. Control de la Secrecion de Neurohormonas
Existen 3 sistemas neuronales que permiten la regulacion de las
neurosecreciones hipotalamicas, estos sistemas dependen de la accion de las

aminas: noradrenalina, serotonina y dopamina.

4.3.2. Hipofisis o pituitaria

Se halla en la silla turca del esfenoides, se ubica en la cara inferior del encéfalo, detras
del quiasma Optico, unida por el infundibulo al hipotadlamo. Es ovoide, mide 1 cm. de

diametro, pesa 0,6 g y presenta dos partes:

A. Adenohipéfisis (I6bulo anterior)
Formada por cordones de células ramificadas, entre los que se encuentran
capilares llamados sinusoides y fibras reticulares. Deriva de una evaginacion
del ectodermo en el techo de la boca, la bolsa hipofisiaria (de Rathke).
Presenta tres tipos de células de acuerdo a su reaccion tintorial:
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= Aciddfilas: secretan somatotropina y prolactina
» Basdfilas: secretan adrenocorticotropina, foliculo estimulante, luteinizante y
tirotropina

= Cromofobas: secretan melanotropina

l’}- & \| - Células ‘ Somatotropina
4 / [ Acidéfilas | projactina
% d ’ Adrenocorticotropina
»
: Foliculoestimulante
Adenohipéfisis - Celllas:
(I6bulo anterior) Basdfilas ’ Luteinizante
\ Tirotropina
Células | ; 5o
Crometobas ‘ Melanotropina

Neurohipofisis Almacena las hormonas secretadas
(Lébulo posterior) en el hipotalamo

Figura N° 63: Hipofisis y sus Hormonas
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

En la adenohipdfisis se produce las siguientes hormonas:

A.1. Hormona del crecimiento (GH) o Somatotropina (STH)

= Permite el crecimiento longitudinal de los huesos durante la infancia y la
adolescencia

= Produce el crecimiento y la multiplicacién de las células al aumentar la
velocidad de entrada de los aminoacidos a las células y la de su utilizacion
para la sintesis de proteinas (Estimula el anabolismo proteico)

= Estimula el catabolismo lipidico

= Retrasa la utilizacion de glucosa para la produccion de ATP.

= Junto con la insulina y hormonas sexuales aumenta la masa muscular

= Algunos efectos de la GH son indirectos debido a que estimula la sintesis y
secrecion hepética de pequefias hormonas proteicas llamadas somatomedinas

o factores de crecimiento insulinico

A.2. Prolactina (PRL) o Lactégena o Luteotropina (LTH)

= Aumenta durante el embarazo

= Desencadena y mantiene la lactacion después del parto

= El estimulo mas importante para aumentar su secrecién es la succion del

pezén
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A.3. Foliculo estimulante (FSH) o gonadotropina A
= En las mujeres estimula el desarrollo de foliculos ovaricos y la produccion de
estrogenos en las células foliculares.

= En los varones estimula la produccién de espermatozoides

A.4. Luteinizante (LH) o gonadotropina B

» En la mujer, estimula la maduracion final del foliculo de Graaf, su ruptura, la
ovulacion, el desarrollo del cuerpo luteo

= En el hombre (ICSH) estimula las células intersticiales de Leydig a producir
testosterona.

A.5. Tirotropina (TSH) o Estimulante de la tiroides

= Estimula la sintesis y secrecién de dos hormonas: la triyodotironina y la tiroxina

A.6. Adrenocorticotropina

= Estimula la corteza suprarrenal, aumentando la sintesis y secrecién de las
hormonas corticosuprarrenales.

A.7. Melanotropina

= Actla sobre la sintesis de la melanina por accion sobre la enzima tirosina —
hidroxilasa

B. Neurohipdfisis (L6bulo posterior)

Nucleo
4 paraventricular : Oxitocina
Ndcleo
Hipotalamo . supraoptico : Antidiurética
Hipéfisis < — 4\
: j\—) Adenohipéfisis
\\ * oL Neurohipdfisis

| SRS

Figura N° 64: Nucleos Hipotalamicos productores de Hormonas
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.
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Formada por células llamadas pituicitos, células conectivos y axones. Deriva de
una evaginacion del ectodermo, el esbozo neurohipofisiario. Las hormonas que

almacena son:

B.1. Antidiurética (HAD) o Vasopresina

» Disminuye eliminacién de agua por los rifiones, aumenta la reabsorcion de
agua en los tubulos contorneados distales y tubulos colectores.

» Eleva la presion arterial al producir constriccion arteriolar durante las
hemorragias graves.

» En grandes dosis pueden causar contraccion de casi toda la musculatura lisa
del cuerpo.

Los osmorreceptores hipotaldmicos, registran los cambios en la osmolalidad del

liguido extracelular.

B.2. Oxitocina

= Produce la contraccion del Utero gravido

= Estimula la contracciéon de células contractiles de las glandulas mamarias para
la eyeccién de leche

La dilatacién del cuello uterino y la succién del pezén son los dos estimulos mas

importantes que promueven la liberacién de oxitocina a nivel hipofisiario.

4.3.3. Glandula Tiroides

Se ubica en la cara anterior del cuello, por delante y a los lados de la traquea, entre las
cardtidas internas. Tiene forma de H, mide 6 — 7 cm de ancho y 3 de largo, pesa 20 a
30 gramos

Esta formado por foliculos llenos de coloide y revestimiento por epitelio simple cubico

cuyas células secretan tiroxina. Entre ellos estan las células C (parafoliculares) que

producen tirocalcitonina.
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PirAmide

6bulo
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Figura N° 65: Localizacion de la Glandula Tiroides en el Cuello

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

FoLicuLO
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CELULAS FOLICULARES CELULAS PARAFOLICULARES

Figura N° 66: Foliculo Tiroideo
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Esta envuelta por una capsula conectiva laxa, produce las siguientes hormonas:
A. Tiroxina o tetrayodotironina (T4) y Triyodotironina (T3)
Su sintesis necesita 10 ug/dia de yodo. Regulan los siguientes procesos:
= La utilizacién de oxigeno y el indice metabdlico basal
= El metabolismo celular (excepto cerebro, Retina, bazo, testiculo y pulmones)

= El crecimiento y desarrollo fisico

B. Tirocalcitonina
= Su accidbn es reducir la concentracion de calcio en la sangre (efecto
hipocalcemiante)
= Disminuye la actividad de los osteoclastos
= Evita la formacién de osteoclastos
= Aumenta la actividad osteoblastica

=  Aumenta la excrecion renal de calcio
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= |nhibe la sintesis de vitamina D

4.3.4. Glandulas Paratiroides

Son cuerpos glandulares, ovoides, lisos y blandos; en nUmero de cuatro, miden 9 mm

de longitud y 4 de ancho y pesan 35 — 40 mg. se ubican en los cuatro polos

posteriores de la tiroides.

Gland

T'hyroid
gland

Gland

Parathyroid
glands

Figura N° 67: Glandulas Paratiroides

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Tienen dos tipos de células: principales (son las mas abundantes y las responsables

de la secrecién de la PTH) y oxifilas (células principales degeneradas, que aparecen a

partir de los 7 afios
A. Parathormona (PTH)

¢ Su funcién principal es mantener el nivel normal de la concentracién de calcio en la

sangre

Aumenta el nimero y la actividad de los osteoclastos
Aumenta la tasa de reabsorcion de calcio y magnesio en los tubulos renales
Reduce el nivel plasmatico de fosfato, al aumentar su excrecién por la orina

Favorece la formacion renal de calcitriol (forma activa de la vitamina D)

4.3.5. Glandulas Suprarrenales (Adrenales)

Son retroperitoneales, se ubican en el polo superior del rifién.

forma de media luna miden 3 x 2,5 x 0,5 cm y pesan entre las dos 10 a 12 g.
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Figura N° 68: Esquema de la Glandula Suprarrenal

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Presentan dos porciones:

A. Corteza
Presenta tres zonas concéntricas:
= Glomerular, externa, de células cilindricas, produce mineralocorticoides
» Fasciculada, media de células poliédricas, produce glucocorticoides

= Reticular, interna, produce gonadocorticoides

B. Médula

Células poliédricas dispuestas en cordones que forman una densa red, rica en
capilares y venas. Produce adrenalina y noradrenalina

B.1. Mineralocorticoides:

El principal es la aldosterona (95%)

- Aumenta: la reabsorcion tubular de sodio, la secrecion tubular de potasio y la

secrecion tubular de H*

B.2. Glucocorticoides

Son: cortisol (95%), corticosterona y cortisona.

- Participan en la regulacion del metabolismo, la resistencia al estrés, y el
control de la respuesta inflamatoria

B.3. Gonadocorticoides (Esteroides sexuales)

Son androgenos y estrégenos
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- La cantidad de hormonas sexuales secretadas por las suprarrenales de un
varon adulto sano suele ser tan baja que sus efectos son insignificantes
- En las mujeres, los androgenos adrenales contribuyen al impulso sexual

(libido) y a otras conductas sexuales.

B.4. Adrenalina y Noradrenalina.
Son mediadores quimicos entre las terminaciones nerviosas y las células sensibles o

receptores periféricos situados en los érganos inervados por el sistema simpético

4.3.6. Pancreas Endocrino
Formado por los islotes de Langerhans, que estan dispersos entre los aminos
pancreaticos. Presentan cuatro tipos de células: célula alfa, producen glucagon;
células beta (80%), producen insulina; células delta, producen somatostatina y
células F que producen un polipéptido que regula la secrecibn de enzimas

digestivas pancreaticas.

A. Glucag6n
= Estimula la conversion del glucégeno en glucosa en el higado, acelera la
glucogendlisis
= Estimula la gluconeogénesis, y por consiguiente:

= Aumenta la liberacion de glucosa a la sangre

B. Insulina “Hormona de la abundancia”
Un adulto normal secreta 50 - 70 U/24 horas, que metaboliza 200 — 240 g de
glucosa en 24 horas
Tiene las siguientes funciones:
= Acelera el transporte de glucosa desde la sangre hacia las células
= Acelera la glucogénesis
= Es hipoglucemiante, favorece la penetracion de la glucosa en la célula.
= Estimula sintesis de lipidos en el higado y la sintesis proteica.
= Disminuye la glucogendlisis

= Enlentece la gluconeogénesis
C. Somatostatina

Inhibe la liberacion de determinadas hormonas, entre ellas somatotropina,

tirotropina, adrenocorticotropa, glucagén, insulina y colecistocinina.
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D. Polipéptido Pancreatico humano

Regula la secrecion de enzimas digestivas pancreéticas

4.3.7. Ovarios y Testiculos
A. Ovarios
a. Estrégenosy Progesterona
= Son responsables del desarrollo y mantenimiento de los caracteres sexuales
femeninos
= Junto con las gonadotropinas hipofisiarias regulan el ciclo menstrual, el
embarazo y preparan las glandulas mamarias para la lactacion.
b. Inhibina
= |nhibe la secrecién de la FSH y en menor medida la LH
c. Relaxina
= Relaja la sinfisis pubica y contribuye a la dilatacién del cuello del Gtero justo

antes del nacimiento

B. Testiculos
a. Testosterona

Regula la produccion de espermatozoides

Estimula el desarrollo y mantenimiento delas caracteristicas sexuales

masculinas

b. Inhibina
Inhibe la secrecion de FSH

4.3.8. Glandula Pineal (Epifisis cerebral)

Conocida en la época de Descartes como “El asiento del alma”
Estructura pequefia, algo aplanada y con forma de cono, suspendida de un pediculo

en el epitdlamo.

Esta constituida por células gliales y pinealocitos y, aparentemente, elabora la
hormona melatonina (en los animales que se reproducen en estaciones especificas,
modifica sus capacidades reproductoras; no obstante, no se ha demostrado de forma
convincente la existencia de algun efecto sobre la capacidad reproductora humana).
4.3.9. Timo

Las hormonas producidas en el timo, timosina, factor humoral timico (THF), factor
timico (TF) y timopoyetina, estimulan la proliferacion y la maduracion de linfocitos T,

que destruyen los microbios y las sustancias extrafias.
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4.3.10.Otros Tejidos Endocrinos

A. Tracto Gastrointestinal

= Gastrina: estimula la secrecion de HCI a nivel gastrico y aumenta la motilidad
gastrica

= Secretina: estimula la secrecién pancreatica rica en bicarbonato

= Colecistocinina: estimula el vaciamiento de la vesicula biliar y estimula la
secrecion pancredtica rica en enzimas

=  Péptido inhibidor géstrico: inhibe la secrecion de jugo gastrico y enlentece el

vaciado gastrico.

B. Placenta

= Gonadotropina coriénica humana (HCG): conserva el cuerpo amarillo
evitando con ello el inicio del siguiente periodo menstrual.

= Estrégenos

= Progesterona

= Relaxina: relaja la sinfisis pubica y ayuda a dilatar el cuello uterino para
facilitar la salida del feto

=  Somatomamotropina coriénica humana (HCS) o Lactégeno Placentario
(HPL): lipdlisis y efecto antiinsulinico

C. Riflones

=  Factor eritropoyético: estimula la produccion de eritrocitos

= Trombopoyetina: estimula la produccion de plaquetas

= Renina: que regula indirectamente la presion arterial

D. Corazédn
= Péptido natriurético auricular (PNA): aumenta la excrecién de agua y sodio
en la orina y dilata los vasos sanguineos. Los tres cambios tienden a reducir la

presion arterial
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4.4. PATOLOGIAS
A. Enanismo: trastorno causado por hiposecrecién de STH durante los afios de

crecimiento, caracterizado por rasgos fisicos infantiles en un adulto

B. Gigantismo: En tumores de células acidofilas. Hay hipersecrecion de STH,
antes del cierre de los cartilagos de crecimiento, lo que ocasiona un

crecimiento excesivo de los huesos.

C. Acromegalia: Producida por tumores aciddfilas después del cierre del cartilago
de crecimiento, caracterizado por un engrosamiento de los huesos y

crecimiento de otros tejidos.

D. Diabetes Insipida: Por deficiencia de HAD o por ausencia de respuesta del
tubulo renal a la HAD, caracterizado por la excrecién de grandes cantidades de

orina y sed.

E. Cretinismo: déficit tiroideo congénito grave durante la infancia que causa

retraso fisico y mental

F. Mixedema: Trastorno causado por el hipotiroidismo en el adulto, que se

caracteriza por la presencia de tumefaccion en los tejidos faciales.

G. Hipertiroidismo (Tirotoxicosis), enfermedad de Graves - Basedow,
enfermedad autoinmune que cursa con bocio y exoftalmos, que se caracteriza
por un aumento no controlado del metabolismo.

