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2.3.5. Arterias coronarias

Son las encargadas de irrigar el miocardio, musculo responsable de la contraccidn del corazdn
(Figura 13). Las arterias coronarias terminan llevando sangre oxigenada a todos los tejidos del

corazdn a través de una extensa red de capilares.

[=]
a2

Pueden tener un protagonismo negativo, ya que el taponamiento u obstruccién de estos  http//www.youtube.com/wat-
vasos sanguineos es el causante de la mayor parte de las patologias isquémicas coro- chtv=D_IkOh1 Ghxk

narias, como el angor o el infarto agudo de miocardio.

Arterias coronarias
que irrigan el miocardio

Figura 13. Arterias coronarias.

2.3.6. Distribucion anatomica de los principales
vasos sanguineos y linfaticos

El sistema linfdtico es un sistema secundario, ya que se encuentra dentro del sistema
sanguineo. Sus funciones principales son distribuir la linfa por todo el organis-
mo y distribuir los glébulos blancos o leucocitos a través de la sangre y de los
tejidos corporales, por lo tanto interviene en el equilibrio hidrico del organismo y
colabora con el sistema inmunoldgico (Figura 14).

La linfa es un liquido que estd formado por grasas y proteinas que se absorben
durante la digestion de los alimentos en el intestino delgado y por los excesos

https://www.youtube.com/wat-
chtv=HuwcgalU26sQ

RECUERDA QUE

Las adenopatias son las
alteraciones o enfermedades

relacionadas con los ganglios
linfdticos.
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— Circulacién mayor o sistémica: es el recorrido que realiza la sangre por todo
el organismo desde su salida del corazdn a través de la arteria aorta hasta su
regreso de nuevo al corazdn a través de la vena cava.
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Figura 17. Circulacion mayor y circulacion menor.

Circulacion
de la cabeza

Arterias carotidas

Arterias de las
extremidades
superiores

Arteria aorta

Arteria
pulmonar
izquierda

Auricula
izquierda

Vena
pulmonar
izquierda

Ventriculo
izquierdo

Aorta
abdominal

Arteria
esplénica

Vena esplénica
Tronco celiaco
Arteria hepatica

Arteria géstrica

Vena gastrica

Arterias
mesentéricas

Arterias renales

Arterias de las
extremidades
inferiores

Capilares
arteriales y
Venosos

RECUERDA QUE

La vena porta es la que
conecta el higado con
el estémago, el intestino
delgado y el bazo.

http://www.youtube.com/wat-
chiv=ZSA2FGX2)d8



BASES ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LOS PRINCIPALES GRGANOS, APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO... CAPITULO 2 67

El sistema nervioso periférico se subdivide en dos partes: sistema nervioso voluntario

y sistema nervioso autdnomo o vegetativo.

— El sistema nervioso voluntario es aquel conjunto de neuronas y nervios que
transmiten informacién al sistema musculoesquelético para realizar todos aque-
llos movimientos corporales que tienen cardcter voluntario, como, por ejemplo,
andar o masticar. Este sistema no regula los procesos internos corporales.

— El sistema encargado de todos los procesos internos de nuestro organismo es el
sistema nervioso auténomo o vegetativo, el cual realiza todas sus funciones
de manera inconsciente. Este sistema es el encargado de recoger y transmitir
toda la informacién de los procesos involuntarios que ocurren en nuestro orga-
nismo, como, por ejemplo, la digestion, el metabolismo, la frecuencia cardiaca, etc.
El sistema nervioso autdnomo, a su vez, estd dividido en sistema simpdtico y
sistema parasimpatico:

* El sistema nervioso simpatico es especialmente importante durante las situaciones de
emergencia y es el que prepara el cuerpo para las situaciones de “lucha” o de “huida”.
* Sin embargo, el sistema nervioso parasimpatico es aquel que devuelve el cuerpo a la

relajacion y a un estado calmado.

