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La Anatomofisiologia es una
asignatura esencial en la carrera de
Naturopatia, ya que proporciona a
los estudiantes los conocimientos
basicos sobre la estructura vy
funcion del cuerpo humano, esta
materia es fundamental para
comprender el funcionamiento y la
interrelacion de los diferentes
sistemas del organismo.

Esta disciplina abarca diversos
temas, como la  anatomia
macroscopica, que estudia los
organos y sistemas a simple vista, la
anatomia microscopica, que se
enfoca en los tejidos y células a nivel
microscopico, la fisiologia celular,
que analiza los procesos que
ocurren en las ceélulas, la fisiologia
de los sistemas, que se dedica al
funcionamiento de los diferentes
sistemas del cuerpo, y la
fisiopatologia, que estudia las
alteraciones y enfermedades que
afectan al organismo.

La asignatura de Anatomofisiologia
se complementa con otras materias
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de la carrera de Naturopatia, como
la Fitoterapia, la Nutricion y la
Medicina Tradicional China. Estos
conocimientos en anatomia y
fisiologia son esenciales para
comprender coémo las terapias
naturales pueden influir en el
cuerpo y promover la salud y el
bienestar, en la Naturopatia, la
Anatomofisiologia se emplea para
comprender cémo la mente, el
cuerpo y el espiritu se relacionan
entre si y como estos aspectos
influyen en la salud y el bienestar.
Se analizan las interacciones entre
los sistemas nervioso, endocrino e
inmunolégico, y como pueden
tener un impacto en la salud de una
persona.

Al finalizar la asignatura, los
estudiantes estan preparados para
comprender los fundamentos
anatomicos vy fisiologicos del
cuerpo humano, lo que les
permitird aplicar de manera segura
y efectiva las terapias naturales en
su practica como naturopatas.

Formamos profesionales que aman la vida



ANATOMOFISIOLOGIA

Organizar el tiempo: establecer un horario de estudio regular y tener
suficiente tiempo para revisar los contenidos y practicar.

Comprender los conceptos basicos: familiarizarse con la terminologia
y los principios fundamentales de la anatomia y fisiologia.

Utilizar recursos de estudio: utilizar diferentes recursos de estudio,
como libros de texto, apuntes de clase, videos, diagramas y recursos en
linea, encontrar los recursos que resulten mas utiles y efectivos para el
aprendizaje.

Realizar resimenes y esquemas: elaborar resimenes y esquemas que
ayuden a organizar y visualizar la informacion.

Estudiar de manera activa: en lugar de simplemente leer los
contenidos, buscar formas de estudiar de manera activa.

Buscar ayuda si es necesario: acudir al docente, compafieros de clase o
utilizar recursos en linea para aclarar dudas.

Hacer repasos periddicos: programar repasos periodicos para revisar
los conceptos previamente aprendidos, esto ayudara a consolidar los
conocimientos y evitar olvidos a largo plazo.

Evaluar las estructuras anatomicas del cuerpo humano y su funcionamiento
para establecer un diagnostico con ética y responsabilidad hacia el paciente.

6
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PLANIFICACION DEL APRENDIZAJE

CONTENIDOS ACTIVIDADES DE

APRENDIZAJE EN HORAS

DOCE PRACT AUTO

UNIDAD 1

Posicion anatomica 12 12 12

UNIDAD 2

Sistema musculoesquelético y nervioso 12 12 19

UNIDAD 3

Sistema tegumentario - Sistema respiratorio 12 12 12

- Sistema digestivo

UNIDAD 4 B B "

Sistema linfatico - Sistema cardiovascular

- Sistema endocrino

Total: 48 48 48
- J
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ANATOMOFISIOLOGIA

1. Posicion Anatémica

Introduccién

En esta unidad se explora el
concepto de la posicién anatdémica
en el contexto de la carrera de
Naturopatia, la posicion anatémica
es un elemento clave en el estudio y
la comprension de la anatomia
humana, ya que proporciona una
base comun para describir la
ubicacidon y las relaciones de las
estructuras del cuerpo humano.

En la Naturopatia, es esencial tener
un conocimiento preciso de la
posicion anatomica para realizar
evaluaciones y  tratamientos
efectivos, al comprender la posicion
correcta del cuerpo humano en
relacion con los planos y ejes
anatomicos, los naturopatas pueden
identificar y abordar posibles

Objetivo

desequilibrios o  disfunciones,
comprender la wubicacion y el
funcionamiento de los Organos es
esencial para comprender cOmo se
ven afectados por  diversas
condiciones y cOmo podemos
abordarlos desde una perspectiva
natural.

Se aborda los fundamentos de la
posicion anatOmica, incluyendo la

ubicacion y orientacion de los
principales planos y ejes
anatdémicos, también se explora la
importancia de la  posicion

anatomica en la evaluacion de la
postura y el movimiento, asi como
en la identificacién de patrones de
desequilibrio en el cuerpo.

Desarrollar un examen fisico apropiado para la identificacion de la posicion
anatomica normal de los 6rganos del cuerpo humano a través de una cercania

sin discriminacion al paciente.

9
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En el estudio de los seres vivos, es fundamental comprender las diferentes
estructuras que los componen. Estas estructuras se organizan en diferentes
niveles, que van desde los &tomos hasta los organismos completos.

En el nivel mas basico, se encuentran los atomos, que se combinan para formar
moléculas. Estas moléculas, a su vez, se unen para formar macromoléculas y
organelos que se encuentran dentro de las células. Las células, a su vez, se
agrupan para formar tejidos, que son conjuntos de cé€lulas especializadas que
realizan funciones especificas.

Los tejidos se integran y organizan para formar o6rganos, que son estructuras
complejas con funciones especificas en el cuerpo. Por ejemplo, el corazon es
un organo que tiene la funcion de bombear sangre. Varios organos trabajan
juntos en sistemas, que son conjuntos de oOrganos que realizan funciones
relacionadas. Por ejemplo, el sistema digestivo estd compuesto por 6rganos
como el estomago, el intestino delgado y el intestino grueso, que trabajan
juntos para procesar los alimentos y absorber los nutrientes.

Finalmente, todos estos sistemas se integran para formar un organismo
completo, como un ser humano. Cada nivel de organizacion depende del nivel
anterior y contribuye al funcionamiento y la supervivencia del organismo en
su conjunto.

Los niveles de organizacion biologica se refieren a los diferentes grados de
complejidad en los que se estructuran los seres vivos. Estos niveles se dividen
en los siguientes:

Atomico
Molecular
Subcelular
Celular
Tisular
Organico
Sistémico

Organismo completo

10
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| NIVELES DE
O ORGANIZACION

ROMOLECULA

'MOLECULA

T

Figura 1. Niveles de organizacion del ser humano. (1)

Nivel atobmico

En el nivel atémico, todo lo que nos rodea, incluyendo nuestro planeta y el
universo en general, esta formado por atomos. Como menciono el renombrado
fisico y divulgador cientifico Carl Sagan, somos "polvo de estrellas".

Los atomos son las unidades mas pequefnas de materia que participan en
reacciones quimicas y mantienen las propiedades y caracteristicas de un
elemento especifico. Comprendemos que los atomos estan compuestos por
particulas ain mas pequenas, como protones, neutrones, electrones y quarks.
En el contexto bioldgico, ejemplos de atomos de importancia incluyen el
carbono, hidrégeno, nitrégeno y oxigeno.

Nivel molecular

En el nivel molecular, las moléculas se forman cuando dos o mas atomos se
unen mediante enlaces quimicos. Un ejemplo comun es el agua, que constituye

11
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aproximadamente el 70% de los seres vivos. Ademas del agua, existen otras
moléculas pequenas, como el oxigeno molecular y la glucosa.

En este nivel, también encontramos las macromoléculas, que son compuestos
organicos de gran importancia en los seres vivos. Algunas de estas
macromoléculas incluyen los carbohidratos, las proteinas, los lipidos y los
acidos nucleicos. Estas macromoléculas suelen ser polimeros, lo que significa
que estan formadas por unidades estructurales mas pequenas llamadas
monomeros. Por ejemplo, la glucosa es un mondmero que, cuando se unen
varias moléculas de glucosa, forma el glucégeno, que es un polimero.

En el nivel subcelular, las macromoléculas, como los carbohidratos, lipidos,
acidos nucleicos y proteinas, se combinan de diversas formas para formar
organelos. Estos organelos son estructuras que se encuentran dentro de las
células.

Algunos ejemplos de organelos celulares incluyen las mitocondrias, los
ribosomas, los reticulos endopladsmicos, el aparato de Golgi y los lisosomas,
entre otros. Estos organelos desempenan funciones especificas dentro de la
celulay contribuyen al correcto funcionamiento y mantenimiento de la misma.

En este nivel, nos encontramos con la célula, por lo que es fundamental tener
en cuenta lo siguiente:

La célula es la unidad fundamental tanto en la estructura como en la
funcion de todos los seres vivos.

Todas las células se originan a partir de otras células preexistentes.

Todas las células contienen informacion genética que se hereda a las
celulas hijas durante la division celular.

Existen diversos tipos de células en los organismos, como los eritrocitos
(globulos rojos), las células musculares y las neuronas, por mencionar algunos
ejemplos. Cada tipo de célula tiene caracteristicas y funciones especificas que
contribuyen al correcto funcionamiento de los organismos vivos.

En el nivel tisular, las células en el cuerpo humano rara vez funcionan de
manera aislada, sino que generalmente trabajan en conjunto en grupos
llamados tejidos. Un tejido esta formado por un conjunto de células y el
material extracelular que las rodea. Estos tejidos estan especializados en llevar
a cabo funciones especificas. (2)

12
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En el organismo, existen cuatro tejidos basicos:
« Tejido epitelial
» Tejido conjuntivo
» Tejido muscular
» Tejido nervioso
Nivel organico

Los organos estan compuestos por diferentes tipos de tejidos y cumplen
funciones especificas. Por lo general, tienen formas reconocibles. Algunos
ejemplos de 6rganos son el cerebro, los pulmones y el corazon.

Nivel sistémico

Un sistema estd formado por 6rganos que estan interrelacionados y tienen una
funcion comun. Anteriormente, se usaba el término "aparato” para referirse a
estos conjuntos de drganos, pero ahora se utiliza exclusivamente el término
"sistema". Algunos ejemplos de sistemas en el cuerpo humano son el
tegumentario, esquelético, nervioso, endocrino, cardiovascular, respiratorio,
digestivo, urinario y reproductor.

Nivel de organismo completo

La combinacion de los diferentes sistemas forma el organismo completo.(2)
1.2. Tejidos del cuerpo humano

Epitelial

El epitelio tiene la funcion de recubrir
superficies y revestir 0rganos huecos.
Ademas, puede formar glandulas y
desempenar roles de proteccion,
secrecion, absorcion o excrecion.

Existen diferentes tipos de epitelios, y

en este caso se trata de un epitelio gy e TREY S\ 8 A
plano estratificado sin estrato corneo et (@L# K ?j;f.‘gx'_.
que se encuentra en el esofago y la 7+ 55 SN g*&‘;i;zgf 7

vagina.

Figura 2. Tejido epitelial. (3)

13
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Conjuntivo

El tejido conjuntivo cumple diversas
funciones, como la defensa, proteccion,
soporte, resistencia y union de tejidos.