H. Bocio: Aumento patologico del tamafio de la glandula tiroides.

I. Sindrome de Conn (Hiperaldosteronismo primario). Se produce por

hiperproduccién de aldosterona.
J. Enfermedad de Addison: insuficiencia corticosuprarrenal, caracterizado por

debilidad muscular, hipoglucemia, letargia mental, anorexia, nauseas y vomitos,

pérdida de peso y otros
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K. Sindrome de Cushing: hiperfuncion corticosuprarrenal, caracterizado por
piernas largas y delgadas, “cara de luna”, “‘joroba de bufalo”, abdomen

colgante, osteoporosis y otros

L. Diabetes Mellitus: Sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia,
glicosuria, polifagia, polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los
lipidos y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo

en la accion de la insulina.

Figura N° 69: Enanismo

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Sultan
Kdsen
(Turquia)
247 m
He Pingping
(China)
% ) 74.6 cm

Figura N° 70: Enanismo y Gigantismo
Fuente: http://www.ugandapicks.com/2013/03/sultan-kosen-the-tallest-man-in-the-world-79310.html
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Iy

A\ ACTIVIDAD N° 04

Orientaciones:

Con lo revisado en casa y después de la clase, responda las siguientes interrogantes,
en forma clara y precisa, luego redacte y/o esquematice en una hoja sus respuestas

con letra legible y respetando las reglas de ortografia.

1. En un gréfico represente el mecanismo de accién de las Hormonas.
2. Elabore un cuadro y menciones las hormonas de la Hip&fisis y sus funciones.
3. Elabore un paralelo entre los cambios sexuales secundarios en el hombre y la

mujer.
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Figura N° 71: Aparato Reproductor Masculino
Fuente: http://www.flickr.com/photos

5.1 EL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

Los espermatozoides son producidos en los tubulos seminiferos de los testiculos.
Durante la formacion del esperma, las espermatogonias se transforman en
espermatocitos primarios; luego, después de la primera division meidtica, en
espermatocitos secundarios, y después de la segunda divisibn meibtica, en

espermatides, que mas tarde se diferenciaran en espermatozoides.

Estos espermatozoides entran en el epididimo, un tubo fuertemente enrollado que esta
sobre el testiculo, donde adquieren movilidad progresiva y habilidad fertilizante
potencial. Cada epididimo se continta en un vaso deferente, que corre a lo largo de la
pared posterior de la cavidad abdominal, alrededor de la vejiga, y desemboca en la
glandula prostata. Justo antes de entrar en la préstata, los dos vasos deferentes se
fusionan con conductos de las vesiculas seminales y luego, dentro de la prostata, con

la uretra, que lleva al exterior a través del pene.
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Figura N° 72: Estructura del Testiculo
Fuente: Moore KL, Agur AM. Fundamentos de Anatomia. 3a ed. Barcelona: Médica Panamericana; 2009.

El diagrama anterior muestra el pene y el escroto antes (lineas punteadas) y durante la
ereccion. Los espermatozoides formados en los tubulos seminiferos entran en el
epididimo. Desde alli pasan al vaso deferente, donde muchos se almacenan. El vaso
deferente se fusiona con un conducto de la vesicula seminal y dentro de la prostata se
une con la uretra. Los espermatozoides son mezclados con fluidos provenientes de la
vesicula seminal y de la glandula préstata y se forma el semen que es liberado del
pene a través de la uretra. La uretra también es un pasaje para la orina que se
acumula en la vejiga.

En la Figura N° 68 se aprecian las etapas en la formacién de los espermatozoides:

A. Corte de un testiculo con los tubulos seminiferos densamente replegados -
donde se forman los espermatozoides- y el epididimo -donde los
espermatozoides maduran y adquieren movimiento-.

B. Micrografia electronica y un esquema de un corte transversal de tubulo
seminifero.

C. Espermatozoides en distintas etapas de desarrollo. Las células intersticiales,
gue se encuentran en el tejido conectivo entre los tabulos son fuente de
testosterona.

D. Formacion del esperma.
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Figura N° 73: Formacion de Espermatozoides
Fuente: Moore KL, Agur AM. Fundamentos de Anatomia. 3a ed. Barcelona: Médica Panamericana; 2009.
5.1.1 El Pene
Gl
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Figura N° 69: Estructura Interna del Pene
Fuente:http://www.flickr.com/photos
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El pene esta compuesto por tejido esponjoso eréctil que puede congestionarse con
sangre, aumentando de tamafio y endureciéndose. En el momento de la eyaculacion,
los espermatozoides son expulsados a lo largo de los vasos deferentes por las
contracciones de una cubierta envolvente de mdsculo liso. Cuando los
espermatozoides se desplazan hacia la uretra, se le afladen secreciones provenientes
de las vesiculas seminales, la prostata y las glandulas bulbouretrales. La mezcla
resultante, el semen, es expulsada de la uretra por contracciones musculares que
implican, entre otras estructuras, la base del pene. Estas contracciones musculares

también contribuyen a las sensaciones del orgasmo.

5.1.2 Fisiologia

Los testiculos son también la fuente principal de hormonas masculinas, conocidas
colectivamente como androgenos. El principal andrégeno, la testosterona, es
necesario para la formacion de los espermatozoides y es producido por las células
intersticiales de los testiculos y por la corteza suprarrenal.

Los andrégenos son producidos ya en el desarrollo embrionario temprano, haciendo
que el feto masculino se desarrolle como macho. Después del nacimiento, la
produccién de andrégenos continda en un nivel muy bajo hasta que el nifio tiene
aproximadamente 10 afios. Ocurre luego un incremento en la testosterona, dando
como resultado que comience la produccion de espermatozoides (al comienzo de la
pubertad) acompafado por el agrandamiento del pene y de los testiculos, y también
de la préstata y otros 6rganos accesorios. En el varén sano, un nivel elevado de
produccion de testosterona continla hasta la cuarta década de vida, y luego comienza
a declinar gradualmente.

La produccién de testosterona es regulada por un sistema de retroalimentacidn
negativa que implica, entre otros, a una hormona gonadotréfica, la hormona
luteinizante (LH). La LH es producida en la hipéfisis bajo la influencia del hipotalamo.
En los tejidos intersticiales de los testiculos estimula la salida de testosterona.

Los testiculos estan también bajo la influencia de otra hormona hipofisaria, la hormona
foliculoestimulante (FSH) que actla sobre las células de Sertoli de los testiculos y, a
través de ellos, sobre los espermatozoides en desarrollo. Existe una hormona proteica,

la inhibina, secretada por las células de Sertoli que inhibe la produccion de FSH.
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Figura N° 74: Accion de las Hormonas Gonadotropicas en el Testiculo
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

En el varén, las tasas de liberacion de testosterona son bastante constantes. Sin
embargo, en muchos animales, la producciéon de hormona masculina es provocada por
estimulos ambientales y cambios estacionales.

En el varén, la testosterona influye también en el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias. También es responsable de una variedad de patrones de
comportamiento de cortejo de muchos animales machos y de varias formas de
agresion hacia otros machos que se observan en muchisimas especies de

vertebrados.

5.2. EL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

El sistema reproductor femenino incluye a los érganos productores de gametos, los
ovarios. Los ovocitos, a partir de los cuales se desarrollan los 6vulos, se encuentran
en la capa externa del ovario. Otras estructuras importantes son los oviductos, el
atero, la vagina y la vulva. El Gtero es un 6rgano hueco, muscular, en forma de pera,
de tamafio ligeramente inferior al pufio y esté tapizado por el endometrio. Tiene dos
capas principales, una de las cuales es expulsada durante la menstruacion, mientras
la otra es aquella a partir de la que se regenera la capa eliminada. Los muasculos lisos
de las paredes del Utero se mueven en ondas continuas. El esfinter muscular que

cierra la abertura del Utero es el cérvix (cuello), por donde pasan los espermatozoides
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en su camino hacia el ovocito. En el momento del nacimiento, el cuello se dilata y

permite la salida del feto.

La vagina es un tubo muscular que comunica el cuello del utero con el exterior del
cuerpo. Es el 6rgano receptivo para el pene y también el canal de parto y su interior es
ligeramente &cido.

Los organos genitales externos de la mujer, el clitoris, homologo al pene del varén, y
los labios, se conocen colectivamente como la vulva. Al igual que el pene, esta
compuesto principalmente por tejido eréctil. Los labios encierran y protegen las
estructuras subyacentes mas delicadas (embrionariamente son homologos al escroto

del macho).
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</~ Hueso

7/ pibico
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Figura N° 75: Aparato Reproductor Femenino (Corte Sagital)
Fuente: Moore KL, Agur AM. Fundamentos de Anatomia. 3a ed. Barcelona: Médica Panamericana; 2009.

Notese que el Gtero y la vagina forman &ngulos rectos. Esta es una de las
consecuencias del bipedalismo y de la postura erecta de Homo sapiens y una de las
razones por las que el alumbramiento es mas dificil en las mujeres que en otros
mamiferos.

En las hembras humanas, los ovocitos primarios comienzan a formarse en el feto. En
el momento del nacimiento, los ovarios contienen ovocitos primarios que han
alcanzado la profase de la primera division meibtica y permanecen asi hasta la

madurez sexual. Luego, por influencia de las hormonas, se reanuda la primera
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division meiética lo que da como resultado un ovocito secundario y un cuerpo polar. La

primera division meidtica se completa alrededor del momento de la ovulacién.

La maduracion del ovocito implica también un gran incremento de tamafio debido a la
acumulacién de reservas alimenticias almacenadas y de la maquinaria metabdlica
(RNA mensajero y enzimas requeridos para las etapas tempranas del desarrollo).
Cuando un ovocito primario esta listo para completar la meiosis, la primera division
meidtica se completa pocas horas antes de la ovulacion dando un ovocito secundario
grande y un cuerpo polar. La segunda division mei6tica no ocurre hasta después de la
fecundacion y produce el évulo y otro pequefio cuerpo polar. Asi, la mayoria de las

reservas alimenticias pasan a un 6vulo unico. Todos los cuerpos polares mueren.

. Célula germinal (2 n)

Crecimiento; Multiplicacién

Maduracion (meiosis) |

OVOGENESIS

Figura N° 76: Ovogénesis
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

105



Anatomia gcere

Oviducto o
trompa de¢ Falopio

canjuntivo
Utero
Endometrio

Cucllo del fitero Vagina

Ovocito
primario
(diploide)
5, =

~

o
:/}_

Foliculo /

Ovocito
secundario
(haploidc)

Figura N° 77:

a) Vision frontal de la anatomia interna del aparato reproductor femenino.

b) Los ovocitos se desarrollan dentro de los foliculos que se sitian cercanos a la pared del ovario.
Fuente: Moore KL, Agur AM. Fundamentos de Anatomia. 3a ed. Barcelona: Médica Panamericana; 2009.

Las distintas etapas de desarrollo del ovocito y su foliculo se ordenan aqui siguiendo
las agujas del reloj, por toda la periferia del ovario (en realidad, el foliculo permanece
siempre en el mismo lugar). Después que el ovocito secundario es expulsado del
foliculo (ovulacion) las células foliculares restantes dan origen al cuerpo luteo, que

secreta estrogenos y progesterona. Si el 6vulo no es fecundado, el cuerpo lateo se
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reabsorbe. Si el 6vulo es fecundado, el cuerpo lateo continta fabricando estrégenos y
progesterona. Estas hormonas luego son producidas en grandes cantidades por la
placenta y hacen que el Utero esté en condiciones para el desarrollo del embarazo.

Los ovocitos, junto con las células foliculares que los rodean, se desarrollan cerca de
la superficie del ovario. Las células del foliculo suministran nutrientes al ovocito en
crecimiento y también secretan estrégenos, las hormonas que apoyan el crecimiento
sostenido del foliculo e inician la formacion del endometrio. Durante las etapas finales
de su crecimiento, el foliculo madura y se convierte en foliculo de Graaf que por ultimo
estalla liberando al ovocito.

Cuando el ovocito es liberado es captado por el oviducto contiguo. Luego, desciende
por la trompa. El recorrido del ovario al Gtero toma aproximadamente 3 dias. El ovocito
es capaz de ser fecundado en las siguientes 24 horas después de su expulsién. Asi, la
fecundacion deberia ocurrir en la ampolla del oviducto. Si la célula huevo es
fecundada, el embrién joven se implanta en el endometrio 2 o 3 dias después de
alcanzar el Utero, 5 o0 6 dias después que la célula huevo fue fecundada. Si el ovocito
no es fecundado, muere, y el endometrio que tapiza el Gtero se elimina durante la
menstruacion.

Aproximadamente una vez por mes en la mujer en edad reproductiva y no
embarazada, un ovocito es expulsado de un ovario y es barrido hacia la trompa
contigua. La fecundacién, cuando ocurre, normalmente tiene lugar dentro de una de
las trompas. Posteriormente, el embridn joven desciende por las trompas y se implanta
en el tapiz uterino. Los movimientos musculares de la trompa, unidos al batir de los
cilios que lo tapizan, impulsan al embrién por la trompa hacia el ttero.

Bajo la influencia de una variedad de estimulos, el clitoris y sus bulbos se
congestionan y distienden con sangre, como lo hace el pene del varén. La distension
de los tejidos se acompafia por la secrecion en la vagina de un fluido que lubrica sus
paredes y neutraliza su ambiente acido y, por lo tanto, espermicida.

El orgasmo en la mujer, como en el var6n, estd marcado por contracciones
musculares ritmicas, seguidas por la expulsion hacia las venas de la sangre atrapada
en los tejidos congestionados. Musculos homologos producen el orgasmo en los dos
sexos, pero en las mujeres no hay eyaculacion de fluido a través de la uretra o de la
vagina. En el orgasmo, el cuello desciende a la porcion superior de la vagina, donde el
semen tiende a formar una laguna. El orgasmo femenino puede producir también
contracciones en las trompas, que impulsan a los espermatozoides hacia arriba. Sin

embargo, el orgasmo en las mujeres no es necesario para la concepcion.
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Las hembras de casi todas las especies de mamiferos, excepto Homo sapiens, se
aparean solo durante el estro. La hembra humana parece ser uno de los pocos
animales receptivos al apareamiento durante periodos no fértiles.

La produccién de ovocitos en las hembras de vertebrados es ciclica. Implica tanto la
interaccion de hormonas como los cambios en las células foliculares y en el tapiz
uterino y se conoce como al ciclo menstrual. Su produccion y control estan a cargo
del hipotdlamo. Las hormonas involucradas incluyen los estrégenos y la
progesterona, las gonadotrofinas hipofisarias FSH y LH y la hormona liberadora de
gonadotrofina (GnRH) del hipotalamo.

En concentraciones reducidas los estrégenos actian por medio de retroalimentacion
negativa inhibiendo la produccion de FSH y GnRH (y de esta forma, de LH). En
concentraciones elevadas los estrdgenos actlan a través de retroalimentacion positiva
aumentando la sensibilidad de la hipdfisis a la GnRH y también pueden estimular la
secrecion de GnRH; el resultado es un incremento en la sintesis de LH y FSH por la
hipdfisis. En concentraciones altas, la progesterona, en presencia de estrégenos,
inhibe la secreciéon de GnRH vy, asi, la produccion de LH y FSH.