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

. .. Estimulacion Estimulacion
Localizacion . L. . L.
simpatica parasimpatica
Sistema Aumenta las pulsaciones y la Disminucién de las pulsaciones

cardiovascular fuerza de contraccion cardiaca | y de la fuerza de contraccién

Aparato Vasoconstriccién abdominal y | Aumenta la velocidad del
digestivo déficit en el proceso digestivo | proceso digestivo
Sistema Los vasos sanguineos vuelven

Vasoconstriccién periférica

circulatorio a su estado normal
, Inhiben la secrecidn hacia Promueven la secrecidn de las

Gldndulas . B

exocrinas las cavidades o conductos, gldndulas hormonales, excepto
excepto las sudoriparas las sudoriparas

. Dilatacion de la pupila Contraccidn de la pupila

Sistema ocular S pup . pup

(midriasis) (miosis)

., . Aumento de la secrecion de
Cese en la secrecion de orina

Sistema renal o , orina y contraccién de los
y relajacion de esfinteres ,
esfinteres

|

RECUERDA QUE

Las vias aferentes son
cadenas de neuronas que

transmiten impulsos desde
la periferia hasta el sistema
nervioso central.

http://www.youtube.com/wat-
chiv=ISF7FG40OByM

Las vias aferentes

son todas aquellas partes

encargadas de transmitir los

estimulos que percibimos

para que lleguen al sistema

nervioso central, y las vias

eferentes son las que

conducen los estimulos

de respuesta por las

vias motoras para que

produzcan una respuesta.
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Pupila

Cristalino

Figura 50. Partes del ojo.

http://www.youtube.com/wat-
chiv=mvBoWKeb6QKO

La vista es el sentido por el cual percibimos la luz, las formas, la distancia de los objetos y

su color.

El ojo cuenta también con unas estructuras accesorias que tienen una funcion
protectora del ojo, como son las cejas, los parpados, las pestaias vy las gldndulas
lacrimales.

— Tanto las cejas como las pestafias protegen el ojo de los rayos directos del sol
y de la entrada de sudor o de objetos extrafios.

— Los parpados son dos porciones de piel, una superior y otra inferior, que cierran
el ojo para protegerlo durante el suefio o ante la posible entrada de cuerpos
extrafos.

— Las glandulas lacrimales se sitian de manera medial a cada ojo y son las res-
ponsables de lubricar la parte externa del globo ocular y limpiar su superficie a
través de las ldgrimas.

RECUERDA QUE

El ojo proyecta a la retina la

imagen al revés de como la
recibimos y es el cerebro el
que se encarga de “darle la
vuelta”.
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http://www.youtube.com/wat-
chtv=QpsiCDF3JJA

http://www.youtube.com/wat-
ch?v=gaS7xWStuhl

Para obtener las seis derivaciones precordiales, numeradas de V| aVé en orden progresivo de
izquierda a derecha, colocaremos seis electrodos en seis puntos diferentes del térax (Figura 53):

— VI: cuarto espacio intercostal, Iinea paraesternal derecha.

— V2: cuarto espacio intercostal, linea paraesternal izquierda (simétrico aV| con respecto
al esterndén).

— V3: punto equidistante de V2 y V4.

— V4: quinto espacio intercostal, linea media clavicular

— V5: quinto espacio intercostal, equidistante de V4 y V6,
linea anterior axilar.

— Vé: quinto espacio intercostal, linea media axilar.

Figura 53. Colocacién de electrodos.
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http://www.youtube.com/wat-
chiv=wq9NzUfIWbM

pero suele estar relacionada con una alteracion de la conduccidn eléctrica del corazdn. Las
arritmias que se dan con mayor frecuencia son:

— Asistolia o asistole: se define como la "ausencia completa de actividad eléctrica en el
miocardio”. Se identifica como el ritmo correspondiente a la linea plana en el monitor.
Una de las causas mds comunes de asistolia es la hipoxia miocardica; suele producirse
cuando se bloquea el flujo sanguineo coronario impidiendo que las fibras musculares
conserven las diferencias idnicas normales a través de sus membranas y alterando de tal
modo la excitabilidad que desaparece la ritmicidad automatica. Es imposible que haya
pulso (Figura 55).

— La actividad eléctrica sin pulso (AESP), conocida también como “disociacién electro-
mecanica’, se define como la “presencia de actividad eléctrica cardiaca organizada que no
es ni taquicardia ventricular (TV) ni fibrilacion ventricular (FV), sin traducirse en actividad
mecanica o con TAS < 60 mmHg". No encontraremos pulso.

— La taquicardia ventricular es el resultado de un fallo en el sistema eléctrico cardiaco,
por lo que el impulso eléctrico es asumido por los ventriculos y ocasiona un mal llenado
de estos al no ser inducida la sangre por las auriculas y, por lo tanto, no siendo eficaz el
bombeo cardiaco. Presenta un ritmo cardiaco rapido (> 100 Ipm).LaTV puede o no tener
pulso (Figura 56).