En este caso, se trata de un tendon donde
se pueden apreciar nucleos alargados
que corresponden a los fibroblastos, asi
como fibras de colageno en la matriz
extracelular.

Muscular

El tejido muscular consiste en células
especializadas en la contraccioén, lo cual
les permite llevar a cabo funciones como
la contraccion ritmica del corazon, el
movimiento mediante palancas con los
huesos y la contraccion de las visceras.

En este tejido, se pueden observar fibras
musculares lisas, similares a las que se
encuentran en las visceras huecas.

Nervioso

El tejido nervioso tiene la funcion
especializada de percibir estimulos,
generar impulsos eléctricos, conducirlos
y proporcionar respuestas rapidas para
mantener la homeostasis.

En la asta anterior de la médula espinal,
en el centro y con una forma mas o menos
triangular, se pueden observar neuronas
motoras. (3)
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Figura 3. Tejido conjuntivo. (3)
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Figura 4. Tejido muscular. (3)
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Figura 5. Tejido nervioso. (3)
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1.3. Direcciones anatémicas, ejes, planos y regiones
corporales

Para estudiar la anatomia, es necesario utilizar un vocabulario clinico que
describa la posicion, los movimientos, las relaciones y los planos de
referencia. Por convencion, las descripciones anatomicas del cuerpo humano
se basan en un individuo de pie en la posicion anatémica.

La posiciéon anatémica se define como:

» Estar de pie y mirando hacia adelante.

» Los brazos colgando a los lados; las palmas de las manos hacia
adelante.

» Las piernas juntas; los pies ligeramente separados y apuntando hacia
adelante.(4)

Antebrazo

Carpo }
(mufieca) - 2
Dedo l v
pulgar &
!
Palma J/ ;

Dedos "
de Jas manos Jigt.

Muslo
Rétula

= ”

Dedos de los pies  Dedo gordo

Figura 6. Posicion anatomica. (4)

15

Formamos profesionales que aman la vida



ANATOMOFISIOLOGIA

Para una mejor explicacion de la anatomia, se describen las siguientes

posiciones:

Decubito dorsal o decubito supino: El cuerpo esta acostado
sobre la espalda, con la cara hacia arriba.

Decubito ventral o decubito prono: El cuerpo estd acostado
sobre el vientre, con la espalda hacia arriba.

Decubito lateral derecho o izquierdo: El cuerpo se encuentra
recostado de lado, ya sea derecho o izquierdo, con las
extremidades extendidas. El brazo correspondiente al lado en el
que el paciente esta acostado se encuentra ubicado en la parte
frontal del cuerpo.

Posicion de Trendelenburg: La persona estd en dectbito dorsal,
con la cabeza mas baja que los pies.

Posicion de Fowler: La persona se encuentra acostada boca
arriba, con la cabeza en una posicion mas elevada que los pies. En
la posicion de Fowler alta, la cabecera de la cama se encuentra
elevada a 90 grados con respecto a los pies, mientras que en la
posicion semi-fowler, la elevacion es de 30 grados.(4)

cr————

L ]

Figura 7. Decubito dorsal.(4)

L)

L ]

Figura 8. Decubito ventral.(4)

Figura 9. Decubito lateral.(4)

16
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Figura 10. Posicion de Trendelenburg.(4)

Figura 11. Posicion de Fowler.(4)

Ejemplos de posiciones o decubitos que la persona adopta debido a aspectos
propios de la enfermedad:

En la enfermedad de Parkinson, el paciente adopta una postura de pie
rigida, ligeramente inclinado hacia adelante, con una ligera curvaturay
temblores en las extremidades superiores.

En el caso de una hemiplejia, el paciente con paralisis en un lado del
cuerpo tiene el brazo en contacto con el costado, con el antebrazo y la
mano en semiflexion y pronacion, mientras que la pierna afectada
permanece extendida.

La postura antidlgica o antalgica es la posicion que el paciente adopta
para evitar el dolor.

La posicion genupectoral implica que el paciente se arrodilla y se inclina
hacia adelante apoyandose en los codos o el pecho, similar a una
plegaria mahometana. Aunque no es comun en la practica clinica, una
variante de esta postura es la posicion de Blechmann, en la que el
paciente esta sentado en la cama con las piernas flexionadas e inclina el
tronco hacia adelante para apoyarse en una almohada sobre los
muslos.(5)

Es de suma importancia tener conocimiento de estas posiciones, ya que es
comun que se coloque a la victima boca arriba por error, tanto durante la
espera como en el traslado. Sin embargo, la posicion en decubito supino se
debe utilizar en raras ocasiones.

17
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Posicion Lateral de Seguridad (PLS) es la postura estandar para esperar y
transportar a un accidentado inconsciente. Esta posicion tiene varios
beneficios:

» Evita que los vomitos sean aspirados hacia las vias respiratorias.

» Previene la obstruccién de las vias respiratorias por la lengua.

» Permite evaluar la respiracion y el pulso.

» Esta postura es totalmente estable, ya que el lesionado no se "deslizara"
debido a que esta "anclado” con el codo y la rodilla.

Figura 12. Posicion lateral de seguridad.(5)

Posicion Antishock y Trendelenburg es necesaria en pacientes en estado de
shock o que han sufrido una gran pérdida de sangre, asi como en casos de
lipotimias. Consiste en colocar al paciente de manera que la cabeza quede mas
baja que las extremidades, lo cual permite un flujo sanguineo hacia las partes
vitales del cuerpo en detrimento de las extremidades, esto se logra:

» FElevando las piernas
» Elevando el plano de la camilla sobre la que descansa la victima
(Trendelenburg)

Posicion de abdomen agudo se emplea al trasladar a pacientes con lesiones
abdominales, ya sean traumaticas o patologicas, en esta posicion, la victima se
coloca boca arriba con las piernas flexionadas; esta postura ayuda a reducir la
presion dentro del abdomen del paciente.

Posicion de insuficiencia respiratoria se utiliza para trasladar a pacientes con
dificultad respiratoria, sin importar la causa. Se les coloca en posicion
semisentada, ya que esto mejora la capacidad respiratoria.

Existe una variante de esta postura que se utiliza en pacientes con heridas
penetrantes en el torax, en la cual se colocan semi-incorporados pero
apoyados en el lado lesionado. Esto tiene como objetivo facilitar la ventilacion
del pulmon sano.(5)

18
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Ejes planos y regiones corporales

Los elementos anatomicos se ubican en relacion con los tres planos del
espacio y sus ejes o puntos de referencia. Algunos términos comunes como
vertical, horizontal, medio, derecho, izquierdo, longitudinal, transversal,
superior, inferior, superficial y profundo no requieren definicion. Sin embargo,
existen otros términos mas especificos del lenguaje anatomico.

Cuando un 6rgano o un plano estan orientados de anterior a posterior, se habla
de plano sagital. El plano frontal se refiere a un érgano u objeto situado en un
plano paralelo a la frente, mientras que el plano transversal es equivalente al
plano horizontal.

Un elemento anatomico presenta una cara medial que mira hacia el eje del
cuerpo y una cara lateral que mira hacia el exterior. Las caras anterior y
posterior se refieren a la primera mirando hacia adelante y la segunda hacia
atras, también conocidas como cara ventral y cara dorsal. El extremo de un
elemento anatomico se denomina craneal si se orienta hacia el craneo o
caudal si se dirige hacia el extremo inferior del tronco.(6)

Figura 12. Ejes planos y regiones corporales.(6)

19
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Cuando se trata de los miembros, el término proximal se refiere a la parte mas
cercana a la raiz, mientras que la parte distal es la mas alejada. En el antebrazo,
el lado que mira hacia el eje del cuerpo se llama cubital, mientras que el lado
que se dirige lateralmente se llama radial.

La mano tiene una cara palmar, que es la palma de la mano, y una cara dorsal,
que es el dorso de la mano. De manera similar, la pierna tiene una cara tibial,
que mira hacia el eje del cuerpo, y una cara per6nea, que se orienta
lateralmente.

En cuanto a los distintos 6rganos, se utilizan otros términos descriptivos, tanto
generales como especificos, la mayoria de los cuales no requieren una
explicacion adicional y se comprenden facilmente, ya que algunos quedan
definidos por la propia descripcion anatomica.

El cuerpo humano estd compuesto por oOrganos disenados para realizar
funciones especificas. Todos los 6rganos que comparten una estructura
similar forman un sistema, mientras que todos los sistemas que contribuyen a
una misma funcion forman un aparato.(6)

El cuerpo humano se divide en tres grandes regiones: cabeza; tronco;
extremidades (superiores e inferiores).

A su vez éstas se subdividen en regiones mas pequenas.

En la cabeza encontramos la cara y el craneo.

En el tronco, se encuentran el cuello, el térax, el abdomen y la pelvis.
En las extremidades superiores, se encuentran el hombro, el brazo, el
codo, el antebrazo, la muiieca y la mano, en ese orden de proximidad
con el tronco.

En las extremidades inferiores, se encuentran la cadera, el muslo, la
rodilla, la pierna, el tobillo y el pie. (4)

Las cavidades corporales son espacios cerrados dentro del cuerpo y se dividen
en las cavidades dorsal y ventral.

La cavidad dorsal se subdivide en una parte craneal que alberga el cerebro y
una parte vertebral que contiene la médula espinal.

La cavidad ventral, también conocida como celoma, se divide en una parte
toracica ubicada encima del diafragma y una parte abdominopélvica situada
debajo del diafragma.
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La cavidad toracica se divide en dos cavidades pleurales, que contienen los
pulmones, y en la cavidad pericardica, que alberga el corazon. Entre las
cavidades pleurales, hay una cavidad potencial llamada mediastino, que no se
considera parte del celoma.

La cavidad abdominopélvica se divide arbitrariamente en una parte abdominal
y una parte pélvica, aunque no hay una pared que las separe. Dentro de la
cavidad abdominal se encuentran el estbmago, el bazo, el higado, el pancreas,
el intestino delgado y la mayor parte del colon. Dentro de la cavidad pélvica se
encuentran la vejiga, el colon sigmoideo, el recto, en las mujeres los ovarios,
las trompas de Falopio y el utero, y en los hombres, la prostata, las vesiculas
seminales y parte del conducto deferente.(6)

Cerebro dentro de la
cavidad craneal

Médula espinal dentro de la
cavidad vertebral

Cavidad dorsal

Cavidad toréacica
Diafragma

Cavidad ventral

Cavidad abdominal

Cavidad pélvica

)

Figura 13. Cavidades del cuerpo humano.(5)

1.5. Abdomen, regiones y proyeccion de érganos

El abdomen se puede dividir en diferentes secciones de diversas formas. Una
linea vertical en el centro, que atraviesa el ombligo, divide el abdomen en
hemiabdomen derecho e izquierdo. Por otro lado, una linea horizontal que
pasa por la cicatriz umbilical forma el hemiabdomen superior e inferior. Al
considerar ambas lineas, se forman cuatro cuadrantes: superior derecho e
izquierdo, e inferior derecho e izquierdo.
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Cuadrante | Cuadrante

SUpETIOr superior
derecho 1zquierdo

Cuadrante | Cuadrante
inferior inferior
derecho izquierdo

Figura 14. Cuadrantes abdominales.(7)

Regiones del abdomen

El abdomen también se puede dividir en nueve areas utilizando dos lineas
horizontales paralelas y dos lineas verticales paralelas, formando un
entrecruzamiento.