Todos los acontecimientos que se producen en un ciclo menstrual implican cambios de
concentracion hormonal y anatémicos en el ovario y en la pared interna del Gtero
(endometrio). El ciclo comienza con el primer dia de flujo menstrual, causado por el
desprendimiento del endometrio. El aumento de la concentracién de FSH y LH al
comenzar el ciclo estimula un foliculo ovarico que crece y secreta estrogenos bajo
cuya influencia el endometrio se regenera. El brusco aumento de la concentraciéon de
estrégenos antes de alcanzar la mitad del ciclo dispara un incremento subito de LH
desde la hipdfisis, lo que produce la ovulacion. Después de la ovulacion, la
concentracion tanto de LH como de FSH cae. El foliculo se convierte en el cuerpo
lateo, que produce progesterona y estrégenos. La progesterona continta estimulando
el endometrio, preparandolo para la implantacion del 6évulo fecundado. Si la
fecundacion no se produce, el cuerpo luteo degenera, la produccién de progesterona
entonces se detiene y el endometrio comienza a desprenderse, las concentraciones de
LH y de FSH vuelven a subir, y comienza un nuevo ciclo.

El inicio de la primera menstruacion marca el comienzo de la pubertad en las hembras
de los seres humanos. La mayor produccion de hormonas sexuales femeninas antes

de la pubertad induce el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.
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Concentracion en el plasma (unidades arbitrarias)
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Figura N° 78: Ciclo Menstrual
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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’ ACTIVIDAD N° 05

Orientaciones:
Con lo estudiado en casa y después de haber escuchado la explicacion del docente,

forma equipos de cinco integrantes cada uno y luego:

1. Responde en una hoja con letra legible y respetando las reglas ortograficas las

siguientes preguntas:

a. ¢Qué es la espermatogénesis? cDénde se realiza? ¢Cuantos
espermatozoides tenemos por?

b. ¢ Cuantas capas tiene el Gtero y cual es la encargada la menstruacién?

c. ¢Qué hormonas intervienen en el ciclo menstrual de una mujer, qué funcién

realizan?

2. Realizar en un hoja A4 con letra clara legible y respetando las reglas ortograficas,
las siguientes actividades.
a. En un esquema representa los principales elementos estructurales del aparato
respiratorio masculino y femenino.
b. Esquematice un espermatozoide y sus principales elementos.
c. Elabore un grafico donde se aprecie las diferentes fases del desarrollo folicular

(ovario)
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Tema: 6

SISTEMA RESPIRATORIO

Nasal cavity El sistema respiratorio esta formado por
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Figura N° 79: Sistema Respiratorio
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

El Sistema Respiratorio interviene en la regulacion del pH corporal, en la protecciéon
contra los agentes patégenos y las sustancias irritantes que son inhalados y en la
vocalizacion, ya que al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, produce
vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar y gritar.

El proceso de intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y la atmésfera, recibe el
nombre de respiracion externa.

El proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de

los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiracion interna.

6.1. ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Los o6rganos del Sistema Respiratorio son: nariz, faringe, laringe, traquea,
bronquios y pulmones. Todos estos 6rganos son los distribuidores del aire, y sélo los

alvéolos (parte mas pequefia de los pulmones) son intercambiadores de gases.
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A. Nariz.

Consta de dos partes:

Externa: Sobresale de la cara

Interna: Bastante mas grande que la anterior, y es la que se va a describir.

El interior de la nariz es hueco y esta separado en: cavidades derechas e izquierda
por el tabique nasal.

Esta separada de la boca por los huesos palatinos. Las paredes laterales tienen 3
salientes denominadas cornetes inferior, medio y superior, que dividen cada
cavidad nasal en tres porciones: meato inferior, medio y superior.

Las aberturas externas de las cavidades nasales son las ventanas nasales o
narinas que se abren al vestibulo. Las aperturas internas son las coanas que

comunican con la faringe.

Esquema de la nariz, vista lateral

BULBO
O OLFATORIO
®

NERVIOS
CARTILAGO OLFATORIOS

NASAL

CORNETE
SUPERIOR

SENO
ESFENOIDAL

MAXILAR - > ™rr— i CORNETE
s ’ v " MEDIO

DIENTE CORNETE

INFERIOR

LABIO
SUPERIOR

LABIO CAVIDAD
INFERIOR LENGUA BUCAL ’

Figura N° 80: Esquema de la Nariz (Vista Lateral)
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.

El camino que sigue el aire dentro de la nariz es: Ventanas nasales, Vestibulo,

Meato inferior, Meato medio, Meato superior, Coanas y Faringe
La nariz tiene una mucosa ciliada: epitelio simple secretor (como el resto del

aparato respiratorio menos los pulmones), cuya funcién es la de lubricar y limpiar el
conducto respiratorio.
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En la nariz desembocan los senos frontales, los senos maxilares, las celdillas

etmoidales y los senos esfenoidales.
Funcién.

= Via de paso del aire que entray sale
= Filtro de las impurezas del aire

= Calentamiento del aire

= Humedecimiento del aire

» Organo del olfato

= Ayuda a la fonacion.

B. Faringe

' X MUSCULO TRANSVERSO
5 P

FOSA NASAL DE LA LENGUA

MUSCULO LINGUAL
SUPERIOR

PALADAR DURO—#

CAVUM

LABIOS
VELO DEL PALADAR

DIENTES TUNICA MUCOSA
DE LA LENGUA

VESTIBULO BUCAL
RAIZ DE LA LENGUA

HUESO MANDIBULAR VALLECULA EPIGLOTICA

EPIGLOTIS

MUSCULO GENIHIOIDEO
ORIFICIO SUPERIOR

. DE LA LARINGE
MUSCULO GENIOGLOSO

HUESO HIOIDES VENTRICULO LARINGEO

CARTILAGO TIROIDES

Figura N° 81: Esquema de la Faringe (Vista Lateral)
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.
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Es un tubo de 12,5 cm de largo. Se halla por delante de las vértebras
cervicales. Desemboca en el es6fago.

Se divide en:

= Nasofaringe: Va de las coanas hasta el paladar blando

= Bucofaringe: De paladar blando hasta hueso hioides

= Laringofaringe: De hioides hasta esofago

En la nasofaringe desembocan las trompas de Eustaquio, que comunican con
el oido medio. En el istmo de las fauces (comunicacion de la boca con la
faringe) se hallan las amigdalas.

Funcion
* Es el vestibulo para los aparatos respiratorio y digestivo

* Actua en la fonacién, para formar las distintas vocales

C. Laringe
Va desde la raiz de la lengua al extremo superior de la traguea, y por delante
contacta con la parte mas baja de la faringe. Abarca la 4ta, 5ta y 6ta. Vértebras
cervicales.
Esta formada por cartilagos y musculos. Esta revestida por una mucosa de
epitelio simple ciliado, con dos pliegues llamados cuerdas vocales. La glotis es
la parte mas estrecha.
Los cartilagos son:
= Tiroides: forma la manzana o nuez de Adan
= Epiglotis
= Cricoides: es posterior

= Aritenoides, corniculados y cuneiformes.

Los musculos son.
= Intrinsecos: controlan el largo y tensidén de las cuerdas vocales; cierran la
glotis porque mueven la epiglotis

= Extrinsecos: insertan la laringe en otras estructuras.
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EPiGLOTIS

HUESO HIOIDES

MEMBRANA TIROHIOIDEA

ASTA SUPERIOR
CARTILAGO TIROIDES

CARTILAGO TIROIDES

LIGAMENTO CRICOTIROIDEO

LOBULO DERECHO
GLANDULA TIROIDES LOBULO IZQUIERDO
GLANDULA TIROIDES

ISTMO DE LA
GLANDULA TIROIDES

TRAQUEA

Figura N° 82: Esquema de la Laringe
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.

C.1. Cuerdas vocales
* protege las vias respiratorias de la entrada de liquidos o sélidos durante la deglucion
mediante el cierre de la glotis por la epiglotis.

* Es el 6rgano de la voz.

EPiGLOTIS CUERDA VOCAL

TRAQUEA
VESTIBULO DE LA LARINGE

APOFISIS VOCAL DEL
CARTILAGO ARITENOIDE
TUBERCULO CUNEIFORME

PLIEGUE E INCISURA

INTERARITENOIDEA TUBERCULO CORNICULADO

VESTIBULO DE LA LARINGE
PLIEGUE

ARITENOEPIGLOTICO

APOFISIS VOCAL DEL
CARTILAGO ARITENOIDE

Figura N° 83: Glotis y Cuerdas Vocales
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.
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D. Tradquea

Es un tubo de 11 cm de largo, que va desde la laringe (en la base del cuello),
hasta los bronquios (dentro de la cavidad tor4cica). Su diametro es de 2,5 cm.
Esta formada por anillos cartilaginosos en forma de C. Son incompletos en la
parte posterior para impedir la obstruccién por colapso.

Funcion: Pasaje del aire hacia los pulmones.

CORTE TRANSVERSAL DE TRAQUEA Y BRONQUIOS

ANILLO DE o LUZTRAQUEAL
CARTILAGO HIALINO g——

MUCOSA
LAMINA
PROPIA

MUscuLo
TRAQUEAL

CAPA
SUBMUCOSA

CAPA
ADVENTICIAL EXTERNA

Figura N° 84: Corte Transversal de Traquea.
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.
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E. Bronquios

La trdquea se divide en 2 bronquios principales. El derecho es més largo y
vertical que el izquierdo.
Su estructura es igual a la de la traquea (cartilagos en C), pero los anillos se
hacen completos al entrar en los pulmones.
La mucosa es simple y ciliada, igual que la de la traquea.
Cada bronquio principal entra al pulmén por el hilio, y se ramifican de forma
continua dentro de los pulmones, dando origen al &rbol bronquial. Cada
bronquio principal se divide en bronquios secundarios, uno para cada lébulo (3
ala derechay 2 a la izquierda).
Los bronquios secundarios se dividen en bronquios terciarios; y estos en
bronquiolos terminales. Cada bronquiolo terminal da origen a diversas
generaciones de bronquiolos respiratorios y cada bronquiolo respiratorio
termina en 2 a 11 conductos alveolares, que a su vez, emiten 5 0 6 sacos
alveolares revestidos por alvéolos.
En ambos pulmones hay 300 millones de alvéolos. Los alvéolos estan cubiertos
por una capa de tejido epitelial sencillo, para permitir la difusion del aire.
La arteria pulmonar lleva sangre poco oxigenada hasta las paredes de los
sacos alveolares y alvéolos, donde forma un plexo capilar. Alli se intercambian
el 02 y el CO2. Las venas pulmonares nacen de los capilares pulmonares que
drenan, y siguen el curso de los tabiques situados entre segmentos del pulmén.
Las venas transportan la sangre oxigenada al corazon. También hay un plexo
linfatico pulmonar que drena en ganglios linfaticos y lleva la linfa hasta el
conducto linfatico derecho (el pulmén derecho) y el conducto toracico (el
pulman izquierdo).
Funcién
« El arbol bronquial sirve de via de paso al aire
* Los alvéolos estan envueltos en una red capilar, son el espacio de difusién de
los gases entre el aire y la sangre.

DIFERENCIAS ENTRE BRONQUIOS

Caracteristicas Derecho Izquierdo
Direccion Mas wvertical (30°) Mas horizontales (45°)
Longitud Mas corto (2,5 cm) Mas largo (4,5 cm)
Calibre Mayor (1,5 cm) Menor (1 cm)
Relacion Cayado de los 4cigos |Cayado aértico
Ramificaciones
Lobulares 3 2
Segmentarios 10 8
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F. Pulmones
Son grandes Organos pares, esponjosos, llenan gran parte de la cavidad
toracica. Se extienden desde el diafragma por debajo (base) hasta algo por
encima de los claviculas (vértice). Por delante y detras estan las costillas. La
cara interna es cdéncava para dejar lugar a las estructuras mediastinicas
(grandes vasos, eso6fago, traquea, bronquios) y el corazén. La concavidad del
lado izquierdo es mayor. El bronquio principal, junto con los vasos sanguineos
pulmonares, unidos por tejido conectivo y formando el pediculo (pié pequefio),
entran a cada pulmén por una hendidura llamada hilio.
Las cisuras dividen al pulmon derecho en 3 I6bulos y al izquierdo en 2 I6bulos.
Los pulmones y la pleura visceral se hallan inervados por el nervio vago y fibras
simpaticas y parasimpdticas. La pleura parietal esta inervada por los nervios
intercostales y frénicos.
El pulmén consiste en conductos aéreos y tejido elastico, por lo tanto es un
organo elastico esponjoso con una superficie interna muy grande para que se

realice el intercambio gaseoso (80 m2).

G. Pleuras.
Son membranas serosas, saculares, sin aberturas que cubren y facilitan el
desplazamiento de los pulmones. Son 2, derecha e izquierda. Tienen 2 hojas:
visceral, que cubre al pulmén y parietal que tapiza la cavidad donde se
localizan los pulmones.
Entre las dos hojas hay un espacio que esta ocupado por el liquido pleural
(50 - 80ml) que impide la separacion de las pleuras.
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Figura N° 85: Estructura de los Pulmones
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Funcion

= Intercambio gaseoso entre el aire y la sangre.

= Monocapa celular del alvéolo y epitelio simple del capilar en contacto
estrecho.

H. Alvéolos

Tiene forma de taza con revestimiento plano simple, y se apoya en una

membrana basal elastica delgada; un saco alveolar consiste en dos o mas

alvéolos que comparten una abertura comun.

La pared de los alvéolos esta formada por dos tipos de células epiteliales:

a. Las células alveolares (neumocitos) tipo | son epiteliales planas simples y
forman un revestimiento casi continuo de la pared alveolar; son delgadas y
son el sitio de intercambio gaseoso.

b. Las células (neumocitos) tipo Il, también llamada células septales; son
células epiteliales redondas o cubicas cuya superficie libre contiene
microvellosidades que secretan el liquido alveolar, el cual mantiene humeda
la superficie entre las células y el aire. Este liquido incluye un surfactante
(mezcla de fosfolipidos y lipoproteinas) parecido al detergente; este liquido
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disminuye la tension superficial del liquido alveolar y la tendencia al colapso

de los alvéolos.

Asimismo, estan los macrdfagos alveolares son fagocitos errantes que retiran
las particulas diminutas de polvo y otros desechos de los espacios entre los
alvéolos.
Bajo la capa de células alveolares de tipo I, se encuentra la membrana basal
elastica. Alrededor de los alvéolos, hay una red de capilares proveniente de las
arteriolas y vénulas del lobulillo; estos capilares tienen una pared de una sola
capa de células endoteliales y membrana basal.
El intercambio de O2 y de CO2 entre los espacios alveolares de los pulmones y
la sangre ocurre por difusion a través de las paredes alveolares y capilar. Los
gases difunden por la membrana respiratoria formada por cuatro capas:
a. la pared alveolar formada por una capa de células alveolares de tipo | y Il
y los macréfagos;
b. la membrana basal epitelial, subyacente a la pared alveolar;
la membrana basal capilar, que suele fusionarse con la epitelial,

d. la pared capilar, formada por las células endoteliales del capilar.