I000E R GRS I

Figura 56. Taquicardia ventricular.

Figura 55. Asistolia.

— Se denomina fibrilacién ventricular al trastorno del ritmo cardiaco que presenta un
ritmo ventricular rdpido (> 250 Ipm), irregular; de morfologfa cadtica, no pudiendo distinguir
complejos QRS ni segmento ST en el registro electrocardiogréfico, y que lleva irreme-
diablemente a la pérdida total de la contraccion cardiaca, con una falta total del bombeo
sanguineo. La FV nunca tiene pulso (Figura 57).

— La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mds comun en cardidpatas, en donde hay un

problema con la velocidad o el ritmo del latido del corazdn. Se produce cuando en las dos
cdmaras superiores, auriculas, se generan sefiales rédpidas y desorganizadas provocando que
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bronquitis, a enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o a un traumatismo en la
zona tordcica.

La EPOC es una patologfa de tipo crénico que se caracteriza por la obstruccion de las vias
aéreas, especialmente bronquios, bronquiolos y alveolos. Su principal causa es debida al con-
sumo de tabaco o por la inhalacién continua de humo. Los sintomas mds frecuentes de la
EPOC son disnea, tos persistente y una expectoracién muy abundante. La EPOC puede llevar, http/ww/wyoLtube.com/

) ' P Y P i Y o P ) ' watchiv=fiCvXauAjmY &featu-
de manera directa, a otras enfermedades como el cadncer de pulmdn o a patologfas cardiacas. re=g-vrec
Esta patologia no tiene cura, porque es debida a una degeneracién del tejido pulmonar, pero
puede mejorarse con medicamentos o broncodilatadores.

El asma bronquial es una patologia de
tipo crénico que se debe a una infla-
macion reversible en la zona bronquial
que produce una obstruccién respira-
toria y, por lo tanto, disminuye la capa-
cidad para respirar. Sus sintomas suelen
ser sibilancias al respirar, disnea y tos
acompafiada de expectoracidn. Existen
muchos tipos de asma y se manifiestan
normalmente a través de crisis agudas.
La mayor parte de las veces estas cri-
sis se producen por la inhalacién de
algin tipo de alérgeno como
el polvo, el polen o el humo
del tabaco, aunque también se
pueden producir ante emocio-
nes fuertes o ejercicios fisicos
muy intensos. Su tratamiento

y mejora se consigue a través
de broncodilatadores.

http://www.youtube.com/wat-
ch?v=GN5RM-08pPA

|

RECUERDA QUE

Membrana
mucosa

Glandula

Los broncodilatadores

mucosa 0 La bronquitis es otra de las .
Exceso de patologias mas frecuentes en son u'n me /‘came'n/to que
mucosidad el sistema r‘espir‘a‘tor‘io y pro- permlte la dilatacidn de los

bronquios y los bronquiolos.
Se suelen administrar a
través de un nebulizador.

B duce la inflamacidén e irrita-
Seccidn transversal ., ) )
de un bronquiolo cién de los bronquios (Figu-
ra 63). Suele ir acompafada
de la produccién de mucha
Figura 63. Bronquitis. mucosidad para aliviar la irri-
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— El concepto de salud y enfermedad. Hemos repasado los factores etiol6-
gicos que influyen sobre la salud. También se ha hablado sobre los signos y los
sintomas que presentan las enfermedades.

En este capitulo hemos aprendido:

— La estructura jerarquica del organismo y cémo se dispone en células, tejidos,
drganos y aparatos o sistemas.

— La posicién anatémica vy los planos y ejes que se desarrollan con los movi-
mientos corporales. Las direcciones corporales.

— La clasificacién de las distintas cavidades corporales, sus regiones, los 6rganos
principales y las estructuras que componen cada una de estas cavidades.

— Las partes que componen cada uno de los aparatos y sistemas, asi como
sus funciones.

— Las manifestaciones y patologias que, con mayor frecuencia, se presentan
en los aparatos y sistemas.

— La relacién entre sistemas.

GLOSARIO

Abducciéon: movimiento dentro del plano frontal por el cual una parte del cuerpo se aleja
de la linea media que divide el cuerpo en dos partes simétricas.

ACV: accidente cerebrovascular.
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Adenomiosis: engrosamiento del tejido endometrial del Utero que traspasa hacia su capa
interna, conocida como "‘endometrio”.

Aduccién: movimiento dentro del plano frontal por el cual una parte del cuerpo se aproxima
a la linea media que divide el cuerpo en dos partes simétricas.