* Hipocondrio derecho: Esta region del abdomen alberga el higado, la
vesicula biliar, el angulo derecho del colon y el extremo superior del rifon
derecho.

« Flanco derecho: En esta area se encuentran el colon ascendente, el
extremo inferior del rifdn derecho y el intestino delgado.

» Fosailiaca derecha: En esta zona se sittian el ciego y el apéndice cecal.

» Epigastrio: En esta region se encuentran el higado, el eso6fago, el estomago
y el pancreas.

» Mesogastrio: En esta area se localizan el estbmago, el duodeno, el pancreas
y el colon transverso, asi como el intestino delgado.

» Hipogastrio: Esta region alberga la vejiga y el colon sigmoideo.

» Hipocondrio izquierdo: En esta zona se encuentran el estomago, el bazo,
el pancreas, el angulo izquierdo del colon y el extremo superior del rindn
izquierdo.

» Flanco izquierdo: En esta area se situan el extremo inferior del rifon
izquierdo, el colon descendente y el intestino delgado.

» Fosailiaca izquierda: En esta zona se localiza el colon sigmoideo.(4)
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Plano subcostal  Plano medioclavicular

Figura 15. Regiones abdominales.(7)
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un glosario de terminologia anatomica
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2. Sistema Musculoesquelético y Nervioso

Introduccion

El funcionamiento del cuerpo
humano depende de dos sistemas
esenciales: el sistema
musculoesquelético y el sistema
nervioso.

El sistema musculoesquelético esta
compuesto por los musculos,
huesos, articulaciones y tejidos
conectivos, y su funcion principal es
permitir el movimiento, brindar
estabilidad y proteger los 6rganos
internos.

Por otro lado, el sistema nervioso
esta constituido por el cerebro, la
médula espinal, los nervios y los
receptores sensoriales. Su
responsabilidad es controlar y
coordinar todas las funciones del

Objetivo

Aplicar técnicas para identificar huesos, musculos, 6rganos, aparatos y sistemas
en el cuerpo humano, respetando las variantes anatomicas individuales de los

pacientes.
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cuerpo, asi como recibir y procesar
estimulos del entorno.

Estos dos sistemas trabajan en
conjunto  para  posibilitar el
movimiento, mantener la postura,
llevar a cabo acciones voluntarias e
involuntarias, y responder a
estimulos del entorno. Ademas, son
fundamentales para el equilibrio, la
coordinacion 'y el correcto
funcionamiento de todos los
sistemas corporales.

Se explorara de manera general los
componentes y funciones
principales de estos sistemas,
resaltando su importancia y su
interrelacion en el organismo
humano.
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El sistema musculoesquelético es la unidon del sistema muscular y el sistema
esquelético, estd compuesto por los musculos, los huesos, las articulaciones, los
ligamentos, los tendones y otros tejidos conectivos. Este sistema es esencial para
el movimiento del cuerpo humano, ya que los musculos se conectan a los huesos
a través de los tendones y generan fuerza para mover las articulaciones.

El sistema musculoesquelético trabaja de manera conjunta para permitir la
locomocion, la estabilidad y el soporte estructural del cuerpo. Los musculos se
contraen y se relajan para producir el movimiento, mientras que los huesos
brindan estabilidad y proteccion a los 6rganos internos. Las articulaciones actian
como puntos de union entre los huesos, permitiendo el movimiento y la
flexibilidad.

Ademas de su papel en el movimiento, el sistema musculoesquelético también
cumple otras funciones importantes. Los huesos son responsables de la
produccion de células sanguineas en la médula 6sea y actian como reservorios
de minerales esenciales para el metabolismo celular. Los tejidos conectivos, como
los ligamentos y los tendones, ayudan a unir los huesos y proporcionan estabilidad
a las articulaciones.(8)

Soporte: Los huesos son la estructura de soporte para los tejidos blandos y
actuan como punto de apoyo para la mayoria de los musculos esqueléticos.
Proteccion: Los huesos brindan proteccion a los o6rganos internos. Por
ejemplo, el craneo protege al encéfalo y la caja toracica protege al corazén 'y
los pulmones.

Movimiento: Los huesos trabajan en conjunto con los musculos para permitir
el movimiento del cuerpo.

Equilibrio de minerales: El tejido 0seo almacena calcio y fosforo para
fortalecer los huesos, y también libera estos minerales a la sangre para
mantener un equilibrio en su concentracion.

Produccion de células sanguineas: La médula dsea roja, un tipo de tejido
conectivo especializado, produce globulos rojos, globulos blancos y plaquetas
a través de un proceso llamado hemopoyesis.

Almacenamiento de triglicéridos: En los adultos, la médula 6sea roja es
reemplazada gradualmente por la médula 0sea amarilla, que contiene células
adiposas y almacena triglicéridos.(8)
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El hueso es un tipo de tejido conectivo que se caracteriza por su dureza. Esta
compuesto por células 6éseas, membranas, una matriz mineralizada extracelular y
meédula 6sea central. Hay dos tipos principales de hueso: compacto y esponjoso.
Debido a la mineralizacion de la matriz 0sea, los nutrientes y los residuos no
pueden moverse a través de ella, por lo que el hueso ha desarrollado una
estructura especial para permitir estas funciones. Esta estructura proporciona la
dureza y resistencia necesarias para soportar fuerzas de compresion y flexion, lo
que lo hace ideal para funciones como el soporte, la proteccion de los drganos
vitales y el movimiento. Ademas, el hueso también juega un papel crucial en la
produccion de células sanguineas en la médula 0sea y es el principal deposito de
calcio en el organismo.

Como organo, el hueso esta compuesto por varios componentes, como el tejido
0seo, la sangre, la médula Osea, el cartilago y el tejido conectivo fibroso, el tejido
adiposo y el tejido nervioso.(9)

Extremo redondeado que forma la articulacion

Conetl del hueso

Epicondilo Regidn contigua al condilo que sobresale

Carilla articular  Zona plana de la articulacion del hueso

Foramen Orificio que atraviesa el hueso
Maléolo Prominencia redondeada de la tibia y el peroné
Apdfisis Zona que sale del hueso

Prominencia roma en la epifisis del hueso, en

Trocanter : .
especial del femur

Tuberosidad Region redondeada de un hueso

Tabla 1. Estructura macroscopica. (9)
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Tipos de tejido 6seo
Hueso compacto:

Se refiere a una capa externa lisa y sélida de tejido dseo, presente en todos los
huesos del cuerpo, en los huesos largos, forma un cilindro y encierra una cavidad
medular.

Funcién: Proporciona resistencia a las fuerzas de compresion.
Hueso esponjoso:

Se trata de un tejido 6seo interno poco organizado, consiste en un entramado de
pequenas y finas piezas de tejido 6seo llamadas trabéculas o espiculas Oseas.

» Transfiere la fuerza del hueso al hueso compacto externo.

» Se reforma constantemente para adaptarse a las necesidades del
cuerpo, como el aumento de las trabéculas durante el ejercicio o la
reduccion de las trabéculas en condiciones de ingravidez prolongada
en el espacio.

Se encuentra en el interior del hueso compacto, en los extremos de los huesos
largos y en el centro de huesos cortos, planos e irregulares.

2.1.3 Estructura microscoépica del hueso
Hueso compacto
Membranas Oseas

El tejido 6seo esta rodeado por dos membranas principales: el periostio en la
superficie externa y el endostio en la superficie interna.

Periostio:

Es una capa externa que cubre el hueso, excepto en las articulaciones donde esta
presente el cartilago articular. El periostio esta vascularizado e inervado y consta
de dos capas:

1. Capa fibrosa del periostio: Es la capa externa compuesta principalmente
de colageno resistente.
Fibras de Sharpey: Son fibras de colageno que contintan desde la capa
fibrosa del periostio hasta los tendones musculares en la parte superior del
hueso. Estas fibras se adentran en la matriz 0sea para fijar el periostio y el
musculo que se encuentra sobre el hueso.
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Capa osteogénica del periostio: Es la capa interna que contiene células
responsables de la formacion Osea, como osteoblastos, osteoclastos y
celulas osteogénicas.

Esta capa es crucial para el crecimiento y la curacion de los huesos después
de una lesion, el periostio desempena un papel importante en el suministro
de nutrientes y en la formacion y reparacion osea.

Es responsable de cubrir las superficies internas del hueso y la cavidad medular
en los huesos largos. También recubre las trabéculas del hueso esponjoso y
contiene las mismas células formadoras de hueso que se encuentran en la capa
osteogénica del periostio.

El hueso contiene un namero limitado de células en comparacion con la cantidad
de matriz, y estas células desempenan varias funciones, incluyendo la sintesis y
descomposicion del hueso. Hay cuatro tipos principales de células oseas:

Las cé€lulas osteogénicas son celulas madre que se originan a partir de
fibroblastos embrionarios. Estas células tienen la capacidad de
diferenciarse en osteoblastos y se encuentran en el endostio y el periostio
osteogénico. Pueden ser estimuladas por el estrés, como el ejercicio o las
fracturas.

Los osteoblastos son responsables de sintetizar la matriz de coldgeno, que
es la parte organica del hueso, y depositar sales de calcio en la matriz para
mineralizarla. Estas células no pueden dividirse, por lo que todos los nuevos
osteoblastos deben provenir de las células osteogénicas. Se encuentran en
el endostio y el periostio osteogénico.

Los osteocitos se encuentran en espacios dentro de la matriz mineralizada
del hueso, conocidos como lagunas. Aunque no desempefan un papel
importante en la sintesis o descomposicion del hueso, su funcion principal
es detectar la tension y comunicar esta informacion a los osteoblastos de
la superficie.

Los osteoclastos son responsables de la resorcion dsea, es decir, de disolver
y reabsorber el hueso. Su objetivo es eliminar el hueso viejo, lesionado o
innecesario, y liberar el calcio almacenado para mantener los niveles de
calcio regulados en el organismo. Los osteoclastos se desarrollan a partir
de la fusion de monocitos en la médula 6sea, lo que resulta en células
grandes y multinucleadas con pliegues profundos en la membrana
plasmatica para aumentar su superficie.
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Los huesos estan formados por una matriz que contiene dos tipos de
componentes: organicos e inorganicos.

Los componentes organicos, que representan aproximadamente un tercio
del peso de la matriz, estan compuestos por fibras de colageno,
proteoglicanos y glicoproteinas. Las fibras de colageno proporcionan
fuerza y elasticidad, mientras que los proteoglicanos y las glicoproteinas
ayudan a unir las fibras de colageno y a transportar nutrientes y oxigeno a
las células del hueso.

Los componentes inorgdnicos, que constituyen aproximadamente dos
tercios del peso de la matriz, estin compuestos por cristales de
hidroxiapatita. Estos cristales son sales de fosfato de calcio y proporcionan
rigidez y resistencia a los huesos. También se encuentran pequenas
cantidades de carbonato de calcio, asi como otros iones como magnesio,
sodio, potasio, fluoruro, sulfato e hidroxido.

La combinacion de estos componentes organicos e inorganicos proporciona a los
huesos la resistencia y la solidez necesarias para soportar el peso del cuerpo y
proteger los 0rganos internos. Ademas, permite que los huesos se regeneren en
caso de dano.

En los huesos largos, la matriz y las células estan organizadas en unidades
funcionales llamadas osteones.(9)

Osteones:

Un osteon, también denominado sistema de Havers, representa una
estructura cilindrica que se extiende a lo largo del hueso compacto,
compuesta por células y una matriz. Consiste en un canal central
longitudinal rodeado por anillos concéntricos de osteocitos y laminas
Oseas.