La membrana respiratoria tiene 0,5u de espesor, lo que permite una rapida

difusion de los gases.
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Figura N° 86: Estructura Alveolar

Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

Figura N° 87: Sacos Alveolares.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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Figura N° 88: Circulacion Intrapulmonar.
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.
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Figura N° 89: Irrigacion Pulmonar.
Fuente: Spalteholz W. Atlas de Anatomia Humana. 11a ed. Barcelona: Labor; 1978.
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6.2. FISIOLOGIA RESPIRATORIA

6.2.1. Torax
Es una cavidad (limitada por las costillas, las claviculas, los omdplatos, y las
vértebras dorsales, ademas del diafragma por debajo), que tiene dos
compartimientos laterales, los pleurales, y uno central, el mediastinico.

Cambia de forma durante la inspiracion y espiracion.

INSPIRACION ESPIRACION

" %‘v
&/

A\,

N

Los musculos intercostales se contraen. Los musculos intercostales se relajan.
Las costillas se elevan. Las costillas bajan.
El dafragma se contrae y tira de los pulmones hacia abajo. El diafragma se relaja.
La caja toracica aumenta de volumen. | | La caja toracica disminuye de volumen.
El are entra en los pulmones. | El are sale de los pulmones.‘

Figura N° 90: Fenomenos durante la Respiracion
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

6.2.2. Ventilaciéon Pulmonar

A. Inspiracién: 2 segundos

= Es un fendmeno activo para el térax y pasivo para los pulmones

= Aumenta el volumen toracico y se distienden los pulmones

= El diafragma baja alargando el térax y las costillas se elevan aumentando el
diametro anteroposterior

= Disminuye la presion intraalveolar a 757 mmHg haciéndose negativa con
respecto a la presion atmosférica (760 mmHg).

B. Espiracion: 3 segundos

= Es un fendmeno pasivo. El diafragma se relaja y sube.

= Disminuye el volumen tor4cico y se contraen los pulmones

= La presion intraalveolar aumenta a 763 mmHg y el aire sale por la via

respiratoria
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6.2.3. Volumenes y capacidades pulmonares.
Un método simple para estudiar la ventilacion pulmonar consiste en registrar el
volumen de aire que entra y sale de los pulmones, es lo que se llama realizar
una espirometria. Se ha dividido el aire movido en los pulmones durante la

respiracion en 4 volumenes diferentes y en 4 capacidades diferentes.

= Volumen de aire corriente o volumen de ventilacién (VAC). Cantidad de aire
movilizada en cada respiracion normal. Es de 500 ml

= Volumen de reserva inspiratoria 0 volumen complementario (VRI). Cantidad
extra de aire que puede inspirarse al final de una inspiracion normal. Es de
3000 mi

= Volumen de reserva espiratoria o volumen de reserva (VRE). Cantidad extra de
aire que puede espirarse al final de una espiraciéon normal. Es de 1100 ml

= Volumen de aire residual (VAR). Cantidad de aire que permanece en los
pulmones después del final de una espiracion forzada. Es de 1200 ml

= Capacidad inspiratoria. Es de 3500 ml y equivale a VAC + VRI

= Capacidad espiratoria. Es de 1600 ml y equivale a VAC + VRE

= Capacidad funcional residual. Es de 2300 ml y equivale a VRE + VAR

= Capacidad vital. Es de 4600 ml y equivale a VAC + VRI + VRE

= Capacidad pulmonar total. Es de 5800 ml y equivale a VAC + VRI + VRE +
VAR
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Volumenes y capacidades pulmonares

6.2.4.

Maximal inspiratory level n \ \ : \ \‘

Maximal expiratory level

Resting end-expiratory level

f
¥
. . . o NON
Figura N° 91: Volimenes y Capacidades Pulmonares
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

Control y regulacion de larespiracion

Control Nervioso: El centro respiratorio se encuentra principalmente en el bulbo
y ademas en la protuberancia.

En el pulmén hay receptores de la distension, localizados en pleura visceral y
bronquiolos, reflejos Hering — Breuer

Control Humoral: Dado por la concentracion de CO,, O,, H*

Control Quimico: Existen receptores quimicos especializados en los cuerpos

carotideos y aortico, que miden la concentracién de oxigeno en la sangre
arterial.
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Quimiorreceptores
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distension en los
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Figura N° 92: Control de la Respiracion

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

6.2.5. Transporte de gases respiratorios

= El oxigeno es transportado de los pulmones a los tejidos: combinado con la

hemoglobina (97%), y disuelto en el plasma (3%)

= El anhidrido carbénico es transportado de tejidos a los pulmones: disuelto en la

sangre (7%), en forma del ion bicarbonato (70%), combinado con la

hemoglobina (15 — 25%)
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” ’ ACTIVIDAD N° 06

Orientaciones:

Con lo estudiado en casa y después de haber escuchado la explicacion del docente,
formar equipos de cinco integrantes cada uno Yy luego realizar las siguientes
actividades en una hoja A4 cada una, en forma clara y precisa; con letra legible y

respetando las reglas de ortografia:

1. Representar en un gréfico: los pulmones, sus l6bulos y las vias aéreas.
2. Enun cuadro establece las diferencias entre el pulmon izquierdo y derecho.
3. En un gréafico representa la estructura de un alveolo pulmonar y su intercambio

gaseonso.
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Tema: 7

SISTEMA DIGESTIVO

Cavidad oral
El sistema digestivo es el conjunto de

6rganos  (boca, faringe, eséfago,
estdmago, intestino delgado e intestino
grueso) encargados del proceso de la
digestion, es decir, la transformacién de
los alimentos para que puedan ser
absorbidos y utilizados por las células del

organismo.

Conducto biliac!_

comun

Figura N° 93: Sistema Digestivo.
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo

7.1. DEFINICION
El sistema digestivo es un largo tubo (14 a 18 m de longitud
aproximadamente), con importantes glandulas asociadas (glandulas anexas),
siendo su funcién la transformacion de las complejas moléculas de los
alimentos en sustancias simples (digestion) y facilmente utilizables por el
organismo al ser incorporadas al sistema sanguineo (absorcién) para ser

distribuidas al higado y de ahi una vez procesadas a las células del organismo.

7.2. ESTRUCTURA MICROSCOPICA
7.2.1. Estructura histolégica del tubo digestivo:
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A.

Epitelio o mucosa digestiva. Va a ser estratificado en aquellos segmentos
en contacto con segmentos alimenticios grandes: boca, faringe, es6fago y
ano, ademas es monoestratificado en zonas de digestion y de absorcion. El
epitelio presenta glandulas mucosas productoras de moco, con funcién
protectora y lubricante.

Submucosa. En esta Submucosa va a haber una gran abundancia de
vasos sanguineos. En ella se encuentra el plexo (red) submucoso de
Meisner, este plexo es de caracter nervioso vegetativo, es el primer nivel de
regulacion digestiva y va a formar parte del sistema neuroentérico
intrinseco. El plexo submucoso va a tener un papel principal de regular la

secrecioén de las glandulas.

C. Capa muscular externa. Encontramos dos capas de fibras musculares; la

primera capa es circular y por encima de ella estd la capa muscular
longitudinal en esta capa mas externa se encuentra el plexo mientérico de
Auerbach, que es el primer componente del sistema neuroentérico
intrinseco, actla sobre el musculo del tubo digestivo, es decir regula la

motilidad muscular.

D. Capa externa. Esta formada por la adventicia (0 capa mas externa del tubo

digestivo) o por la serosa que recibe el nombre de peritoneal. El peritoneo

recubre a gran parte de estructuras intraabdominales.

‘ 2 .
V/ Mesenterio
. 4

d
Plexo submucoso
(plexo de Meissner)

Gléndulas
mucosas

Conducto excrator Glandulas
glandutar sSubmucosas
{como en el

pancresas)

Tejido Iinfahco asociado

i~ .
a mucosa (MALT) F ‘ﬁ%; = .
{ t==’ T\\.
- : — W -
MUCOSA L T
Epit¢hp ——M ——— 5 : e

Lamina propia
Muscularis mucosae —L‘

{muscular de la mucosa) t,\l‘ - S \1’/
2 3
SUBMUCOSA SN L3

=4
—_— s

7/ G :
& £ >
MUSCULAR: //pé'{ : \\SER_OSA,

Musculo circular Tejido conectivo areolar

Musculo longitudinal — \ Epnelio

Figura N° 94: Estructura Histolégica del Tubo Digestivo.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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7.3. LABOCA
La boca se divide en dos partes, el vestibulo de la boca que es el espacio que
gqueda entre la parte interna de los labios y la cara externa de los dientes, y la
cavidad bucal o boca propiamente dicha, que va desde la cara interna de los
dientes hasta la entrada de la faringe
El techo de la boca esta formado por el paladar 6seo y el paladar blando, que
esta formado por masculos y recubierto por mucosas.
En la linea media del paladar blando se proyecta hacia abajo una pequefia
masa llamada Uvula o campanilla.
La boca se comunica con la faringe a través de las fauces, que se encuentra en
la parte posterior de la cavidad bucal.
Bordeando las fauces se encuentran cuatro pliegues o pilares del paladar que
parten desde la Uvula hacia los lados formando dos arcos, entre los cuales
estan situadas las amigdalas palatinas.
El suelo de la boca esta formado por la lengua, que esta formada por una masa
de musculo esquelético.
En su superficie se encuentran unas papilas que son las papilas gustativas,
gue se encargan de captar los diferentes sabores.
Los 2/3 anteriores de la lengua estan dentro de la boca y 1/3 se encuentra en la
faringe. Entre ambas zonas hay una especie de V que esta formada por papilas
gustativas mas grandes de lo normal.
En la cara inferior de la lengua nos encontramos con el frenillo lingual, que es
un repliegue que une la lengua con el suelo.

Al interior de la boca desembocan los productos de las glandulas salivares.

7.4. LOS DIENTES

Los dientes trituran los alimentos y las secreciones de las glandulas salivales
los Humedecen e inician su digestion quimica. Ademdas participan en la
fonacion.

El ser humano posee una denticion difiodéntica, desarrollando dos clases de
dentadura, una decidua y otra permanente. Los dientes deciduos o
comunmente llamados de leche hacen su aparicion en la cavidad oral alrededor
de los seis meses, completando aproximadamente 20 dientes durante el

segundo afio.
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Los dientes deciduos se dividen en 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares. Los
dientes permanentes, secundarios 0 permanentes comienzan a erupcionar
alrededor del sexto afio, completando su aparicién entre los doce y catorce
afos, a excepciéon de los terceros molares (llamados muelas del juicio) que
aparecen entre los dieciocho y veinticinco afios 0 a veces nunca. Los dientes
permanentes se dividen en incisivos (), caninos (C), premolares (P) y molares
(M). Un adulto posee 32 piezas dentarias divididas en una arcada como sigue:
3M, 2P, 1C, 2I, 21, 1C, 2P, 3M. Cada diente se compone de una corona, cuello
y raiz; la corona esta cubierta por esmalte, mientras que el cuello y raiz por
cemento. Interno al cemento y el esmalte se ubica la dentina que encierra una
cavidad pulpar con terminaciones nerviosas. El diente articula con la mandibula
0 maxila por medio de un ligamento periodontal que no permite movilidad

(articulacion sutura tipo gonfosis).

Dentina
Surco gingival
- Encia

CORONA 1 ( y

CUELLO-E A
- a

Pulpa de |a
cavidad pulpar
&————— Cemento

Conducto radicula

Hueso alveolar
RAIZ —

— == Ligamenio
periodbnlico

Foramen apical

g Neorvio
\rrigacion

Cone sagital do un molar inferior (mandibular)

Figura N° 95: Estructura del Diente.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

El bolo alimenticio se forma por la accién de los dientes y de la saliva secretada
por las glandulas salivales. Las glandulas salivales son 3 pares: 1) Parétida se
relaciona lateralmente con el mdsculo masetero y se ubica ventral al pabellon
auditivo, 2) la sublingual ubicada bajo la lengua y 3) la submaxilar ubicada
medial a la rama mandibular. La saliva por ellas secretada contiene enzimas

gue digieren el almidon (amilasa), moco y agua para formar el bolo. El alimento
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para a la faringe que es un tubo musculomembranoso que se divide en tres
regiones:

= Nasofaringe o faringe nasal,

= Bucofaringe o faringe bucal, y

= Laringofaringe,
Estas dos Ultimas son una via para el sistema digestivo, mientras que las dos
primeras una via para el sistema respiratorio. De la faringe el alimento pasa al

esofago.

7.5. LA SALIVA
Aproximadamente se secreta 1L o 1,5 L al dia. Su composicién va a ser
principalmente agua. Es rica en lisozima (con poder bactericida), y enzimas
digestivas, principalmente del tipo amilasa y lipasa lingual, por lo tanto actan
sobre polisacéaridos y lipidos. La Lipasa lingual es secretada por glandulas

linguales y es discutido por algunos autores.

La regulacion de la secrecién se realiza en dos fases: fase cefalica y fase
bucal.
= |a fase cefalica ocurre en todas las reacciones. La fase cefalica consiste
en la secrecion salivar por estimulos exégenos o por el pensamiento (olor,
sabor, vista, tacto).
= La fase bucal es de contacto mecéanico, el contacto con el alimento
produce la secrecién de saliva.
Funciones de la actividad bucal: masticacién y salivaciébn hasta darse la

deglucién.

7.6. LA DEGLUCION
Se da en tres fases:
= Fase Bucal: mediante la cual la lengua empuja al bolo alimenticio sobre el
paladar hasta la region posterior. Elevando la Gvula y cerrando la
nasofaringe.
= Fase Faringea: se contraen los musculos superiores y medios haciendo
descender la epiglotis (cierre de la epiglotis sobre el cartilago faringeo,
cerrandose este).
= Fase Esofagica: por contraccion del masculo constrictor inferior haciendo
avanzar el alimento hacia el esé6fago. Los musculos de faringe son

estriados.
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7.7.

Labio sups { ) ‘

Frenillo del 'abio supenor
Enclas

Arco palatogloso ‘
Istmo de las faucos

Paladar duro
Arco palatotaringeo
Paladar blando

Jvula Amigdala palatina
Longua

Frenillo lingual

Orificio de! conducto de
la gldndule submandibular

Enclas

Frenilio del labio inlerior ‘

Figura N° 96: Estructuras de la Boca.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

LAS GLANDULAS SALIVARES

A. Las Glandulas parétidas son las més grandes. Estan situadas delante del CAE

(conducto auditivo externo) y por fuera de la rama ascendente de la mandibula.
El conducto de la glandula que desemboca en la boca se encuentra en
contraposicion con la cara externa del 2° molar (por dentro de la mejilla). La
inflamacion de estas glandulas da lugar a la parotiditis o paperas.