Amilasa: enzima que fragmenta el almiddn en sus componentes.

Anafilactica: sensibilidad excesiva de algunas personas a la accién de ciertas sustancias ali-
menticias o medicamentosas.

Anatomia: estudio de la estructura, situacidn y relaciones de las distintas partes del cuerpo
humano.

Anatomopatolégico: relativo al estudio de las alteraciones producidas por las enfermedades
en las células y tejidos de los seres vivos.

Ano: orificio en el que termina el conducto digestivo y por el cual se expele el excremento.
Asintomatico: que no presenta sintomas de enfermedad.

Auscultar: aplicar el oido a la pared tordcica o abdominal, con instrumentos adecuados o sin
ellos, a fin de explorar los sonidos o ruidos normales o patoldgicos producidos en los drganos
que las cavidades del pecho o vientre contienen.

Bilirrubina: pigmento biliar de color amarillo resultante de la degradacion de los hematies.
Bioquimico: relativo al estudio quimico de la estructura y de las funciones de los seres vivos.
Bolo alimenticio: alimento masticado que de una vez se deglute.

Braquial: perteneciente o relativo al brazo.

Calculo: concrecién anormal que se forma en la vejiga urinaria, en la vesicula biliar; en los
rifiones y en las glandulas salivales y cuya expulsion ocasiona accesos de cdlicos nefriticos o
hepdticos, seglin los casos.

Carbohidratos: conocidos también como “hidratos de carbono”, son los glicidos o azlcares
que contienen los alimentos y que proveen de energfa al cuerpo.

Cardias: orificio que sirve de comunicacion entre el eséfago vy el estémago.
Cardiogénico: que tiene su origen en el corazdn.

Catéter: sonda que se introduce por cualquier conducto del organismo, natural o artificial,
para explorarlo o dilatarlo o para servir de gufa y vehiculo a otros instrumentos.
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EJERCICIOS

. Elabora un cuadro resumen de todas las partes anatémicas comprendidas
en cada uno de los planos anatémicos en que se divide el cuerpo humano.

. Haz otro cuadro con las regiones anatémicas, 6rganos y aparatos afecta-
dos por el giro del cuerpo sobre cada eje anatémico.

Relaciona funcionalmente cada aparato y sistema entre si para compren-
der mejor su funcionamiento individual e interconectado dentro del cuer-
po humano, entendiendo este como un sistema biolégico de conexiones
complejas.

Haz un dibujo del cuerpo humano en posicién anterior y otro en posicion
posterior; después sitila cada aparato y sistema. ;Dénde senalarias los
principales puntos de interconexién?

Dibuja progresivamente el aparato locomotor y estudia, sobre un com-
pafiero, como se limitan los movimientos corporales. ;Cémo se podrian
lesionar estas estructuras musculoesqueléticas si se fuerza el movimiento?
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EVALUATE TU MISMO

I. Los términos direccionales mas empleados son:
U a) Superior, inferior; anterior y posterior.
U b) Arriba, abajo, delante y detrds.
U ¢) Cefdlico, caudal, ventral y dorsal.
U d) Las respuestas ay c son correctas.

Los términos de posicidn y direccion se emplean para:

U a) Orientar al profesional en la direccidon donde comenzar y terminar la valo-
racion del paciente.

U b) Definir con exactitud una parte del organismo.

U ¢) Ordenar metédicamente el proceso de exploracion del paciente.

U d) Posicionar al Técnico en la parte que mejor convenga para valorar al
paciente.

El cuerpo humano, como unidad organizada:

U a) Necesita que cada aparato y sistema cumpla una funcién especifica.

U b) Que todos los aparatos y sistemas estén relacionados entre sf.

U ©) Las respuestas a 'y b son correctas.

U d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta, pues los aparatos y sistemas
del cuerpo humano no se interrelacionan.

El mecanismo por el cual los pulmones toman el aire y se produce la res-

piracion es conocido como:

U a) Ventilacion pulmonar y cuenta con dos movimientos principales, la inspiracion
y la espiracion.

O b) Circulaciéon pulmonar y cuenta con dos movimientos principales, la inspira-
cién y la espiracion.

U ¢) Ventilacién pulmonar,y cuenta con dos movimientos principales, la insuflacién
y la espiracion.

U d) Circulacién pulmonar, y cuenta con dos movimientos principales, la insufla-
cion vy la espiracion.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=34
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