Canal Central del Ostedn (Canal de Havers):

Contiene vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios, estando recubierto
por el endostio. Este canal desempena un papel crucial al proporcionar
nutrientes y eliminar los desechos de los osteocitos adyacentes al canal
central.

Canales Perforantes:

Son canales que discurren de manera perpendicular a los canales
centrales, conectandolos entre si y estableciendo conexiones con los
nervios y vasos externos. Estos canales desempefian un papel
fundamental al facilitar la irrigacion e inervacion.
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Laminas:
Representan anillos concéntricos de matriz calcificada. Los osteocitos
ocupan espacios entre las laminas, conocidos como lagunas.

Colageno:
Las fibras de colageno se entrelazan en la matriz en cada lamina,
exhibiendo disposiciones helicoidales diversas en las laminas adyacentes,
ya sea enroscamiento hacia la derecha o hacia la izquierda.

Laminas Circunferenciales:
Son laminas que se ubican de manera paralela a la superficie Osea,
rodeando toda la circunferencia del hueso. Aunque no forman parte de un
osteon funcional, se encuentran en la capa osteogénica del periostio y
revisten la cavidad medular interna.

Laminas Intersticiales:
Corresponden a regiones irregulares de tejido 0seo que se hallan entre los
osteones.

En el hueso esponjoso, en lugar de formar anillos concéntricos dentro de los
osteones, las laminas forman anillos concéntricos que crean las trabéculas.(9)

Similitudes entre el hueso esponjoso y el compacto:

Las laminas forman anillos concéntricos.
Los osteocitos residen en lagunas entre las laminas.
Los osteocitos estan conectados entre si a través de canaliculos.

Diferencias entre el hueso esponjoso y el compacto:

Las trabéculas del hueso esponjoso se organizan siguiendo las lineas de
fuerza, mientras que los osteones en el hueso compacto son paralelos
entre si.

Estas trabéculas forman una estructura en forma de celosia, creando
espacios dentro del hueso que estan llenos de médula 6sea.

A diferencia de los osteones, no hay canales centrales en las trabéculas, ya
que no es necesario para el suministro de sangre a los osteocitos, ya que
se encuentran cerca de la médula circundante.
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Anatomia del hueso

Vasos sanguineos

Hueso esponjoso de la médula 6sea
(contiene médula roja) Ccélul d
ula madre

sanguinea

‘.:_L’,» \@? "
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™

Glébulos rojos
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Glébulos blancos
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Plaquetas

, o®
\ - re

B .o
Figura 16. Anatomia del hueso. (9)

2.1.4.Clasificacion de los huesos segun su forma

» Huesos largos: se caracterizan por tener una longitud mayor que su
anchura. Ejemplos de huesos largos en la extremidad superior incluyen
el humero, el radio, el cubito, los metacarpianos y las falanges. En la
extremidad inferior, se encuentran el fémur, la tibia, el peroné, los
metatarsianos y las falanges.

 Huesos cortos: se caracterizan por tener una longitud
aproximadamente igual a su anchura. Ejemplos de huesos cortos son
los huesos del carpo (mufeca) y los huesos tarsianos (tobillo).

* Huesos planos: se caracterizan por su forma plana y delgada, y su
funciéon principal es la de encerrar y proteger los 6rganos blandos.
Algunos ejemplos de huesos planos son la mayoria de los huesos del
craneo, las costillas, el esternon y la escapula.

» Huesos irregulares: son aquellos que no se ajustan a las categorias
anteriores debido a su forma peculiar. Ejemplos de huesos irregulares
incluyen las vértebras y algunos huesos del craneo, como el esfenoides
y los huesos faciales.(6)

Estructura de los huesos largos se divide en tres regiones anatomicas principales:
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Diafisis: Esta region forma el eje longitudinal del hueso largo. Esta
compuesta por una capa gruesa de hueso compacto que rodea una cavidad
medular central. En esta cavidad se encuentra la médula Osea.

Epifisis: Son los extremos de los huesos largos, donde se encuentran las
articulaciones. Las epifisis son mas anchas que la diafisis y tienen varias
funciones. Fortalecen las articulaciones, aumentan la superficie de fijacion
de tendones y ligamentos, y estan cubiertas por cartilago articular.
Metafisis: Esta region se encuentra entre la epifisis y la diéfisis. En la
infancia, la metafisis contiene restos de la placa de crecimiento o linea
epifisaria, que estd compuesta de cartilago hialino y permitio el
alargamiento del hueso durante el crecimiento.

Los huesos cortos, irregulares y planos tienen una estructura diferente a los
huesos largos. Estas son algunas caracteristicas:

Capas externas: Estos huesos tienen finas placas de hueso compacto en su
capa externa, las cuales estan recubiertas por periostio, una membrana que
proporciona nutrientes y proteccion al hueso.

Capa interna: En la capa interna, estos huesos tienen hueso esponjoso, que
esta cubierto por endostio, una capa que ayuda en la formacion y
remodelacion osea.

En los huesos planos, el hueso esponjoso en el interior se conoce como
diploe. El diploe proporciona resistencia y también ayuda en la proteccion
de o6rganos blandos.

Marcas dseas: Los huesos tienen diferentes marcas 6seas donde se unen
los tendones, los ligamentos y la fascia, asi como las articulaciones,
salientes y agujeros.

Marcas articulares: Estas son superficies redondeadas en una zona
articular llamadas condilos, y también puede haber eminencias superiores
a los condilos conocidas como epicondilos. Ademas, hay superficies planas
llamadas caras articulares donde se articulan los huesos.

Proyecciones: Los huesos pueden tener crestas, procesos, protuberancias,
espinas, tubérculos y tuberosidades, que son caracteristicas de
prominencia en el hueso.

Agujeros: Los huesos pueden tener canales que atraviesan el hueso, pasajes
llamados foramenes, zonas huecas o deprimidas conocidas como fosas, y
también depresiones o surcos alargados llamados ranuras o surcos.
Ademas, pueden tener areas cavernosas de forma irregular llamadas
senos.(9)
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ANATOMOFISIOLOGIA

Epifisis
proximal

Linea
epilisaria

Matafisis

Figura 17. Estructura de los huesos largos. (9)

2.1.5. Esqueleto axial y esqueleto apendicular

El esqueleto se divide en dos partes principales: la parte axial y la parte
apendicular. La parte axial incluye el craneo, la cara, las vértebras, las costillas y
el esternon. La parte apendicular esta formada por las extremidades superiores e

inferiores.

La cabeza esta compuesta por el craneo y la cara. El tronco del esqueleto axial
incluye la columna vertebral, el esternon y las costillas. Dentro del tronco, se

distingue el térax y el abdomen:

» El torax esta formado por el esternon, las costillas y las vértebras toracicas.
Constituye una estructura en forma de jaula 6sea que protege y contiene la
cavidad toracica, donde se encuentran el corazon, los pulmones y los

grandes vasos sanguineos.

o El abdomen, o cavidad abdominal, contiene d6rganos internos como el
esofago, el estomago, el intestino, el higado, el pancreas, el bazo, los
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rifones, las glandulas suprarrenales y los uréteres. Esta region corresponde
a las vértebras lumbares.

» Por debajo del tronco se encuentra la pelvis, que se forma por la union de
los huesos iliacos o coxales, el sacro y el coxis. La pelvis contiene la cavidad
pélvica, donde se encuentran los uréteres pélvicos, la vejiga, la uretra, el
recto y los 6rganos genitales internos.(6)

+ ESQUELETO HUMANO

Figura 18. Esqueleto axial - Esqueleto apendicular. (6)

2.1.6. Huesos del esqueleto por regiones
Esqueleto de la cabeza

El esqueleto de la cabeza se compone de dos partes: el craneo y la cara. El
craneo es una estructura O0sea que alberga el encéfalo y se divide en una
porcion superior llamada boveda y una porcion inferior plana llamada base.

La cara es un conjunto 0seo suspendido en la mitad anterior de la base del
craneo y limita con el craneo las cavidades donde se encuentran la mayoria de
los érganos sensoriales.

El craneo estd formado por ocho huesos, excluyendo huesos suturales que
pueden variar. Estos ocho huesos son el frontal, el etmoides, el esfenoides, el
occipital, los dos huesos temporales y los dos huesos parietales. Los primeros
cuatro son huesos impares y medios, mientras que los tltimos cuatro son pares
y se encuentran simétricamente en las partes laterales del craneo.(6)
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Hueso frontal

Hueso Occipital

Hueso etmoides

Hueso tempora

Hueso esfenoides Hueso ungis
uesos nasales
Hueso cigomdtico

Hueso maxilar

Hueso dibular

Figura 19. Cara lateral del craneo. (6)

Esterndn

Es un hueso alargado que se encuentra en la parte anterior y media del térax,
tiene forma aplanada de adelante hacia atras y se dirige oblicuamente hacia
abajo y hacia adelante. A simple vista, parece estar compuesto por tres piezas
principales dispuestas de arriba hacia abajo:

a) El manubrio, también conocido como mango o preesternon.
b) El cuerpo, también llamado lamina o mesoesternon.
c) La apofisis xifoides, que es la parte puntiaguda inferior.

El esternon tiene dos caras, una anterior y una posterior. También tiene dos
bordes laterales y dos extremos, uno en la parte superior llamado base o
extremo craneal, y otro en la parte inferior llamada apofisis xifoides o extremo
caudal.(6)
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CARILLAS
ARYICULARES
CLAVICULARES
CANILLAS
b ARTICULARES
MANUBRIO COSTALES
ESTERNAL
CUERPO
DELESTERNON

APENDICE
XIFOIDES

Figura 20. Esternon: cara anterior. (6)

Costillas

Las costillas son huesos largos y planos que tienen forma de arcos aplanados
de lado a lado. Hay 12 costillas a cada lado del cuerpo y se numeran de arriba
hacia abajo, empezando por la primera (I), segunda (II), tercera (III), y asi
sucesivamente.

Existen tres categorias de costillas:

a) Costillas verdaderas, que estan unidas al esternén mediante los cartilagos
costales.

b) Costillas falsas, que no se extienden hasta el esternon, sino que se unen al
cartilago costal superior mediante el extremo anterior de su cartilago.
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c) Costillas flotantes, que son la undécima y duodécima costillas y no se
conectan ni al esternon ni al arco costal.

La longitud de las costillas aumenta desde la primera hasta la séptima y luego
disminuye desde la séptima hasta la duodécima.(6)

Figura 21. Caja toracica vision anterior.(6)

Columna Vertebral

La columna vertebral se extiende desde la base del craneo hasta el hueso coxis,
marcando su finalizacion. Esta compuesta por cinco regiones distintas: cervical,
toracica, lumbar, sacra y coccigea. En cada region, hay un numero especifico de
vertebras: 7 en la region cervical, 12 en la region toracica, 5 en la region lumbar, 5
en la region sacray entre 4 y 6 en la region coccigea.

Cada vértebra consta de varias partes. Hay una parte anterior abultada llamada
cuerpo vertebral, un arco 6seo con una curvatura hacia adelante llamado arco
vertebral, que rodea el cuerpo vertebral y forma un orificio llamado agujero
vertebral. El arco 6seo esta compuesto por los pediculos en la parte frontal y las
laminas en la parte posterior. Ademas, hay una prominencia media y posterior
llamada apdfisis espinosa, dos proyecciones horizontales y transversales llamadas
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apofisis transversas, y cuatro proyecciones verticales llamadas apofisis
articulares, que se conectan con las vértebras adyacentes.