B. Las Glandulas submandibulares estan situadas por dentro de la mandibula
cerca del &ngulo mandibular. También tiene conductos que desembocan en el
suelo de la boca.

C. Las Glandulas sublinguales estan debajo de la lengua a cada lado del frenillo.
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Conduclo parotideo
n par “
Arco cigomético
Orificio del conducto parotideo
3LANDULA PAROTIDA "~ (cerca del segundo molar maxiler)
Segundo molar supenor (maxilar)
Lengua
Frenillo lingual
Conducto submandibular
Musculo milohicideo
GLANOULA SUBMANDIBULAR
onducto sublingual menor
GLANDULA SUBLINGUAL
(8) Localizacién de las gléndulas salivales
Figura N° 97: Estructura de la Boca y Glandulas Salivales.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
7.8. EL ESOFAGO

7.9.

Es un tubo de paredes musculares lisas que se encuentra cerrado
normalmente y se abre con el paso de alimentos.
Tiene una porcién cervical que pasa por detras de la traquea, luego baja por el
mediastino pasando por detras del corazén y atraviesa el diafragma por un
orificio llamado hiato esoféagico para entrar en el abdomen hasta comunicarse
con el estbmago a través del cardias. (Es6fago cervical, es6fago toracico y
esofago abdominal)
EL ESTOMAGO
Esta localizado debajo del diafragma en la parte superior izquierda de la
cavidad abdominal, por delante del pancreas.
Es una porcién dilatada del tubo digestivo con forma de J o de calcetin que
varia de una persona a otra y segun la postura. Tiene unas paredes
musculares con fibras que estan dispuestas en multiples direcciones para darle
mayor resistencia. Su interior esta tapizado por mucosas con muchos pliegues.
Su exterior esta recubierto por una membrana denominada peritoneo.
El estbmago tiene varias partes:

= El Cardias: es un esfinter* que comunica el es6fago con el estbmago y

que regula la entrada de alimentos e impide que haya reflujo en su normal
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funcionamiento. (que la comida vuelva atras). *esfinter: anillo de fibras
musculares circulares que se disponen alrededor de un orificio

= El Fundus es la porcion superior del estbmago. Es donde se produce la
acumulacion de los gases, que se puede apreciar en una radiografia de
abdomen en bipedestacién (de pie). El signo radiol6gico se conoce como
camara de gases.

= El cuerpo es la parte que ocupa la mayor parte del estomago.

= El antro es una zona de estrechamiento que sirve de antesala al piloro.

= El piloro o esfinter pilorico une el final del estdmago con la 12 porcion del
intestino delgado, el duodeno.

El estbmago presenta dos curvaturas, una mayor dirigida hacia la izquierda y

otra menor dirigida hacia la derecha.

Esfinter !
esofdgico UV — “uth
infenor N : 3 Serosa

CARDIAS
CUERPO

Muscular:

Capa longiludini
Slratin Capa circular
PlLORO

Cape oblicua

Curvalura mayor

\ AV /
vodeno i
ANAL
Pl ARICA  ANTRO PILARICO

Figura N° 98: Estructura del Estomago.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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Figura N° 99: Estructura Histoldgica del Estémago.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
7.9.1. Distribucién de las glandulas:
Hay cuatro tipos de glandulas en el cuerpo y fundus:

= Células parietales u oxinticas, productoras de HCI y del factor intrinseco
de Castle, imprescindible para la absorcion de la vitamina B12.

= Células principales situadas también en cuerpo y fundus.
Productoras de pepsindégeno que ante la presencia de HCI se activa a
pepsina cuya funcion es producir la desnaturalizacion parcial de las
proteinas. Ademéas de esto también produce renina relacionada con la
regulacion de la presion arterial a nivel local.

= Células entero-endocrinas (Células G) del intestino, productoras de
hormonas. La principal hormona producida es la gastrina que se produce
en las células gastricas y que regula el pH manteniéndolo entre 1-3, de
forma que cuando el pH disminuye, la gastrina produce una inhibicion en
la produccién de acido. Cuando el pH aumenta por encima de 3, actla
activando la produccion de acido. Otra hormona que producen las células
entero-endocrinas es la serotonina.

= Células mucosas que actuan en la produccién de moco.

= Células indiferenciadas, son células germinales que se van a diferenciar
en los distintos tipos de células anteriores (son las células madre), de

forma que la mucosa géastrica se renueva cada 3-4 semanas.
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A nivel del cardias, las células mas abundantes son las células mucosas.
A nivel del Antro y Piloro hay una gran abundancia de células mucosas y
endocrinas productoras de células que producen gastrina. En la
submucosa hay abundante vascularizacion, donde esté el plexo nervioso

de Meissner y abundante plexo linféatico.

7.10. EL INTESTINO DELGADO
7.10.1. DUODENO

Es la 12 porcion del intestino delgado. Est4 formado por fibras musculares.
Tiene forma de C y en su cara concava se encaja el pancreas.
Tiene cuatro porciones: la 12 horizontal, la 22 descendente, en cuyo interior se
encuentra la Ampolla de Vater donde van a desembocar la bilis del higado y el
jugo pancreatico del pancreas, la 3% horizontal y la 42 ascendente.
Tipos de células en la pared intestinal: Las mas abundantes son las células
absorbentes, cuya funcién es favorecer todos los procesos de absorciéon de
nutrientes, y esta absorcién se produce por difusion simple y facilitada. Otros
por 6smosis y otros por transporte activo.
Otras células, son las células caliciformes, que son productoras de moco, cuya
funcién es lubricar y favorecer el transito. Las células endocrinas, que se
encuentran dispersas en todo el intestino delgado. Van a producir CCK,
gastrina, secretina, serotonina, etc. Las células Paneth, son las pertenecientes
al tejido linfoide, tiene una funcion fagocitica, como macréfagos. Las células
indiferenciadas que en su maduracion y proliferacion van a dar lugar al resto de
las células. Provocan una renovacion de la mucosa nutritiva cada 3-4 dias.
El jugo intestinal va a tener una produccion diaria de entrel-2 litros con un pH
entre 6 y 7,6 va a estar formado por agua, mucina (moco) y enzimas digestivas
(tanto para hidratos de C, lipidos, diferentes tipos de peptidasas). Estos jugos
junto con la bilis y junto con los jugos pancreaticos van a ocasionar el 90% de
la absorcion y digestion de los nutrientes.
Los movimientos del tubo digestivo (peristaltismo). Se distinguen:
Unos movimientos circulares que ocasionan movimientos de mezcla (quimo
con jugos pancreéticos).
Movimientos longitudinales, proporcionados por su longitud, se producen
movimientos de avance y propulsién hacia el Intestino grueso por medio de la
valvula ileocecal.
El quimo permanece en el intestino delgado una media de 3-4 horas, de forma

que los lipidos son los alimentos que mas tarde se digieren, la absorcién de
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vitaminas se realiza tanto en el intestino delgado, intestino grueso y estémago,
siendo necesarias las sales biliares para la absorcion de las vitaminas A, D, E 'y
K.

En el Intestino delgado hay una absorcion parcial de agua, la regulacion de la
funcién intestinal va a ser semejante a la del pancreas (neuroendocrino).

El intestino delgado presenta numerosas vellosidades intestinales que
aumentan la superficie de absorcion intestinal de los nutrientes. Cada
vellosidad intestinal es un pliegue el epitelio (capa més interna) del intestino
gue envuelve a vasos sanguineos y vasos linfaticos. Las grasas de mayor
tamafio no pueden ingresar a los vasos sanguineos, pero lo hacen a los vasos

linfaticos.

7.10.2. YEYUNO E ILEON

El yeyuno y el ileon forman la 28 y 32 porcién del intestino delgado. Va desde el
duodeno hasta introducirse en el ciego célico. Mide unos 5-6 m y para caber
en la cavidad abdominal se encuentra plegado.

Es un tubo de paredes musculares cuyo interior esta tapizado por mucosas que
presentan numerosos pliegues para una mejor absorcién. En el exterior estan
recubiertas por peritoneo, y se sujetan a la pared posterior abdominal mediante
el mesenterio, que se forma de la unién de las dos hojas del peritoneo que
abrazan y envuelven a las asas intestinales antes de incorporarse a la pared
abdominal posterior. La raiz del mesenterio se va abriendo hacia delante, en
forma de abanico, para acoger a toda la longitud intestinal, que se encuentra
plegada.

La parte del ileon que se introduce en el ciego es el ileon terminal. La union de

ambos se hace a través de la valvula ileocecal.
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Figura N° 100: Estructura del Intestino Delgado.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

7.11. EL INTESTINO GRUESO
Se dispone enmarcando a las asas del intestino delgado. En su exterior presenta
unas zonas dilatadas que se llaman haustras célicas. Tienen tres cintillas
longitudinales formadas por fibras musculares lisas que lo recorren. Se llaman
tenias colicas, de las que cuelgan unas bolitas de grasa que se llaman apéndices
epiploicos.

A. CIEGO:

Se encuentra en el angulo inferior derecho de la cavidad abdominal, en la fosa
iliaca derecha. En su parte inferior presenta una especie de diverticulo
denominado apéndice vermiforme o vermicular. Es una estructura de pocos
mm de didmetro y varios cm. de largo, que debido a su corto diametro se
puede inflamar por la acumulacion de alimento. Al estar recubierto de
peritoneo, si se perfora da lugar a una peritonitis. Puede ocupar distintas
posiciones segun la persona. El ciego se continda hacia arriba con el colon
ascendente.

B. COLON ASCENDENTE: Sube por la parte derecha de la cavidad abdominal. Al
llegar al higado se incurva hacia la izquierda originando la flexura hepética o
flexura célica derecha. Se contintda con el colon transverso.

C. COLON TRANSVERSO: Se dispone en la parte alta de la cavidad abdominal,
de derecha a izquierda. Al llegar aqui vuelve a incurvarse originando la flexura
esplénica o flexura célica izquierda. Se continla hacia abajo con el colon

descendente.
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D. COLON DESCENDENTE: desciende por la parte izquierda de la cavidad
abdominal.
E. COLON SIGMOIDE O SIGMA: El colon descendente forma una especie de S

en su porcion terminal que se llama sigma. Se continda con el recto y el ano.

FLEXURA ESPLENICA

 FLEXURA

; COLON TRANSVERSO

COLON ASCENDENTE &

4. COLON DESCENDENTE

ILEON TERMINAL

COLON SIGMOIDE
CIEGO
, RECTO
APENDICE
VERMIFORME

Figura N° 101: Proyeccién en Abdomen del Intestino Grueso y Recto.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

F. RECTO:

Esta situado por delante del sacro y cOccix. Tiene una porcion craneal mas
dilatada que es la ampolla rectal, con una gran capacidad de distension, una
porcion mas caudal y mas estrecha que se denomina conducto anal. En su
interior se acumulan las heces.

En la ampolla rectal se disponen unos pliegues transversales denominados
vélvulas transversales del recto, que no desaparecen aunque se distienda el
colon.

En el conducto anal encontramos unos pliegues longitudinales o pliegues de
Morgagni que surgen en la parte superior del conducto y se van uniendo hacia
abajo formando las valvulas anales. En la mitad inferior del conducto la pared es
mas lisa y tiene unos pliegues longitudinales que desaparecen con la distension.

Desemboca en el exterior mediante el orificio anal.
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Rodeando el recto hay un esfinter involuntario de fibras musculares lisas que
forma el esfinter interno del ano. Es un engrosamiento de la pared muscular que
ocupa el tramo del recto.

Por fuera del interno hay un esfinter externo del ano de fibras musculares
estriadas que podemos controlar. Ambos esfinteres sirven para controlar la
defecacion.

Todo el intestino esta vascularizado. Las venas que recogen la sangre del recto
se unen formando plexos venosos importantes alrededor del mismo. Suelen
encontrarse debajo de la mucosa interna, y se denominan venas hemorroidales,

cuya dilatacién produce las hemorroides.

s

APENDICE VERMIFORME RECTO
CANAL ANAL
ANO

Figura N° 102: Esquema del Intestino Grueso y Recto.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

La funcion global va a ser la de absorcién de agua, vitaminas y la de formacién
del bolo fecal. Tuene una longitud aproximada de 1,5-2 metros.
La porcién mas interna es el ciego, situado en la fosa iliaca derecha.

Encontrandose en la cara medial del ciego el apéndice vermiforme.

7.11.1. Caracteristicas Anatomicas del Intestino Grueso.
El diametro del intestino grueso es menor que el del intestino delgado.
Presenta en su mucosa vellosidades intestinales.
En sus células encontramos tres tipos: Absorbentes (agua, vitaminas,
aminoécidos), caliciformes (con produccion de moco) e indiferenciadas.
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En algunas partes de la pared muscular del intestino delgado aparece un
engrosamiento de la capa longitudinal, formando a lo largo de todo el tubo
colico tres partes: anterior, posterior e inferior.

A este engrosamiento de la capa longitudinal reciben el nombre de Tenias
cOlicas, desapareciendo estas tenias cdlicas en ciego y recto. La pared colica
presenta unos abultamientos o saculaciones que se llaman haustras colicas,
las cuales van a favorecer la mezcla haustral consistente en movimientos del
contenido colico con procesos de absorcion y avance a la siguiente haustra
donde tendré lugar el mismo movimiento.

Los apéndices epiploicos son fondos de saco rellenos de grasa o adiposos que
penden o cuelgan de las tenias cdlicas, su funcién es ser grandes depdésitos de

grasa, su funcion es la de representar recursos de grasa a nivel abdominal.

7.11.2. Fisiologia del Intestino Grueso
El funcionamiento del intestino grueso va a depender del funcionamiento de los
tramos anteriores de forma que se distinguen dos tipos de reflejos:
-Reflejo gastroileal, consiste en que ante un llenado gastrico, se produce una
apertura de la vélvula ileofecal, de forma que el contenido del ileon pasa al
intestino grueso, dejando mas espacio para la digestion y absorcion.
-Ante el llenado géstrico y ante la conciencia de que se va a comerse produce
el reflejo gastrocélico. El reflejo gastrocélico se pone en marcha por la fase
cefalica (pensamiento) y ante la presencia de comida en el estomago.
El estbmago envia mensajes para que el contenido colico avance a la ampolla
rectal.
Las células codlicas no secretan enzimas, al contrario que todo el tubo digestivo,
la funcién de la digestion lo realiza la flora bacteriana. En un proceso de
comensalismo. La flora bacteriana se encuentra dispersa en todo el colon. La
flora bacteriana la va a realizar la fermentacion de los hidratos de carbono
convirtiéndolos en H2, CO2, gas metano, sobre las proteinas actla
descomponiéndolas en aminoacidos (que la mayoria van a ser reabsorbidos y
van a ir al higado), mientras que otra parte de aminoacidos van a ser
descompuestos en indol y escatol y estas dos sustancias van a proporcionar el
olor caracteristico (el olor de las heces dependera del contenido proteico de la
dieta) la flora bacteriana también actia sobre la bilirrubina convirtiéndola en
pigmentos mas sencillos entre los que destaca la esterobilina. La presencia de
estercobilina en las heces proporciona el olor caracteristico de las heces.

(Heces acdlicas: sin olor).
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En los tramos mas avanzados del intestino grueso, los restos alimentarios
presentan mecanismos de absorcion de agua, electrolitos y vitaminas, (la flora
bacteriana es la responsable de la vitamina K) provoca o produce una mayor
consistencia del contenido cdlico, forméandose el bolo fecal o heces.

7.12. EL PANCREAS

Glandula endo-exocrina (mixta) principalmente metabdlica. Tanto hormonas

como jugo pancreatico tienen funcibn metabdlica. Pesa sobre 90 gr. Se

encuentra situada sobre la cara posterior del abdomen en el moco duodenal, a

nivel de aproximadamente L2-L3.

Con una longitud de unos 12 cm. Se distinguen tres partes en el pancreas.

= La Cabeza, unida al moco duodenal va a estar situada por encima de la
vena cava inferior y venas renales. En su cara anterior va a estar en
contacto con el colon transverso (cabeza del pancreas).

= El cuerpo del pancreas se encuentra sobre la aorta y la arteria
mesentérica superior. En su cara anterior esta en contacto con la cara
posterior del estbmago.

= La cola de va a extender hasta la porcion inferior- media del bazo.

7.12.1. Histologia del Pancreas.

Gran parte de él es de funcién exocrina y su produccién recibe el nombre de
jugo pancreatico. Mientras que su porcidon endocrina esta formada por los
“islotes de Langerhans” que reencuentran dispersos en la glandula. En los
islotes de Langerhans nos encontramos diferentes tipos de células endocrinas:

= Células a: productoras de glucagén (hormona hiperglucemial).

= Células B: productoras de insulina (hormona hipoglucemial).

= Células &: productoras de somatostatina (que inhibe a los dos anteriores).
En la porcién exocrina: jugo pancreatico.
Hay una produccion diaria de 1200-1500ml/dia. Pero también depende de la
alimentacion. Tiene un pH de 7°1-82. La composicion es de agua, bicarbonato
y enzimas digestivas. Estas enzimas digestivas se van a producir en el
pancreas de forma inactiva. Estas enzimas digestivas son: proamilasa
(destinada a los hidratos de Carbono). Protripsindgeno, proquimotripsinégeno y
prodecarboxilasa en la digestion de péptidos. También prolipasas pancreéticas.
Cuando el quimo llega al duodeno esto produce sus enzimas enterocinasas y

estas permiten el paso de tripsin6geno a tripsina y esta tripsina transforma las
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formas inactivas a activas. Dependiendo del quimo que llega al duodeno estas
enzimas se activan.

Los jugos pancreaticos son secretados por la porcion descendente del duodeno
a través del conducto de Wirsung o conducto pancreatico, que se unira al
colédoco para desembocar en la ampolla de Vater y rodeado del esfinter de
Oddi.

' = Ligamento falciforme
Diafragma

pa v T, J
— -
T

_1;

—— Ligamenio
: “\_ Coronario

Vesicula
biliar - ) Conducto pancredtico
Duodeno ' : (de Wirsung)

Cabeza

Conducto \
accesono : ’ ‘ Yeyuno
(de Santorini) 3 y \/
N < § o/
Ampolia hepatopancredtica .
de Vater) g

Figura N° 103:Esquema de la Situacion del Duodeno, Pancreas e Higado..
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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Conducto colédoco

Conducto pancreatico
Referencias: M S geooves
] Higado
[0 vesicula biliar

Pdncreas Duodeno

Figura N° 104:Formacion del Arbol Biliar..

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

7.13. EL HIGADO
El higado es el 6rgano mas grande del organismo, pesa mas de dos kilos. Esta
situado debajo del diafragma en la parte superior derecha de la cavidad
abdominal y sobrepasando la linea media, colocandose en este extremo por
delante del estomago. En condiciones normales no debe sobrepasar el reborde
costal. (En caso de patologias se puede palpar por debajo del reborde costal).
El higado se divide en cuatro I6bulos. El I6bulo derecho es el mas grande. La
prolongacion del higado hacia la izquierda es el I6bulo izquierdo. Los otros dos
I6bulos estan en la cara inferior y se llaman l6bulo cuadrado, antero inferior, y
I6bulo caudado, postero inferior.
La cara supero anterior o diafragmatica tiene una superficie lisa que se acopla
perfectamente al diafragma.
En la cara inferior se puede ver el hilio hepético entre los cuatro I6bulos, por
donde entran y salen todas las estructuras: arteria HEPATICA, vena porta, vias
biliares. Entre el I6bulo cuadrado y el I6bulo derecho queda encajada la
vesicula biliar que es una estructura con forma de saco que sirve de reservorio
para el almacenaje de la bilis formada en el higado, sobresaliendo un poco por
el borde anterior del higado.
En la cara posterior tenemos la vena cava inferior, a donde van a desembocar

las venas hepéticas. En la parte superior de esta cara tenemos el hilio
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suprahepatico o superior, por donde salen las venas hepaticas para
desembocar en la vena cava inferior.

El higado lo forman unas unidades anatémicas pequefias de forma hexagonal
que se llaman lobulillos hepaticos. En el centro de cada uno estd la vena
central del lobulillo, que va a desembocar en las venas hepéticas. Los lobulillos
estan formados por un conjunto de células hepatocitos que se disponen
alrededor de la vena central. En cada esquina del hexagono hay un conjunto de
estructuras que son ramas de la arteria hepatica, de la vena porta y de los
conductos biliares.

La sangre que llega de la arteria hepatica oxigena las células hepéticas. La
sangre gue llega de la vena porta es metabolizada por el higado para eliminar
las toxinas. Ambas sangres se dirigen entre los hepatocitos por los sinusoides
hepaticos (canalitos) hasta llegar a la vena central.

Los canaliculos biliares son unos conductos finitos que recogen la bilis
segregada por los hepatocitos. Los canaliculos se van uniendo hasta formar los
conductos biliares derecho e izquierdo que llevaran la bilis hasta el conducto
hepatico continudndose con el conducto cistico de la vesicula y desembocando
finalmente en la vesicula biliar donde queda almacenada.

En el momento de la digestion, la bilis sales de la vesicula a través del
conducto cistico que al unirse con el conducto hepatico originan el conducto
colédoco, por donde se dirige hasta desembocar en el duodeno, en la ampolla

de Vater.

7.13.1. Cara Inferior del Higado

Su funcién es la de elaborar proteinas y compuestos quimicos indispensables
para multiples procesos, actla como o6rgano de reserva (proteinas, lipidos,
hidratos de carbono), interviene en la formacién de las proteinas transportadoras
como la albimina, y actta en la digestién de alimentos por la bilis.

El lobulillo hepético es la unidad funcional del higado. Individualizado por tejido
conectivo presenta generalmente forma hexagonal (el lobulillo hepético), de
forma que en el centro del lobulillo se encuentra la vena central. Esta vena van a
confluir formando la vena hepética. Y esta vena hepética desemboca en la vena

cava inferior.
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Lébulo caudado Vena cava inferior

del higado Ligamento coronario

Cara visceral del

Cara visceral del Iébulo derecho
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Vena porta
Arteria hepitica
propia
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colédoco
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Lébulo cuadrado

Vesicula biliar

Figura N° 105: Cara Inferior del Higado..
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Desde esta vena central surgen cordones celulares que se dirigen hacia la
superficie. Estos cordones reciben el nombre de hepatocitos y otros
hepatocitos estan en contacto tanto con una arteriola hepéatica como con un
(canaliculo?) biliar (recoge la bilis) y con una vénula porta.

Estos tres componentes (arteriola hepatica, canaliculo biliar, vénula porta) se
sitian en cada uno de los extremos del lobulillo. A esta conformacion en los
extremos del lobulillo se llama triada portal.

Los canaliculos biliares se van uniendo entre si hasta formar dos conductos
hepaticos; conducto hepético derecho e izquierdo. A nivel del hilio hepético se
unen los dos conductos y forman el conducto hepatico comun, y éste va a
recoger la bilis almacenada en la vesicula biliar por medio del conducto cistico.
La union del conducto hepatico comin con el conducto cistico da lugar al
colédoco. Este colédoco va a ir por detras del pancreas uniendo su recorrido
con el conducto pancreatico (o de Wirsung). Estos dos conductos
(pancreético y colédoco) van a desembocar en la ampolla hepatopancreatica
(ampolla de Vater), situado en la porcion descendente del duodeno y regulada
su desembocadura por el masculo esfinter de la ampolla (esfinter de Oddi).
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7.13.2. Composicion de la bilis.
La produccion diaria de bilis oscila entre 800-1000ml. Con un pH alcalino que
oscila entre 7°6-8’6. Va a permanecer almacenado en vesicula biliar. Se
sintetiza en el hepatocito y conforme la sintetiza, la va guardando en la vesicula
biliar y cuando esta vesicula biliar recibe estimulos de contraccion la bilis pasa
al duodeno.
Se compone principalmente de agua, acidos biliares, sales biliares, la principal
funcién de las sales biliares va a ser la emulsiéon de grasas, lo que favorece la
accion de las lipasas.
Ademas de intervenir en la emulsion de grasas, va a proporcionar solubilidad
del colesterol en la bilis y va a intervenir la absorcion de vitaminas A, D, E, K.
Ademas de acidos biliares y sales biliares contiene colesterol (soluble), lecitina
y bilirrubina. La bilirrubina procede de la degradacion hepética de la
Hemoglobina, la bilirrubina sufre un proceso de conjugacién hepética y es
eliminada por la bilis.
La principal regulacién de la secrecién de bilis va a ser nervioso y endocrina. La
porcién nervioso viene representada por el sistema parasimpatico que produce
la contraccion de la vesicula biliar produciendo la secrecién de bilis. La accion
del sistema simpético no es directa sino a través de la inhibicién parasimpético.
La porcidn endocrina, viene representada por dos hormonas: secretina (que
favorece la produccion y secrecion de bilis mas alcalina) y la colecistoquinina o
CCK cuya principal funcion es estimular la contraccion de la vesicula biliar y de
los conductos biliares (colédoco y cistina) por otra parte produce una relajacion

del musculo esfinter de la ampolla (esfinter de Oddi).
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gi Un lobulilio consiste en un grupo de hepatocitos dispuestos alrededor de una vena central.

Lébulo zquierdo

Vena cava infenor
Arteria hepética
Vena portahepética

tt 4 ttd

(8) Esquema de un lobulillo

Conductilio blliar
RAama de |a vena porta hepética
Rama de (e arteria hepética

Figura N° 106: Lobulillo Hepético y Via Biliar Intrahepética..

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

7.14. EL PERITONEO
Es una membrana serosa dispuesta como un saco de doble pared que recubre
gran parte de las visceras abdominales total o parcialmente (dentro del globo
varias visceras).
Las visceras que se encuentran recubiertas por el peritoneo se llaman visceras

intraperitoneales. Son el estbmago, el higado, parte del intestino.
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Otras visceras quedan por detras del peritoneo denominandose
retroperitoneales, no estan totalmente recubiertas por esta membrana. Son los
riflones, el pancreas...

Algunas visceras se quedan por debajo del peritoneo, en la cavidad pélvica.
Son las visceras subperitoneales.

La hoja externa o parietal tapiza el diafragma y las paredes del abdomen. La
hoja interna o visceral esta en intimo contacto con las visceras. Entre ambas
encontramos una cavidad virtual que se llama cavidad peritoneal (igual que la
cavidad pleural), en cuyo interior hay una cantidad de liquido peritoneal para
facilitar el movimiento de las visceras. Una inflamacion del peritoneo o

peritonitis puede desencadenar en la muerte.
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infisis del pubis
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Figura N° 107: Distribucion del Peritoneo en las Visceras Abdominales..
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

7.15. EL BAZO
Es un pequefio 6rgano situado por debajo del diafragma izquierdo, detras del
estomago, por delante del rifidn izquierdo, por encima del colon descendente,
del reborde costal hacia arriba. El bazo esta relacionado con la cola del
pancreas.
Esta cubierto por la parrilla costal izquierda, que le proporciona una protecciéon

importante. En su interior tiene mucha sangre y se encarga de producir

151



Anatomia

linfocitos, eliminar eritrocitos, etc. En su interior se destruyen los hematies
viejos (glébulos rojos).

Al ser un érgano pequefio presenta gran facilidad para romperse en caso de
fracturas costales, dando lugar a hemorragias graves, siendo la Gnica solucion

quitar el bazo (esplenectomia).

................................. ESTOMAGO

- GLANDULA
SUPRARRENAL

s COLA DEL
. PANCREAS

VEQCULABHJAR

Figura N° 108 :Vista de Organos Supracélicos (por arriba del mesocélon transverso)..
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
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” ’ ACTIVIDAD N° 07

Orientaciones:
Con lo estudiado en casa y después de haber escuchado la explicacion del docente,
formar equipos de cinco integrantes cada uno y luego con letra legible y respetando

las reglas de ortografia:

1. Realiza las siguientes actividades:
a. En un gréfico esquematice las capas histoldgicas del sistema gastrointestinal.
b. En un cuadro clasifique las enzimas del aparato digestivo.

c. Como se realiza la absorcion de los alimentos a nivel de duodeno.

2. Responda las siguientes preguntas.
a. ¢Como se realiza la absorcién de los alimentos a nivel de duodeno?
b. ¢Cuales son las etapas fisiolégicas de la digestion?

c. ¢Como se producen las ulceras gastrointestinales?
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Tema: 8

SISTEMA CARDIOVASCULAR

El corazon y el aparato circulatorio componen el
aparato cardiovascular. El corazén actia como una
bomba que impulsa la sangre hacia los 6rganos,
tejidos y células del organismo. La sangre
suministra oxigeno y nutrientes a cada célula y
recoge el dioxido de carbono y las sustancias de
desecho producidas por esas células. La sangre es
transportada desde el corazon al resto del cuerpo
por medio de una red compleja de arterias,
arteriolas y capilares y regresa al corazon por las

vénulas y venas.

Figura N° 109: Corazén y Grandes Vasos
Fuente: http://knkhmc.or.kr/bbs/board.php?bo_table=jinryo06&wr_id=18

8.1. DEFINICION
“Conjunto de 6rganos que tienen por funcidén mantener en circulacion la sangre

para que esta pueda cumplir sus funciones.”