La primera vértebra cervical, también conocida como atlas, se diferencia de las
demas vértebras cervicales en su forma y estructura. En lugar de tener una forma
tipica de vértebra, el atlas se extiende de manera mas transversal. Esta compuesto
por dos masas laterales que estan unidas por dos arcos 6seos, uno en la parte
frontal y otro en la parte posterior. Estos segmentos distintos forman el agujero
vertebral, que es caracteristico de todas las vértebras.

Cara articular sup.

Apdfisis transversa

Agujero transverso

Surco de la a. vertebral

Arco post

Tubérculo post.

Figura 22. Primer vértebra cervical: Atlas.(6)

La segunda vértebra cervical, conocida como axis, tiene una caracteristica
distintiva. Por encima del cuerpo vertebral, se encuentra una prominencia
vertical grande llamada diente del axis o apofisis odontoides.

Esta estructura esta disefiada para articularse con el arco anterior del atlas, la
primera vértebra cervical.
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Apdfisis espinosa

Figura 23. Axis cara superior.(6)

Las vértebras dorsales o toracicas son 12 en total y tienen caras articulares en sus
cuerpos y apdfisis transversas, lo que les permite articularse con las costillas y
formar la estructura del torax. Las apofisis espinosas de estas vértebras son largas
y delgadas, y en las vértebras superiores e inferiores son horizontales, mientras
que en las vértebras intermedias son oblicuas y se inclinan hacia abajo, como las
tejas de un tejado.

Fosita costal sup.

r,\ - L
rFeacuio w— Aourero
o>

vertebral

Figura 24. Vertebra toracica.(6)
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Las vértebras lumbares son 5 y se encuentran en la parte posterior del abdomen,
siendo el unico esqueleto 0seo en esta region. Estas vértebras tienen cuerpos
grandes con forma de rinon. La quinta vértebra lumbar es la mas grande de todas
las vértebras moviles.

El sacro, también conocido como hueso sacro, es un hueso grande en forma de
cufa que se forma a partir de la fusion de las cinco vértebras sacras después de
los 20 anos de edad. El sacro proporciona fuerza y estabilidad a la pelvis y soporta
la columna vertebral. Esta inclinado y se articula con la quinta vértebra lumbar,
formando el angulo lumbo-sacro, tiene dos superficies distintas: una pelviana y
otra posterior. Ademas, presenta cuatro pares de agujeros para el paso de los
nervios sacros.(6)(9)

El conducto vertebral en la region del sacro, también conocido como conducto
sacro, contiene la cola de caballo y liquido cefalorraquideo en el espacio
subaracnoideo. En la parte posterior e inferior de este conducto, hay una pequena
zona triangular sin hueso que esta cubierta por tejido fibroso, conocida como
hiato sacro. Este hiato se puede utilizar para administrar soluciones anestésicas
en el espacio epidural del conducto sacro, con el proposito de bloquear los nervios
raquideos inferiores, especialmente aquellos que inervan la region perineal, como
se hace durante el parto.

Las vértebras coxigeas, también conocidas como hueso coxis, se forman a partir
de la fusion de las cuatro vértebras coxigeas, las cuales son rudimentarias.

Los huesos que componen la extremidad superior son los siguientes:

Clavicula y escapula, que forman la cintura escapular.
Hamero, ubicado en el brazo.

Radio y cubito, localizados en el antebrazo.

Huesos carpianos, que forman el carpo en la mufeca.
Huesos metacarpianos en la mano.

Falanges en los dedos.

Clavicula: Es un hueso largo pero peculiar, ya que no tiene cavidad medular y se
conecta con el esterndn, el primer cartilago costal y el acromion de la escapula.
Es superficial y se puede sentir a lo largo de toda su longitud, y probablemente es
el hueso que se fractura con mayor frecuencia.
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Figura 25. Clavicula.(6)

Escapula u Omoplato: Es un hueso plano, delgado y triangular que se encuentra
en la parte superior de la espalda. Su cara posterior esta dividida en dos partes
por una protuberancia 6sea llamada espina escapular, que termina en una
proyeccion oOsea aplanada conocida como acromion, que se articula con la
clavicula. En el extremo lateral de su borde superior se encuentra la apofisis
coracoides, otra protrusion 6sea en forma de pico. El angulo lateral (externo) de
la escipula se abre para formar la cavidad glenoidea, que se articula con la cabeza
del humero.

Figura 26. Escapula.(6)
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Huesos de brazo

Humero: Es un hueso largo de caracteristicas
tipicas, compuesto por tres partes distintas: el
extremo superior (epifisis superior), la zona
cilindrica intermedia (diafisis) y el extremo inferior
(epifisis inferior). El extremo superior del humero
presenta tres protuberancias Oseas: la cabeza del
humero, el troquiter (o tubérculo mayor) y el
troquin (o tubérculo menor).

La cabeza del humero tiene forma hemisférica y se
articula con la cavidad glenoidea de la escapula. La
union entre la epifisis superior y la diafisis se
conoce como cuello quirurgico del humero, ya que
es una region propensa a fracturas.

El extremo inferior del humero es mas grueso y se
articula con el radio y el cabito. En esta region se
encuentran dos protuberancias 6seas facilmente
palpables: el epicondilo lateral y el epicondilo
medial o epitréclea.

Figura 27. Humero: cara anterior. (6)

Huesos del antebrazo

Cubito: Es el hueso interno del antebrazo, siendo un hueso largo tipico que se
compone de un extremo superior (epifisis superior), una zona cilindrica
intermedia (diafisis) y un extremo inferior (epifisis inferior). El extremo superior
se articula con el humero y la cabeza del radio, y en esta region se pueden
distinguir dos protuberancias 0seas: el olécranon y la apdfisis coronoides. La zona
cilindrica intermedia se estrecha de arriba hacia abajo, y en su borde externo se
inserta la membrana interdsea, que se encuentra entre el cubito y el radio. En el
extremo inferior se encuentran dos protuberancias 0seas: una externa o cabeza,
redondeada y que se articula con la epifisis inferior del radio, y otra interna
llamada apodfisis estiloides medial, que es palpable.

Radio: Es el hueso externo del antebrazo y se caracteriza por ser un hueso largo
tipico que consta de un extremo superior, una zona cilindrica intermedia y un
extremo inferior. En el extremo superior se encuentra una prominencia 0sea
llamada cabeza del radio, que tiene forma de copa y se articula con el humero y el
cubito.
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La zona cilindrica intermedia del radio presenta una ligera convexidad lateral,
aumenta de grosor de arriba hacia abajo y en su borde interno se inserta la
membrana interosea, que se encuentra entre el cubito y el radio. El extremo
inferior del radio es ancho y se articula con la cabeza del cubito, el escafoides y el
semilunar. Ademas, presenta una protuberancia 6sea palpable llamada apdfisis
estiloides lateral.

Figura 28. Huesos del antebrazo.(6)

Huesos de la muieca

Los huesos del carpo son los 8 pequenos huesos que forman la muneca. Estos
huesos se organizan en dos filas, una superior y otra inferior, y cada una contiene
4 huesos.

En la fila superior, de fuera hacia adentro, se encuentran el escafoides, el
semilunar, el piramidal y el pisiforme.

En la fila inferior, de fuera hacia adentro, se encuentran el trapecio, el trapezoide,
el hueso grande y el hueso ganchoso.(6)
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Huesos de la mano

Los cinco huesos de la mano se llaman huesos metacarpianos y juntos forman el
metacarpo. Estos huesos son similares a los huesos largos tipicos, pero en tamano
reducido. Cada hueso metacarpiano tiene un extremo superior, una zona
cilindrica intermedia y un extremo inferior, y se encuentran entre los huesos del
carpo y los dedos. Se numeran de manera ascendente, comenzando por el dedo
pulgar, que corresponde al primer
metacarpiano. Los extremos superiores
de los metacarpianos se articulan con
los huesos de la fila inferior del carpo.

Huesos de los dedos de la mano

Los huesos de los dedos de la mano son
las falanges. En total, hay 14 falanges,
que son huesos largos tipicos, pero de
tamano reducido. Cada falange tiene un
extremo superior, una zona cilindrica
intermedia y un extremo inferior. El
dedo pulgar tiene 2 falanges, mientras
que los demas dedos tienen 3 falanges.
Las falanges superiores son mas largas
que las inferiores, y estas ultimas  Figura 29. Huesos de la muneca,
terminan en los extremos ungueales, mano y dedos vista palmar.(6)
donde se encuentran las unas.

Extremidades inferiores
Huesos de la cintura pélvica

La cintura pelviana, también conocida como pelvis 6sea, se compone de dos
huesos iliacos o coxales, el sacro y el coxis.

Hueso iliaco o coxal

Es un hueso ancho y de forma irregular que consta de tres partes: ilion en la
parte superior, isquion en la parte inferior y pubis en la parte delantera. Durante
la pubertad, estas tres partes del hueso iliaco se fusionan entre si.

El borde superior de cada ilion se llama cresta iliaca, que se encuentra debajo de
la piel y se puede palpar. Esta cresta iliaca es uno de los puntos en los que se puede
realizar una puncion medular para obtener una muestra de médula 6seay analizar
el tejido hematopoyético, donde se forman las células sanguineas. Los puntos mas
altos de las crestas iliacas estan a la altura de la apofisis espinosa de la cuarta
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vértebra lumbar, por lo que también se utilizan como referencia para realizar una
puncion lumbar y extraer y analizar una muestra de liquido cefalorraquideo.

Cresta oo

Espinat ifocd anterosup

Cora ghiteo = Fase didca

Esping Miaco anteron(.

Surco suproccetcbular

—

~
Fosa acetobalar - Emnencio opdbica

Carg samiunar -3

Escocadura ocetobulor ‘
‘ , Rama sup. del pabs
Borde acetobuior | Surco cbiurador

Pecten del pubss

Tubéreudo abturador p :
Tubéreulo de pubis

Surco nfroacetabulior

Anpulo de pubs

Cuerpo del pLexs

Tubsrasidad squidtica . i
Ravma nf. dey pubis

Borde infl

Rama del guion

Figura 20. Hueso Coxal cara anterior.(6)
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Pelvis mayor y pelvis menor

La pelvis, cuando una persona esta de pie, se encuentra en una posicion oblicua.
Las espinas iliacas antero-superiores y el borde superior de la sinfisis del pubis
estan alineados en el mismo plano vertical.

La pelvis se divide en dos partes, la pelvis mayor y la pelvis menor, mediante un
plano imaginario limitado por las lineas ileo-pectineas y el promontorio del sacro.

La pelvis mayor se encuentra por encima de la linea iliopectinea y constituye la
parte inferior de la cavidad abdominal.

La pelvis menor se encuentra por debajo de la linea iliopectinea y forma el canal
oseo del parto en las mujeres. En los hombres, la abertura pélvica tiene forma de
corazon y el angulo subpubiano es menor a 90°, mientras que en las mujeres, la
abertura pélvica tiene forma ovalada y el angulo subpubiano es mayor a 90°.(9)

Huesos del muslo
Fémur

El fémur es un hueso largo y tipico que se compone
de tres partes distintas: el extremo superior (epifisis
superior), la zona cilindrica intermedia (diafisis) que
tiene una inclinacion, y el extremo inferior (epifisis
inferior).

En el extremo superior se encuentran tres
prominencias Oseas: la cabeza del fémur, que se
articula con el hueso iliaco, el trocanter mayor y el
trocanter menor. Entre la cabeza y los trocanteres se
encuentra el cuello del fémur, que es estrecho y
alargado y forma un angulo de 125° con la diafisis. Esta
zona es donde ocurre la mayoria de las fracturas del
fémur.

En el extremo inferior se encuentran dos
prominencias oOseas, el condilo medial y el condilo
lateral. En la parte anterior de esta epifisis hay una
superficie articular coOncava para la rétula.

Figura 21. Fémur cara anterior.(6)
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Rotula:

La rétula es el hueso sesamoideo mas grande,
que se encuentra dentro del tendon rotuliano
del musculo cuadriceps. Tiene forma
triangular con el vértice dirigido hacia abajo.
Su cara anterior es palpable y se encuentra
justo debajo de la piel, mientras que su cara
posterior presenta dos superficies articulares
que se conectan con la parte frontal del
extremo inferior del fémur.

Tibia:

La tibia es el hueso interno de la pierna y es un
hueso largo tipico que se compone de un
extremo superior (epifisis superior), una zona
cilindrica intermedia (diafisis) y un extremo
inferior (epifisis inferior). El extremo superior
es grande y presenta dos protuberancias
Oseas, la tuberosidad medial y la tuberosidad
lateral. En la parte superior, se aplanan
formando una meseta tibial que cuenta con
dos cavidades para articularse con los condilos
del fémur. El extremo inferior se extiende
hacia abajo en la parte interna y forma el
maléolo interno, que es la prominencia interna
del tobillo. Las tuberosidades tibiales, el borde
anterior y la cara interna de la diafisis, asi
como el maléolo interno, son palpables bajo la
piel.

ANATOMOFISIOLOGIA

Figura 23. Tibia cara anterior.(6)
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Peroné:

El peroné es el hueso externo de la pierna y es un hueso largo que se compone de
un extremo superior (epifisis superior), una zona cilindrica intermedia (diafisis) y
un extremo inferior (epifisis inferior). A diferencia de la tibia, el peroné no es
responsable de soportar mucho peso y en €l se insertan varios musculos.

El extremo superior del peroné es la cabeza y cuenta con una superficie articular
que se conecta con la tuberosidad tibial lateral. Por otro lado, el extremo inferior
es aplanado y forma el maléolo externo, que es la prominencia externa del tobillo.
Tanto la cabeza como el maléolo externo son palpables bajo la piel.

Figura 24. Peroné.(6)
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Huesos del pie

El pie es una estructura curvada que sostiene el peso del cuerpo y funciona como
una palanca lo suficientemente resistente como para impulsar el cuerpo hacia
adelante, al mismo tiempo que es lo suficientemente flexible como para
amortiguar los impactos bruscos.

Los huesos del pie se componen del tarso y el metatarso, que forman la plataforma
del pie, y las falanges, que se encuentran en los dedos del pie.

Tarso:

Los huesos del tarso incluyen el astragalo, el calcaneo, el escafoides, el cuboides
y las tres cunas.

Metatarsianos y falanges:

Son huesos largos similares a los que se encuentran en la mano. Sin embargo,
existen algunas diferencias:

» Se numeran a partir del borde interno del pie.
» Los metatarsianos son mas largos y delgados que los metacarpianos.
» Las falanges son mas cortas en el pie que en la mano.(9)

Figura 25. Esqueleto del pie.(6)

2.2. Artrologia

El término "osteologia" se compone del sustantivo "osteon", que significa "hueso",
el vocablo "logos", que se traduce como "estudio” o "tratado”, y el sufijo "-ia", que
denota "cualidad".

La osteologia es el campo de la anatomia que se dedica al estudio de los huesos.
Segun esta disciplina, los huesos se clasifican en irregulares, planos, cortos y
largos. En un hueso, se pueden distinguir las epifisis (los extremos), la diafisis (el
cuerpo) y la metafisis (la zona de union entre la epifisis y la diafisis).

Sin embargo, es importante destacar que la osteologia también abarca y estudia
otros tipos de huesos, como:
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Huesos supernumerarios, que son de tamano reducido y es importante
destacar que no se encuentran en todos los individuos.

Huesos neumaticos, que se localizan en la cabeza y se encargan de
conectar el oido medio con las vias respiratorias. Se caracterizan por tener
cavidades o estructuras huecas por las cuales circula el aire que llega a
través de la nariz.

Huesos sesamoideos, que son pequenos y su funcion principal es proteger
los tendones o ligamentos de un roce excesivo.

Huesos accesorios, por otro lado, se encuentran en el craneo,
especificamente en la region occipital. Es importante mencionar que son
una variante de los huesos supernumerarios.

En lo que respecta a las funciones de los huesos, desempenan roles relacionados
con el almacenamiento de calcio y fosfato, la locomocion, la produccion de ciertos
componentes sanguineos, la proteccion de los drganos y la estructura del cuerpo.

Es importante destacar que el conjunto de huesos que se articulan y se conectan
entre si se conoce como esqueleto. El esqueleto, que es objeto de estudio en la
osteologia, proporciona rigidez al cuerpo de los seres humanos y de los animales
vertebrados, y protege las partes blandas del cuerpo.(10)

Las articulaciones son estructuras anatomicas que facilitan los movimientos
mecanicos, proporcionan elasticidad y actian como conexion entre huesos,
huesos y cartilagos, o entre el tejido 6seo y los dientes.

Las principales funciones de las articulaciones son mantener unidos los huesos
del esqueleto y permitir el movimiento del cuerpo. Gracias a ellas, podemos
caminar, sentarnos, correr, hablar, realizar actividades manuales y muchas otras
mas.

Por lo tanto, las articulaciones, junto con otros tejidos importantes, posibilitan el
movimiento del cuello, las rodillas, los brazos y hombros, los dedos de las manos
y los pies, y la cadera, entre otros. Sin embargo, es importante mencionar que los
huesos que forman el craneo, aunque tienen articulaciones, tienen un movimiento
muy limitado.

Las superficies articulares pueden estar separadas por tejido conectivo o pueden
tener una capsula con liquido, lo que nos permite clasificarlas segun su estructura,
funcion y grado de movimiento:
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Segun el tipo de tejido conjuntivo que las une, podemos distinguir:

Articulaciones fibrosas:
Las articulaciones fibrosas se caracterizan por tener una unién firme y
resistente entre los huesos, debido a la presencia de tejido conectivo
fibroso. Estas
articulaciones presentan poca o ninguna movilidad y se clasifican en tres
tipos principales:
Sindesmosis: En este tipo de articulacion fibrosa, los huesos estan
unidos por ligamentos fibrosos que permiten un ligero movimiento. Un
ejemplo de sindesmosis es la articulacion tibiofibular, donde la tibia y el
peroné estan conectados por un ligamento fibroso.
Suturas: Las suturas son articulaciones fibrosas que se encuentran en
los huesos del craneo. Los bordes de los huesos estan unidos por tejido
conectivo fibroso llamado suturas, que permiten un movimiento
minimo o nulo. Las suturas son importantes para proteger y mantener
la forma del craneo.
Gonfosis: En este tipo de articulacion fibrosa, el diente se inserta en
una cavidad dsea y estd unido por tejido conectivo fibroso. Un ejemplo
de gonfosis es la articulacion entre los dientes y los alveéolos dentales
en la mandibula y el maxilar superior.

Las articulaciones fibrosas proporcionan estabilidad y resistencia a los huesos,
pero tienen una movilidad limitada. Estan disenadas para proteger y soportar
estructuras como el craneo y los dientes.

Articulaciones cartilaginosas

Las articulaciones cartilaginosas se caracterizan por tener una union entre
los huesos a través de tejido cartilaginoso. Estas articulaciones se dividen
en dos tipos principales:

Sincondrosis: En este tipo de articulacion cartilaginosa, los huesos estan
unidos por cartilago hialino. La union es rigida y no permite movimiento.
Un ejemplo de sincondrosis es la articulacién entre las costillas y el
esternon.

Sinfisis: En las articulaciones sinfisis, los huesos estan unidos por un disco
de cartilago fibroso. Esta unién es semimovil, lo que permite un ligero
movimiento. Un ejemplo de sinfisis es la articulacion pubica, donde los
huesos de la pelvis estan unidos por un disco de cartilago fibroso.

Las articulaciones cartilaginosas proporcionan estabilidad y amortiguacion
a los huesos. El tejido cartilaginoso actia como un cojin para absorber los
impactos y reducir la friccion entre los huesos. Estas articulaciones son
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menos moviles que las articulaciones sinoviales, pero son importantes para
permitir cierta flexibilidad y adaptabilidad en areas como la columna
vertebral y la pelvis.

Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales se caracterizan por su amplia movilidad y
estan presentes en la mayoria de las articulaciones del cuerpo humano.
Estas articulaciones tienen las siguientes caracteristicas:

Cavidad articular: Las articulaciones sinoviales tienen una cavidad
articular que separa los extremos de los huesos. Esta cavidad esta
revestida por una membrana sinovial que produce liquido sinovial,
el cual lubrica y nutre la articulacion, facilitando el movimiento
suave y sin friccion.

Superficies articulares: Los extremos de los huesos que forman la
articulacion sinovial tienen superficies articulares cubiertas de
cartilago hialino. Este cartilago ayuda a reducir la friccion entre los
huesos y proporciona una superficie lisa para el movimiento.
Capsula articular: Las articulaciones sinoviales estan rodeadas por
una capsula articular, que esta compuesta por una capa externa
fibrosa y una capa interna sinovial. La capa fibrosa proporciona
resistencia y estabilidad a la articulacion, mientras que la capa
sinovial produce el liquido sinovial.

Ligamentos: Las articulaciones sinoviales pueden contar con
ligamentos que refuerzan y estabilizan la articulacion. Estos
ligamentos son bandas de tejido conectivo fibroso que conectan los
huesos entre si y limitan el rango de movimiento de la articulacion.
Movilidad: Las articulaciones sinoviales son las articulaciones mas
moviles del cuerpo humano, lo que les permite realizar una amplia
gama de movimientos, como flexion, extensién, rotacion,
abduccidn, aduccion y circunduccion.

Las articulaciones sinoviales son esenciales para la movilidad y la
funcionalidad del cuerpo humano. Su estructuray caracteristicas permiten
un movimiento suave, amortiguacion de impactos y estabilidad, lo que las
convierte en las articulaciones mas versatiles y complejas del sistema
musculoesquelético.(11)

Se refiere al grado de movimiento permitido y se clasifican en:

Articulaciones inmdviles (sinartrosis)
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Las articulaciones sinartrosis se caracterizan por ser articulaciones inmoviles
o con movimientos muy limitados. Estas articulaciones son estructuralmente
fuertes y estan disenadas principalmente para proporcionar estabilidad y
soporte a los huesos. A continuacion, se presentan algunas caracteristicas de
las articulaciones sinartrosis:

Unién inmdvil: Las articulaciones sinartrosis tienen una union firme
entre los huesos, lo que significa que hay una minima o ninguna
movilidad en estas articulaciones.