8.2. CORAZON
Organo muscular hueco de forma coénica (10 x 10 x 8 cm), pesa 300 g. de base
ancha y apice estrecho. Ubicado en la cavidad toracica entre los 2 pulmones
(mediastino), apoyado sobre le diafragma e inclinado ligeramente hacia la

izquierda.
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Figura N°110 :Corte Transversal de Térax..

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

8.2.1. Estructura Histolégica

La pared del corazén presenta 3capas:

A. ENDOCARDIO: Capa formada por un endotelio pavimentoso y tejido
conectivo denso, protege la pared de las cavidades y sé continua con los
vasos, recubre a las valvulas.

B. MIOCARDIO: Capa media; es la mas gruesa e importante de tejido
muscular cardiaco.

C. EPICARDIO: Capa externa, constituye el pericardio viscera presenta
tejido conectivo laxo recubierto del mesotelio.

D. PERICARDIO: Es un saco liso seroso que permite que el corazon funcione
sin roces, presenta 2 hojas p. Visceral (delgado) y p. Parietal (gruesa),
entre ambas hojas existe un espacio virtual llamado cavidad pericardica que

contiene 50 ml. de liquido.
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PERICAROIO
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Figura N° 111 :Corte Transversal de Térax..

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

8.2.2. MORFOLOGIA INTERNA
El coraz6n esta formato por 4 cavidades: dos superiores, las auriculas y dos

inferiores, los ventriculos.

A. Auricula Derecha: Es una cavidad estrecha, de paredes delgadas, que forma
el borde derecho del corazén y esta separada de la auricula izquierda por el
tabique interauricular. Recibe sangre de tres vasos, la vena cava superior e
inferior, y el seno coronario. La sangre fluye de la auricula derecha al ventriculo
derecho por el orificio auriculoventricular derecho, donde se sitla la véalvula

tricuspide, que recibe este nombre porque tiene tres cuspides.

B. Ventriculo Derecho: Es una cavidad alargada de paredes gruesas, que forma
la cara anterior del corazén. El tabique interventricular lo separa del ventriculo
izquierdo. El interior del ventriculo derecha presenta unas elevaciones
musculares denominadas trabéculas carnosas. Las cuUspides de la valvula
tricispide estan conectadas entre si por las cuerdas tendinosas que se unen a
los musculos papilares. Las cuerdas tendinosas impiden que las valvas sean
arrastradas al interior de la auricula cuando aumenta la presion ventricular. La
sangre fluye del ventriculo derecho a través de la valvula semilunar pulmonar
hacia el tronco de la arteria pulmonar. El tronco pulmonar se divide en arteria

pulmonar derecha y arteria pulmonar izquierda.
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C. Auricula Izquierda: Es una cavidad rectangular de paredes delgadas, que se
sitia por detras de la auricula derecha y forma la mayor parte de la base del
corazén. Recibe sangre de los pulmones a través de las cuatro venas
pulmonares, que se sitlan a la cara posterior, dos a cada lado. La cara anterior
y posterior de la pared de la auricula izquierda es lisa debido a que los
musculos pectineos se sitlan exclusivamente en la orejuela. La sangre pasa
de esta cavidad al ventriculo izquierdo a través del orificio auriculo-ventricular
izquierdo, recubierto por una valvula que tiene dos cuspides valvula mitral (o

bicuspide).

D. Ventriculo Izquierdo: Esta cavidad constituye el vértice del corazon, casi toda
su cara y borde izquierdo y la cara diafragmatica. Su pared es gruesa y
presenta trabéculas carnosas y cuerdas tendinosas, que fijan las cuspides de
la valvula a los musculos papilares. La sangre fluye del ventriculo izquierdo a

través de la valvula semilunar adrtica hacia la arteria aorta.

El grosor de las paredes de las 4 cavidades varia en funcién de su accién. Las
auriculas tienen unas paredes delgadas debido a que solo transfieren la sangre
a los ventriculos adyacentes. El ventriculo derecho tiene una pared mas
delgada que el ventriculo izquierdo debido a que bombea la sangre a los
pulmones, mientras que el ventriculo izquierdo la bombea a todo el organismo.
La pared muscular del ventriculo izquierdo es entre 2-4 veces mas gruesa que

la del ventriculo derecho.

Vena cava
superior

*7 Valvula
) aortica
Valvula

pulmonar .
Ventriculo y

, dzquierdo
-

—_ Ventriculo
- derecho

Vena cava
inferior

Figura N° 112: Morfologia Interna del Corazon.
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.
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Figura N° 113: Estructura del Tabique Auriculo-Ventricular y Valvulas Cardiacas.

Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5a ed. Barcelona: Masson; 2011.

8.2.3. SISTEMA NODAL

— Plano frontal
\

Auricula
Aunicula derecha Izquierca

© nooo

SINOAURICULAR (SA)
© novo <

AURICULOVENTRICULAR (AV)

FASCICULO

AURICULOVENTRIGULAR

(HAZ DE HIS) Ventriculo
©) rAMOS DERECHO izquierdo

‘ E 1ZQUIERDO DEL HAZ
Ventriculo derecho

© FIBRAS DE PURKRUE
MAMNS |LIRFNNDNCARNICNS)Y

Figura N° 114: Sistema Nodal
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

A. Nodo Sinusal, Sinoauricular, Keith — Flack, marcapaso cardiaco.
Son fibras musculares cardiacas especializadas con un potencial de

membrana: - 55 a - 60 mV. Aqui nace el impulso cardiaco, que luego es
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8.3.
8.3.1.

8.3.2.

conducido al nodo A —V (0.3 m/seg) por 3 pequefias haces (Thorel, Bachwan y
Weckembal).

. Nodo Auriculo Ventricular, de Aschoff — Tawara, marcapaso secundario.

Esta situado en la base del tabique interauricular, retraso a la transmision del

impulso cardiaco.

Haz de His, haz auriculo — ventricular.
Nace en el nodo A-V, pasa entre las valvulas del corazon y desde alli penetra

en el tabique interventricular dividiéndose en rama derecha e izquierda.

Fibras de Purkinge.
Son las ramificaciones del haz de His, aceleran la excitaciéon de las fibras

musculares ventriculares.

FISIOLOGIA CARDIACA

Ciclo Cardiaco.

Se inicia con la generacion espontanea de un potencial de accion en el Nodo
Sinusal.

Comprende una contraccion o SISTOLE y una relajacion o DIASTOLE.
Duracion: 0,8 segundos.

Fases:

A. Sistole auricular (0.1)

B. Sistole ventricular (0.3)

= Contraccién Isovolumétrica

= Eyeccion

C. Diéstole general (0.4)

= Relajacion isovolumétrica

= |lenado

Ruidos Cardiacos

Primer ruido.

Es grave, dura 0,14 segundos y una frecuencia de 25 — 45 hertz, se produce en
la sistole ventricular, por vibracion de las Vvéalvulas AURICULO
VENTRICULARES al cerrarse.
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B.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

Segundo ruido.

Es agudo, dura 0,11 segundos y una frecuencia de 50 hertz, se produce en la
diastole general, por vibracién de las valvulas AORTICA Y PULMONAR al
cerrarse.

Tercer ruido.

Es més suave y grave que el segundo ruido, se produce en el llenado rapido,

por distension brusca de los ventriculos.

Frecuencia Cardiaca
Es el nUmero de ciclos cardiacos por minuto, en promedio es 70 por minuto.
TAQUICARDIA (aumento), BRADICARDIA (disminucién)

Gasto Cardiaco
Es el volumen de sangre expulsada por cada ventriculo en un minuto.
Depende de 2 factores: frecuencia cardiaca y volumen de eyeccion. Su valor

es 5 litros por minuto.

Presién Arterial

Es la presion de la sangre contra las paredes de la arteria que la contiene.
Depende directamente del gasto cardiaco y de la resistencia periférica. Puede
ser:

= Maxima o Sistolica: 120 mmHg.

= Minima o Diastolica: 80 mmHg.

HIPERTENSION (aumento), HIPOTENSION (disminucién)

Pulso Arterial

Es una onda determinada por la distension subita de la pared aértica, originada
por la eyeccidn ventricular, que se propaga a las arterias gracias a su
elasticidad.

Frecuencia: 60 — 90 pulsaciones por minuto

Propagacion del Potencial De Accién
El potencial de accion cardiaco se propaga desde el ndédulo sinusal por el
miocardio auricular hasta el nédulo auriculoventricular en aproximadamente

0,03 segundos.
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8.3.8.

8.4.
8.4.1.

Electrocardiograma
Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazoén, la corriente eléctrica también
se Propaga desde el corazén hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una
pequefia parte de la corriente se propaga a la superficie corporal y puede
registrarse. Este registro se denomina electrocardiograma (ECG). El ECG es
un registro grafico de la actividad eléctrica del corazén y de la conduccion de
sus impulsos.

Con cada latido cardiaco se observan 3 ondas en el ECG:

A. La onda P es una pequefia onda ascendente. Representa la
despolarizacién de las auriculas y la transmisién del impulso del nédulo
sinusal a las fibras musculares auriculares.

B. El complejo QRS se inicia con una onda descendente, continla con una
onda rapida triangular ascendente y finalmente una pequefa deflexion. Este
complejo representa la despolarizacion ventricular. La fase de
repolarizacion auricular coincide con la despolarizacion ventricular por lo
gue la onda de repolarizacién auricular queda oculta por el complejo QRS y
no puede verse en el E.C.G..

C. La onda T: es una onda ascendente suave que aparece después del

complejo QRS y representa la re polarizacion ventricular.

+ voltaje (MmV)

Onda

Onda
Onda P
e
- - - -
- = - L -
- B - - B
- - - - -
- K - - -
- -
Intervalo : Complejo Segmento :
P-Q « QRS sS-T .

intervalo Q-T

Figura N° 115: Electrocardiograma.
Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.
VASOS SANGUINEOS
Arterias y venas
Generalidades
Los vasos sanguineos forman una red de conductos que transportan la sangre

desde el corazon a los tejidos y desde los tejidos al corazén. Las arterias son
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vasos que distribuyen la sangre del corazon a los tejidos. Las arterias se
ramifican y progresivamente en cada ramificacion disminuye su calibre y se
forman las arteriolas. En el interior de los tejidos las arteriolas se ramifican en
multiples vasos microscopicos, los capilares que se distribuyen entre las
células. Los capilares se unen en grupos formando venas pequefias, llamadas
vénulas, que se fusionan para dar lugar a venas de mayor calibre. Las venas
retornan la sangre al corazon.
Las paredes de los grandes vasos, arterias y venas, estan constituidos por tres
capas:
= La capa interna esta constituida por un endotelio (epitelio escamoso
simple), su membrana basal y una capa de fibras elasticas.
= La capa media esta compuesta por tejido muscular liso y fibras
elasticas. Esta capa es la que difiere mas, en cuanto a la proporcién de
fibras musculares y elasticas y su grosor entre venas y arterias.
= lLa capa externa o adventicia se compone principalmente tejido

conjuntivo.

Diferencias entre las arterias y las venas.

ARTERIAS VENAS

Salen del corazon y se originan |= Llegan al corazon (auricula) y se
en los ventriculos. originan en los tejidos.

= Sacan sangre del corazon y la|= Recogen sangre de los tejidos y la
llevan a los tejidos. llevan al corazon.

= Presentan valvulas en su origen:|= Presentan valvulas en su

las sigmoides, que evitan que la recorrido que impiden el
sangre regrese al corazon. retroceso de la sangre.
= |a pared presenta 3 capas: = Sus paredes con 3 capas, pero la
= Externa: Tejido conjuntivo tunica media presenta menos
= Media: Tejido muscular vy fibras elasticas y musculares (son
conjuntivo elstico. mas delgadas).

= Interna: Endotelio
= De circulacion superficial.
= De circulacion profunda. = A medida que se acercan al

= A medida que se alejan del corazoén van reuniéndose,
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[ oCepe|

corazon se ramifican cada vez
més formando las arteriolas y los
vasos capilares.
= Originan aneurismas;
dilataciones permanentes de la
arterias debido a la destruccion

de la tUnica elastica.

aumentando su diametro.

Originan varices: dilataciones en
forma de nudosidades donde se
deposita la sangre.

8.4.2. Capilares

Representan los vasos sanguineos de menor calibre y de pared formada por

una sola capa de células endoteliales, comunican a las arterias (arteriolas) con

las venas (vénulas).

Constituyen la parte mas importante del aparato circulatorio al poner en

contacto a la sangre con las células, realizandose el intercambio de sustancias,

objeto de la circulacion.

Estructura de los vasos sanguineos

Las arterias, venas y capilares constituyen la red por donde circula diariamente
una cantidad de entre 5 y 6 litros de sangre. Estos vasos estan formados
primordialmente por tejido conjuntivo, endotelial y fibras musculares.

A) Las arterias tienen tres
capas: una intema o
endotelial, una media,
formada por fibras

12eti £

lares y as, y

B) Las venas tienen
dos capas: una
interna o endotelial
y una externa

da por fibras

C) Los vasos capilares
tienen solamente una
capa, formada por
células endoteliales.

una externa constituida
por fibras coniuntivas

musculares, elasticas
v coniuntivas.

Figura N° 116: Estructuras de Vasos Sanguineos.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013..

164



Anatomia

8.4.3. Principales Vasos Sanguineos

A. LA AORTA,, Nace en el ventriculo izquierdo. Se extiende desde la base del

corazon a L4 donde se divide en 3 arterias terminales: 1 sacra media y 2

iliacas primitivas.

Porciones:

a.

Aorta ascendente:

= Arterias coronarias

Cayado aortico:

= Tronco braquiocefalico

= Caro6tida primitiva izquierda
= Subclavia izquierda

Aorta descendente torécica:

= Bronquiales

= Esofagicas medias

= Mediastinicas posteriores

= |ntercostales aodrticas

. Aorta descendente abdominal:

= Diafragmaticas inferiores
= Tronco celiaco

= Mesentérica superior

= Capsulares medias

= Renales

= Genitales

= Mesentérica inferior

= |Lumbares

B. LA ARTERIA PULMONAR, Transporta sangre poco oxigenada del

ventriculo derecho a los pulmones. Sale por delante de la aorta, luego de

recorrer5 cm. se divide en 2 ramas, derecha e izquierda.

C. VENA CAVA SUPERIOR, Tronco venoso que recibe a las venas de la

mitad superior del cuerpo (excepto venas cardiacas).

Se origina al unirse los 2 troncos braquiocefalicos. Mide 6 — 8 cm, su

diametro es de 20 — 22 mm. Desemboca en la auricula derecha, junto al

nodo sinusal.
D. VENA CAVA INFERIOR, Tronco venoso que recibe a las venas de la mitad

inferior del cuerpo, desemboca en la auricula derecha, donde esta la

vélvula de Eustaquio.
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Se origina al unirse las venas iliacas primitivas entre L4 y L5. Mide 22 a 25
cm, 25 mm de didmetro.

E. VENA PORTA, Transporta al higado sangre poco oxigenada y las
sustancias absorbidas en el tracto gastrointestinal y del pancreas, vesicula
biliar y bazo.

Se forma por uniéon de la mesentérica superior, mesentérica inferior y
esplénica, a nivel de L2, mide 8 — 10 cm ; termina ramificada en el higado.

F. VENAS PULMONARES, Transportan sangre ricamente oxigenada de los
pulmones al corazén. Se originan en la red perialveolar, salen por el hilio

pulmonar.
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Figura N° 117: Principales Vasos Sanguineos
Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia. 6a ed. Espafia: Elsevier; 2007.
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8.5. INERVACION CARDIACA
El corazon esta inervado por fibras nerviosas autonomas, tanto del sistema
parasimpético como del sistema simpdtico, que forman el plexo cardiaco. Las
ramas del plexo cardiaco inervan el tejido de conduccion, los vasos sanguineos
coronarios y el miocardio auricular y ventricular. Las fibras simpéticas proceden
de los segmentos medulares cervical y toracico. La inervacion parasimpéatica

deriva de los nervios vagos o X par craneal.

Hipotalamo
Nédulo
sinoauricular

¥ vago
v,

Médula —

Centro
cardioregulador

4 Nervios Nédulo
cardlacos atrioventricular

Figura N° 118: Inervacion Cardiaca.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

8.6. IRRIGACION
En la parte inicial de la aorta ascendente nacen las dos arterias coronarias
principales, la arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda. Estas
arterias se ramifican para poder distribuir la sangre oxigenada a través de todo
el miocardio. La sangre no oxigenada es drenada por venas que desembocan
el seno coronario, la cual desemboca en la auricula derecha. El seno coronario

se sitla en la parte posterior del surco auriculoventricular.

8.7. SISTEMA LINFATICO
“Esta formado por un liquido llamado linfa que fluye por el interior de los vasos
linfaticos, por varias estructuras y érganos que contienen tejido linfatico y por la

médula ésea, que es lugar donde se producen linfocitos”
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8.7.1. VASOS LINFATICOS Y CIRCULACION DE LA LINFA
Los vasos linfaticos comienzan como vasos de extremo ciego llamados
capilares linfaticos, que se encuentran en los espacios entre las células.
Los vasos linfaticos tienen una estructura parecida a las venas, pero con unas
paredes mucho més finas y con mayor numero de valvulas.
Situadas a intervalos a lo largo de los vasos linfaticos existen unas estructuras
llamadas ganglios linfaticos por donde circula la linfa.
En la piel, los vasos linfaticos se encuentran en el tejido subcutaneo y, en
general siguen las venas.
Los vasos linfaticos de las visceras suelen seguir a las arterias, formando

plexos alrededor de ellas.

8.7.2. Capilares Linféticos
Se encuentran en todo el organismo, excepto en: tejidos avasculares, SNC,
pulpa esplénica y médula ésea.
Tienen un didmetro ligeramente mayor que los sanguineos y una estructura

especial que permite que el liquido intersticial entre pero no salga de ellos.

8.7.3. Formaciény flujo de lalinfa

Casi todos los componentes del plasma sanguineo pasan libremente las
paredes capilares y forman el liquido intersticial.

La linfa no contiene proteinas, contiene abundantes linfocitos y practicamente
no hay plaquetas y hematies.

La linfa vuelve a la sangre venosa por medio de los conductos linfaticos

derecho e izquierdo que se unen a las venas yugular interna y subclavia.

8.8. TEJIDO LINFATICO
El tejido linfatico adopta varias formas en el organismo. Cuando no esta
encerrado por una cdpsula recibe el nombre de tejido linfoide difuso.
Los nodulos linfaticos son acumulaciones ovaladas de tejido linfoide. Aunque
no estadn rodeados por cépsulas, casi todos ellos son solitarios, pequefios y
estan separados entre si.
Los nédulos linfaticos estan en la lamina propia de las mucosas de los sistemas
gastrointestinal, respiratorio, urinario y reproductor
Algunos nédulos forman grandes agregados multiples en determinadas partes

del organismo, como las amigdalas y las placas de Peyer
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8.8.1.

8.8.2.

8.8.3.

Los 6rganos linfaticos primarios son la médula ésea y el timo.

Los érganos linfaticos secundarios son los ganglios linfaticos y el bazo.

Ganglios Linféaticos

Organos linfoides encapsulados, esparcidos en el cuerpo, en el trayecto de los
vasos linfaticos

Redondos o arrifionados, de unos milimetros a 1 — 2 cm., blandos, blanco
grisaceos

Funciones:

» Filtracion de antigenos circulantes.

= Formacion de linfocitos.

= Agregacion de nuevos linfocitos a la linfa.

= Produccién de anticuerpos

Amigdalas

Organos linfoides constituidos por tejido linfoide, se localizan por debajo del
epitelio de la faringe y en la base de la lengua

Hay 4 tipos de amigdalas: faringea (1), palatinas (2), linguales (2) y tubaricas
(2)

Funciones: formacion de linfocitos y de anticuerpos

Bazo
Es el 6rgano linfoide de mayor tamafio, situacion: hipocondrio izquierdo
Ovoide, de 13 x 8 x 3.5 cm, rojo oscuro, superficie lisa, sumamente friable.
A. Estructura:
a. Estroma: cépsula (tejido conectivo denso), que envia trabéculas que
dividen al parénquima esplénico en compartimientos incompletos.
b. Parénquima (pulpa).

» Pulpa roja: de naturaleza esponjosa, esta formada por cordones
esplénicos (de Billroth) y los sinusoides (capilares sanguineos,
con células fagocitarias)

*» Pulpa blanca: formada por tejido linfoide constituido en nédulos
linfaticos

B. Funciones:
= Filtracion de antigenos circulantes.
= Formacion de linfocitos

= Hematopoyesis fetal
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= Hemocateresis

= Almacenamiento y liberacion de hierro.
= Formacion de bilirrubina

= Formacion de anticuerpos y fagocitosis

8.8.4. Timo
Organo linfatico central, también se le considera una glandula endocrina
Situado en la parte inferior del cuello y en la parte anterosuperior de la cavidad
torécica, delante de la traquea, y detras del esternon.
Rosado en el feto y blanco grisaceo en el nifio
Su volumen varia con la edad, crece hasta la pubertad (alcanza 40 g.) y a partir
de entonces comienza a involucionar.
A. Estructura:
a. Estroma: capsula de tejido conectivo que envia tabiques hacia el
interior.
b. Parénquima: formado por lobulillos, los que presentan 02 zonas cortical
y medular.
= Cortical: predominan los linfocitos pequefios, y pocas células
reticulares
= Medular: predominan los linfoblastos, linfocitos jovenes y células
reticulares epiteliales (forman los corpusculos de Hassall)
B. Funciones:

Produccién de linfocitos.

Se programan los linfocitos.

Produccién de Timosina

8.9. SANGRE
8.9.1. Definicién:
“Es un tejido conectivo especial, derivado del mesodermo Liquido rojo, viscoso y

salado, principal fluido corporal.”
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8.9.2.

8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

"\.f.

Plasma (55%) -
=- Sobrenadento
compuesto por
. glébulos blancos
Globulos rojos - y plaquetas
(45%)

Figura N° 119: Composicion de la Sangre.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

Volumen (Volemia)
Depende sexo, edad y grasa corporal. Una persona de unos 70 kilos, tiene 5
litros. Aumenta: embarazo. Disminuye: quemaduras, diarreas, sudor, poliurias,

déficit en la ingesta de liquido

Propiedades Fisicas:
= Color: oxigenada: rojo escarlata; poco oxigenada: dicroica, rojo
negruzco (reflexién), rojo parpura (por transparencia)
= Densidad: 1,052 — 1,063 (hombre) 1,050 — 1,058 (mujer)
= pH 7.4

Hematocrito: Indica el porcentaje de la sangre constituido por células
sanguineas

=  Hombre: 45%

=  Mujer: 42%

= Nifio: 40%

= Recién nacido: 50%

Funciones:

= Respiratoria: Transporta de O2y CO2

= Nutritiva: Transporte de sustancias absorbidos en el tubo digestivo
= Excretoria: Transporte de residuos del metabolismo

= [nmunitaria: Transporte leucocitos y anticuerpos

= Transporte de hormonas
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Equilibrio hidrico

Regulacion térmica

Regulacion de la presion osmética
Regulacion del equilibrio acido — base
Regulacion del equilibrio ionico

8.9.6. Composicién: Plasma y elementos formes (células)

8.9.6.1.

8.9.6.2.

Plasma
Liquido transparente, amarillo, coagula, 55 — 60%, contiene: agua, sales,

carbohidratos, lipidos, proteinas, hormonas, enzimas, vitaminas, pigmentos.

= Plasma = suero + Fibrin6geno.
= Prot. Plasmaticas = 7,2 g/100 ml. Albamina 4,5 g/%; Globulinas 2,4
g/%; Fibrinbgeno 0.3 g/%. Se sintetizan en el higado A, F, y 50% G.

A. Funciones: Nutritiva, coagulacién sanguinea, estabilidad a la

suspension sanguinea, presion oncotica, determina viscosidad (F),
regulan el equilibrio &cido base. Inmunidad: gammaglobulinas,
transporte de sustancias.

= Carbohidratos : Monosacéridos: glucosa 70-110 mg/%.

= Lipidos : Colesterol MENOR A 200 mg/%

Glébulos Rojos (Eritrocitos, hematies, rubrocitos)

Forma: Disco Bicdncavo, flexible, anucleado.

Tamafio: 7.2-7.5u

Concentracion : Varia con el sexo, edad y la altura donde se habita

Hombre: 5,4 millonesy en Mujer: 4,8 millones

A. Hemoglobina (Hb)

Es una proteina conjugada que contiene 4 atomos de Fe, se halla en los
hematies

Concentracion: Hombre: 12-14 g/% Mujer:11-13 g/%

Funciones: da color a la sangre,

Transporte de O, y COy,

Regulacion del equilibrio &cido - base

Anemia: Disminucién de los eritrocitos o de la Hemoglobina
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8.9.6.3. Globulos Blancos (Leucocitos)

Globulos blancos o leucocitos

& 4V 4§

Linfocito Monocito MNeutrdfilo E osmohlo

Figura N° 120: Composicién de la Sangre.

Fuente: Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13a ed. México: Médica Panamericana; 2013.

A. Caracteristicas generales.

= Forma: Redondeada, presentan nudcleo
= Tamafio: 8 -20 u

= Concentracion 6000 — 9000/mm3

B. Clases:
= Granulocitos (eosindfilos, neutrofilos, basofilos)
= Agranulocitos (monocitos, linfocitos).

= Tiempo de vida: horas a dias

C. Propiedades:

= DIFUSION Atraviesa paredes de capilares

= DIAPEDESIS Mediante pseuddpodos (40 u /seg.)

=  QUIMIOTAXIS Atraccion de neutréfilos y monocitos

= FAGOCITOSIS. ingesta de microbios y Digestion enziméatica.

D. Funcioén:

Defensa, fagocitosis, formacion de anticuerpos y alergias

E. Tipos de Globulos Blancos
a. Neutrofilos (PMN) 60-70. %
= Ndcleo segmentado 2 a 5 0 mas lobulos.
= Funcion: Fagocitosis, granulos azurdéfilos (peroxidasa enzimas

hidroliticas) y granulos neutrdfilos (fosfatasa alcalina).

b. Linfocitos 20-25%
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Nucleo denso ovoide o redondo, con granulos azurofilos.

Circulan en sangre y linfa.

Funciones: Linfocitos B: En organos periféricos se diferencian en
plasmocitos y sintetizan anticuerpos, brindan inmunidad humoral.
Linfocitos T: Cooperan en sintesis de anticuerpos, sobre todo Ig G

brindan inmunidad celular.

Monocitos 3-8 %

Nucleo ovalado, azul violaceo, con granulos con fosfatasa alcalina

Fabrican globulinas en pequefia escala.

Eosinofilos .2 - 4%

Inhiben la histamina

Nucleo con dos Iébulos, citoplasma lleno de granulos

Voluminosos anaranjados (lisosomas)

Tienen movilidad y capacidad de fagocitosis, no fagocita bacterias,
sino complejos antigeno — anticuerpo

En alergias crénicas y parasitosis

Basofilos 0,5-1 %

Nucleo grande e irregular, oculto por unos granulos gruesos azules,
gue contienen histamina y heparina.

Intervienen en alergias y situaciones de alarma.

8.9.6.4. PLAQUETAS

Trombocitos, granulos de Bizzozero, corpusculos de Zimermann,
Corpusculos de Hayen

Son fragmentos ovoides de citoplasma, 2 —4 u,

Concentracion: 250000 - 400000./mm?

Estructura Pequefas, anucleados, mitocondrias, ribosomas, lisosomas
y reticulo endoplasmico. Presentan los 3 y 4 factores plaquetarios y
trombostenina “Hialomera” es la membrana celular que contiene

trombostenina.

A. Formacion:
En la médula 6sea, por fragmentacién de MEGACARIOCITOS
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B. Propiedades:
Adhesion a la superficie del vaso lesionado Aglutinacion o agregacion
C. Funcioén
» Proteccion del endotelio vascular
» Elementos esenciales en la hemostosia
» Al formarse el tapon plaquetario liberan fosfolipidos (factor 3)
» Elfactor 4 inhibe la heparina
» Transportan a los factores de la coagulacion
» El codgulo es retraido por la trombostenina
8.9.7. Grupos Sanguineos

A. Sistema ABO

El sistema ABO descubierto por Ladnsteiner.

Tipo Sanguineo | Aglatin6geno Aglutinina Donantes
(Antigeno) (Anticuerpo) compatibles
A Anti B
B B Anti A
AB A B Ninguno
@] Ninguno Anti Ay anti B
B. Factor Rh

Descubierto por Landsteiner y Wiener, empleando el mono Macacus

rhesus.

Las personas con antigeno Rh son Rh positivos y los que no lo tienen son

Rh negativos.

Su incompatibilidad entre madre e hijo puede ocasionar la Eritroblastosis

Fetal.

C. Importante: Al recibir sangre de un donador incompatible, se producira

una reaccion post transfusional (hemolisis) que puede producir la muerte

en el receptor
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” ’ ACTIVIDAD N° 08

Orientaciones:

Con lo estudiado en casa y después de haber escuchado la explicacion del docente,

formar equipos de cinco integrantes cada uno y luego con letra legible y respetando

las reglas ortograficas:

1.

Realiza las siguientes actividades

. Disefie un mapa conceptual sobre la estructura y funcién de los vasos sanguineos.

b. En un cuadro establece las diferencias entre las arterias y las venas.

a.
b.

Grafica el corazén e identifica sus capas y valvulas.

. Responde las siguientes preguntas

¢ Qué es la presion arterial y que factores influyen en ella?

¢Qué medidas han de tenerse presente para el cuidado del sistema

cardiovascular?

C.

¢ Qué es el pulso arterial y como se realiza su medida?
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