Tejido fibroso: Las articulaciones sinartrosis estan unidas por tejido
conectivo fibroso, como suturas, sindesmosis o gonfosis. Este tejido
fibroso proporciona una union fuerte y resistente entre los huesos.
Poca o ninguna cavidad articular: A diferencia de las articulaciones
sinoviales, las articulaciones sinartrosis generalmente carecen de una
cavidad articular bien definida. En su lugar, los huesos estan unidos
directamente o por tejido fibroso.

Funcién de soporte y proteccidon: Las articulaciones sinartrosis se
encuentran principalmente en dareas del cuerpo que requieren
estabilidad y proteccion, como el craneo, las costillas y las articulaciones
entre los huesos del tobillo y el pie.

Fusidn 6sea: En algunas articulaciones sinartrosis, los huesos pueden
fusionarse completamente, formando una union Osea solida. Esto
ocurre, por ejemplo, en las suturas craneales, donde los huesos del
craneo se fusionan para formar una estructura rigida y protectora.

Las articulaciones sinartrosis desempenian un papel importante en la
proteccion y estabilidad de las estructuras del cuerpo. Aunque tienen una
movilidad limitada, su resistencia y capacidad para mantener los huesos unidos
son esenciales para la integridad estructural y funcional del cuerpo humano.(11)

Articulaciones con movimiento limitado (Anfiartrosis)
Las articulaciones anfiartrosis son articulaciones semimoviles que permiten un
rango limitado de movimiento. Estas articulaciones presentan caracteristicas
intermedias entre las articulaciones sinartrosis (inméviles) y las articulaciones
sinoviales (moviles). A continuacion, se presentan algunas caracteristicas de las
articulaciones anfiartrosis:
Movilidad limitada: A diferencia de las articulaciones sinoviales, las
articulaciones anfiartrosis permiten un movimiento limitado. Este
movimiento puede ser de deslizamiento, rotaciéon o combinacién de ambos,
dependiendo del tipo de articulacion anfiartrosis.
Unién por tejido fibrocartilaginoso: Las articulaciones anfiartrosis estan
unidas por tejido fibrocartilaginoso, lo que proporciona resistencia y
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flexibilidad. Este tipo de tejido conectivo se encuentra en los discos
intervertebrales de la columna vertebral o en los discos pubicos de la pelvis.
Laminas o placas de tejido fibroso: En algunas articulaciones anfiartrosis,
los huesos estan unidos por laminas o placas de tejido fibroso. Estas laminas
o placas, como los ligamentos interoseos en el antebrazo, actian como
uniones flexibles que permiten un movimiento limitado.
Funcion de amortiguacion y estabilidad: Las articulaciones anfiartrosis
estan disenadas para proporcionar amortiguacion y estabilidad a las
estructuras del cuerpo. Estas articulaciones se encuentran, por ejemplo, en
la columna vertebral y en las articulaciones pubicas, donde permiten cierta
flexibilidad y absorben los impactos.
Importancia en la distribucion de fuerzas: Las articulaciones anfiartrosis
ayudan a distribuir las fuerzas y los movimientos a lo largo de las estructuras
del cuerpo. Esto es especialmente evidente en la columna vertebral, donde
las articulaciones anfiartrosis permiten cierta movilidad y absorben las
cargas durante el movimiento y la carga.
Las articulaciones anfiartrosis son cruciales para brindar estabilidad y
flexibilidad en areas especificas del cuerpo. Aunque su movilidad es limitada en
comparacion con las articulaciones sinoviales, estas articulaciones
desempenan un papel esencial en la funcionalidad y proteccion de las
estructuras musculoesqueléticas.
Articulaciones con movimiento libre (Diartrosis)
Las articulaciones diartrosis, también conocidas como articulaciones
sinoviales, son articulaciones moviles que permiten un amplio rango de
movimiento. Estas articulaciones son las mas comunes en el cuerpo humano y
presentan las siguientes caracteristicas:
Cavidad articular: Las articulaciones diartrosis tienen una cavidad articular
bien definida entre los extremos de los huesos. Esta cavidad esta revestida
por una membrana sinovial que produce liquido sinovial, el cual lubrica la
articulacion y reduce la friccién durante el movimiento.
Superficies articulares: Los extremos de los huesos que forman la
articulacién diartrosis tienen superficies articulares cubiertas de cartilago
articular. Este cartilago hialino proporciona una superficie lisa y resistente
al desgaste, permitiendo un movimiento suave y sin friccion entre los
huesos.
Capsula articular: Las articulaciones diartrosis estdn rodeadas por una
capsula articular compuesta por dos capas: una capa externa fibrosa y una
capa interna sinovial. La capa fibrosa brinda soporte y estabilidad a la
articulacion, mientras que la capa sinovial produce el liquido sinovial.
Ligamentos: Las articulaciones diartrosis cuentan con ligamentos que
refuerzan y estabilizan la articulacion. Estos ligamentos son bandas de tejido
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conectivo fibroso que conectan los huesos entre si, limitando el rango de
movimiento y proporcionando estabilidad.
Amplia movilidad: Las articulaciones diartrosis son altamente moviles y
permiten una variedad de movimientos, como flexion, extension, rotacion,
abduccidn, aduccion y circunduccion. La amplitud de movimiento depende
de la forma de las superficies articulares y de la estructura de los musculos
y ligamentos circundantes.
Las articulaciones diartrosis son fundamentales para la movilidad y
funcionalidad del cuerpo humano. Su estructura y caracteristicas les permiten
realizar movimientos complejos y adaptarse a diferentes actividades fisicas.
Estas articulaciones son especialmente importantes en dreas como las rodillas,
caderas, hombros y codos, donde se requiere una amplia gama de
movimientos.(11)

Se relaciona con los angulos y rangos de movimiento que pueden realizar.(10)

Movimientos especiales

Estos movimientos ocurren en diferentes articulaciones. La pronacion es cuando
el antebrazo gira hacia adentro, exponiendo el dorso de la mano hacia adelante.
Por otro lado, la supinacién es cuando el antebrazo gira hacia afuera, volviendo a
su posicion anatdémica.

En cuanto a los movimientos del pie, la flexiéon plantar ocurre cuando el angulo
en la planta del pie disminuye, como cuando se intenta agarrar un objeto con los
dedos del pie. La flexidon dorsal, por otro lado, ocurre cuando el angulo en la parte
superior del pie disminuye, como cuando intentamos levantar los dedos del pie.

La inversion es un movimiento propio del pie que ocurre cuando se gira la planta
del pie hacia adentro, como cuando nos torcemos el tobillo. La eversion es lo
contrario, cuando la planta del pie gira hacia afuera, exponiendo la planta del pie
hacia el lateral del cuerpo.

Existen también movimientos de elevacion, como cuando se elevan los hombros,
y movimientos de depresion, que es el retorno a la posicion anatdomica, como
cuando se bajan los hombros o se lleva una estructura del cuerpo hacia abajo.

El movimiento de oposicion se da en los dedos de la mano, especificamente el
dedo pulgar, cuando se opone a los otros dedos. Cuando el dedo pulgar vuelve a
su posicion anatdémica, se llama reposicion.
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Otros movimientos incluyen la protraccién, que es cuando una estructura del
cuerpo se extiende hacia adelante, como cuando sacamos los dientes inferiores
mas alld del hueso maxilar. La retropulsion es el retorno de la mandibula a su
posicion anatomica después de haberla protruido.(11)

El sistema muscular del organismo humano esta formado por mas de 650
musculos. La mayoria de estos musculos tienen la capacidad de producir
movimientos en diversas areas del cuerpo. Asimismo, el sistema muscular cumple
un rol crucial en el mantenimiento del equilibrio al estabilizar la postura corporal,
facilitar el movimiento, regular el tamafo de los 0rganos, transportar sustancias
internamente y generar calor.

Contraccion y relajacion: Los musculos tienen la capacidad de contraerse
y relajarse, lo que les permite generar movimiento y realizar diversas
funciones.

Movimiento: La principal funcion del sistema muscular es generar
movimientos en diferentes partes del cuerpo, ya sea mediante
contracciones voluntarias o involuntarias.

Estabilidad y equilibrio: Los musculos del sistema muscular contribuyen a
mantener la estabilidad y el equilibrio del cuerpo al estabilizar la posturay
contrarrestar fuerzas externas.

Proteccion: Los musculos también actian como una capa protectora
alrededor de organos vitales, ayudando a prevenir lesiones y danos.
Regulacion del volumen de los érganos: Al contraerse, los musculos
pueden aumentar o disminuir el volumen de los 6rganos, permitiendo el
adecuado funcionamiento de los mismos.

Transporte de sustancias: Algunos musculos, como el corazon, tienen la
capacidad de bombear la sangre y transportar nutrientes y oxigeno a través
del cuerpo.

Generacion de calor: Los musculos son una fuente importante de
produccion de calor en el cuerpo, ayudando a mantener la temperatura
corporal adecuada.

El sistema muscular del cuerpo humano se compone de tres tipos principales de
musculos: musculos esqueléticos, musculos lisos y musculo cardiaco.

Musculos esqueléticos: Estos musculos estdn unidos a los huesos y son
responsables del movimiento voluntario del cuerpo. Estan formados por
celulas musculares largas y cilindricas llamadas fibras musculares. Estas
fibras estan organizadas en fasciculos rodeados por tejido conectivo. Los
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musculos esqueléticos se conectan a los huesos a través de tendones,
permitiendo el movimiento de las articulaciones.

Musculos lisos: Estos musculos se encuentran en las paredes de los
organos internos, como el intestino, el estbmago, los vasos sanguineosy el
utero. Son responsables del movimiento involuntario y lento de estos
organos. Los musculos lisos estan formados por células musculares
fusiformes y no tienen bandas transversales distintivas como los musculos
esqueléticos.

Musculo cardiaco: Este tipo de musculo se encuentra exclusivamente en el
corazon. Es un musculo involuntario y altamente especializado, que tiene
la capacidad de contraerse ritmicamente para bombear sangre a traves del
sistema circulatorio. El musculo cardiaco esta formado por células
musculares ramificadas y estriadas, que se conectan entre si a través de
uniones llamadas discos intercalados.

Ademas de estos tipos de musculos, el sistema muscular también incluye otros
componentes anatomicos
importantes, como los tendones,
que conectan los musculos a los
huesos, y los ligamentos, que
conectan los huesos entre si en las
articulaciones. También se
encuentran los tejidos conectivos
que envuelven y protegen los
musculos, como la fascia musculary
el tejido adiposo.(9)

e AT
Tejido muscular cardiaco Tejido muscular esquelético Tejido muscular liso
( 1l io) \ 10) (control involuntario)

Figura 26. Tipos de tejido muscular.(9)

1.3.2. Fisiologia de la contraccion y relajacion muscular

La placa motora, también conocida como uniéon neuromuscular, es el sitio de
conexion entre un nervio motor del sistema periférico y el musculo que se
contraera para generar movimiento. El sistema muscular esta compuesto por una
variedad de musculos distribuidos por todo el cuerpo, los cuales estan formados
por fibras musculares y diversas proteinas como actina, miosina, tropomiosina y
mioglobina. Ademas, se encuentran presentes estructuras como miofibrillas,
sarcomeros y la mencionada placa motora.

El mecanismo general de la contraccidn y relajacion muscular se puede dividir en

cinco pasos:
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Una senal del sistema nervioso central (SNC) viaja a traves de una neurona
motora hasta la placa motora, que es la union entre la neurona y la fibra
muscular.

La neurona motora libera acetilcolina (ACh), un neurotransmisor, en la
placa motora.

La ACh se une a los receptores de ACh en la membrana de la fibra muscular.
Esto provoca la apertura de los canales de calcio en la membrana de la fibra
muscular.

Los iones de calcio fluyen hacia la fibra muscular.

Los iones de calcio se unen a la troponina, una proteina que se encuentra
en las miofibrillas, las unidades contractiles de las fibras musculares.

Esto provoca un cambio en la conformacion de la troponina, que expone un
sitio de union en la actina, otra proteina que se encuentra en las miofibrillas.
Las cabezas de miosina, una tercera proteina que se encuentra en las
miofibrillas, se unen a los sitios de union de la actina.

Las cabezas de miosina utilizan ATP para generar fuerza, lo que provoca el
deslizamiento de los filamentos de actina sobre los filamentos de miosina.
Este deslizamiento de los filamentos acorta la longitud de la fibra muscular,
lo que produce la contraccién muscular.

Cuando la senal del SNC termina, la ACh se elimina de la placa motora.
Esto provoca el cierre de los canales de calcio en la membrana de la fibra
muscular.

Los iones de calcio se bombean fuera de la fibra muscular.

La troponina vuelve a su conformacion original, lo que cubre el sitio de
union de la actina.

Las cabezas de miosina se liberan de la actina.

La fibra muscular se alarga, lo que produce la relajacion muscular.

El ATP se hidroliza en ADP y fosfato inorganico (Pi).
El ADPy el Pi se utilizan para regenerar ATP..(9)
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2.3.3.
y funcién

Musculos del cuerpo por regiones: origen, insercion

Musculo

Occipitofrontal

Orbicular de los
ojos

Procer

Corrugador
superciliar
Depresor
superciliar
Elevador del
parpado
superior
Elevador del
labio superior y
del ala de la
nariz
Cigomatico
mayor

Cigomatico
menor

Risorio

Orbicular de la
boca
Buccinador

Depresor del
labio inferior

Musculos de la expresion facial

Galea
aponeurotica

Reborde
orbitario

Hueso nasal

Ceja
Ceja

Techo de la
Orbita

Hueso
maxilar

Hueso
cigomatico
Hueso
cigomatico

Fascia
parotidea

Macxilar y
mandibula

Maxilar y
mandibula

Mandibula

Insercion
Piel de la
frente y

cuero

cabelludo

Parpados

Piel de la
glabela
(entre las
cejas)
Piel de la
glabela
Piel de la
ceja

Parpado
superior

Labio
superior y
ala de la
nariz

Labio
superior

Labio
superior
Labio
superior y
comisura
labial

Labios
Mejilla

Labio
inferior
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Accion
Eleva las cejas,

arruga la
frente

Cierra los
0jos, guina

Frunce el ceno

Frunce el ceno

Baja las cejas

Eleva el
parpado
superior

Eleva el labio
superiory la
nariz

Eleva y abduce
el labio
superior
Eleva el labio
superior

Sonrie

Cierra los
labios, aprieta
los dientes
Aprieta las
mejillas, sopla
Baja el labio
inferior
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Inervacion

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)
Nervio
facial (VII)

Nervio
oculomotor

(I11)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)

Nervio
facial (VII)
Nervio
facial (VII)
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Depresor del . Baja la .
, , Piel del . Nervio
angulo de la Mandibula . comisura .
menton . facial (VII)
boca labial
Pieldel  Piel dela Baja la |
. , mandibula, Nervio
Platisma pechoy mandibula : .
tensa la piel  facial (VII)
cuello y cuello
del cuello
Tabla 2. Musculos de la expresion facial.(6)
Musculos de la masticacion
Misculo Origen Insercion Accion Inervacion
Apdfisis Fleva la Nervio
Masetero coronoides Mandibula , mandibular
) mandibula
del maxilar (V3)
Eleva y retrae Nervio
Temporal Fosatemporal Mandibula yr mandibular
la mandibula (V3)
. Fosa P Protruye, Nervio
Pt(ler::goulleo pterigoidea mgr(l)(rilidbllllcl)ar desviayrota  mandibular
atera lateral la mandibula (V3)
Fosa Eleva, Nervio
Pterlgqldeo pterigoidea COD'dﬂO protruye y mandibular
medial . mandibular rota la
medial . (V3)
mandibula

Tabla 3. Musculos de la masticacion.(6)

Mdusculos que mueven la cabeza

Musculos Origen Insercion  Accién Inervacion
Extiende,
Huesos , . .

.. Clavicula, flexiona, Nervio

. occipitales y . :
Trapecio : acromion  rotae accesorio

ligamento . .
y escapula inclinala (XI)
nucal
cabeza

Apofisis Rota, Nerv1q
Esternony  mastoides flexiona accesono
Esternocleidomastoideo . N (XI) y plexo

clavicula del hueso e inclina cervical

mporal 1
temporal la cabeza (C1-C3)
Ligamento Apofisis Rota, Nervios
. nucal y mastoides flexiona :

Esplenio de la cabeza e o cervicales

apofisis del hueso e inclina (C3-C6)

espinosas de  temporal la cabeza
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Recto mayor de la cabeza

Recto menor de la cabeza

Oblicuo superior de la
cabeza

Oblicuo inferior de la
cabeza

Longisimo de la cabeza

Iliocostal de la cabeza

las vértebras

toracicas
superiores
Apofisis
odontoides
del axis

Atlas

Atlas

Axis

Apofisis

espinosas de
las vértebras

toracicas
superiores

Crestailiacay

ligamento

supraespinoso

Hueso
occipital

Hueso
occipital

Hueso
occipital

Hueso

occipital

Hueso
occipital

Hueso
parietal
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Flexiona
la cabeza

Flexiona
la cabeza

Rota e
inclina la
cabeza
Rota e
inclina la
cabeza

Extiende
y rota la
cabeza

Extiende
y rota la
cabeza

Tabla 4. Musculos que mueven la cabeza.(6)
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Nervio
suboccipit
al (C1)
Nervio
suboccipit
al (C1)
Nervio
suboccipit
al (C1)
Nervio
suboccipit
al (C1)

Nervios
cervicales
(C3-C8)

Nervios
cervicales
(C4-Co)
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M. auncular sup.
Vientre frontal del m ocdpitofrontal

M. orbicular del ojo

M. pricer
M. elevador del labio sup
Porcién transversa

de! m nasal
P=- Porcién alar del m. nasal
M. elevador del labio sup.
y del da de la nanz
M. orbicular de la boca
M. ggomdtico menor
M. elevador del dngulo
de la boca
M. agomndtico mayor
B M. buccinador

O
SN

Vientre ocapital del
frontal
m. ocopitofrontal M. auricular N 2 iq
past ' ) :
4 M. mentoniano

M. auricular ant. —
/M. depresor del dngulo de la boca

e\
)

M. platisma

o
Figura 27. Musculos cutaneos de la cara y cuello.(6)

Musculos del torax

Musculo Funcion Inervacion
Principal musculo de la
respiracion. Se contrae y se
Diafragma aplana, lo que aumenta el Nervio frénico (C3-C5)
volumen de la cavidad
toracica y los pulmones.
Intercostales AYUd?n a levantar las Nervios intercostales
¢ costillas durante la (TI-T12)
externos inspiracion.
Ayudan a elevar las primeras
Escalenos dos costillas durante la Nervios cervicales (C3-C8)
inspiracion.
Serrato Ayudaa © levar las COStlﬂlaS Nervio toracico largo
terior superiores durante la (C5-C7)
an inspiracion.
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Ayudan a comprimir la

Rectos del cavidad abdominal y
abdomen empujar el diafragma hacia
arriba durante la espiracion.
Intercostales = Ayudan a bajar las costillas
internos durante la espiracion.
Misculos Ayudan a comprimir la
oblicuos del cavidad abdominal durante
abdomen la espiracion.

Transverso del Ayuda a comprimir la

abdomen .
la espiracion.

cavidad abdominal durante
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Nervios intercostales
(T7-T12) y nervio subcostal
(T12)

Nervios intercostales
(T1-T12)

Nervios intercostales
(T7-T12) y nervio
iliohipogastrico (L1)

Nervio subcostal (T12) y
nervios ilioinguinal (L1) y
genitofemoral (L1-L2)

Tabla 5. Musculos del torax. (6)

Musculos de la pared abdominal

Musculo Origen Insercion Inervacion
Recto Cresta . Nervios
. hy Flexiona el .
anterior . iliacay intercostales
Pubis L tronco y rota la .
del apendice clvis (T7-T12) y nervio
abdomen xifoides P subcostal (T12)
Nervios
Oblicuo Costillas ] Flexiona, rota'y intercostales
. : Linea alba . .
externo del inferioresy ubis lateraliza el (T7-T12) y nervio
abdomen  crestailiaca 7P tronco iliohipogastrico
(L)
Oblicuo Crestailiaca Lineaalba Flexiona, rotay . Nervios
. ) . intercostales
interno del yligamento  ycresta lateraliza el :
bdomen inguinal iliaca tronco (GRS N
a ilioinguinal (L1)
Apofisis
transversas Comprime el Nervios
de las p subcostal (T12) y
Transverso . abdomen y .
vertebras , nervios
del Linea alba aumenta la e
lumbares, . ilioinguinal (L1) y
abdomen 1 presion ;
cresta iliaca 'y intraabdominal genitofemoral
ligamento (L1-L2)
inguinal
Piramidal Pubis Linea alba Tensalalinea  Nervio subcostal

alba

(T12)

Tabla 6. Musculos de la pared abdominal.(6)
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Musculo

Trapecio

Elevador de la

escapula

Romboides

Angular de la
escapula

Supraespinoso

ANATOMOFISIOLOGIA

M pectoral mayor

Pilar med.
M. piramidal

M. recto del abdomen

Ldmina ant. de la vaina
del m. recto de! abdomen

M. oblicuo ext. del abdomen

Figura 28. Musculos de la pared abdominal.(6)

Musculos de la cintura escapular

Origen

Huesos
occipitales y
ligamento
nucal
Apdfisis
transversas
de las
vértebras
cervicales
superiores
Apdfisis
espinosas de
las vértebras
toracicas
superiores
Apdfisis
espinosas de
las vértebras
toracicas
superiores
Fosa
supraespinos
adela
escapula

Insercion

Clavicula,
acromion y
escapula

Borde
superior de
la escapula

Borde
medial de la
escapula

Angulo
medial de la
escapula

Tuberosidad
mayor del
humero

66

Accion
Extiende,
flexiona, rota

e inclina la

cabeza
Eleva la
escapula

Retrae la
escapula

Retrae y rota
la escapula

Abduce el
humero

Inervacion

Nervio
accesorio (XI)

Nervios
cervicales
(C3-C4)

Nervio dorsal
del escapula
(C4-C5)

Nervio dorsal
del escapula
(C4-C5)

Nervio
supraescapular
(C5-Cb)

Formamos profesionales que aman la vida



— ANATOMOFISIOLOGIA

Infraespinoso Fosa Tuberosidad Rota Nervio
infraespinos =~ mayor del = externamente supraescapular
adela humero el humero (C5-C6)
escapula
Redondo menor Fosa Tuberosidad Rota Nervio
infraespinos ~ mayor del = externamente  subescapular
adela humero el humero (C5-C6)
escapula
Redondo mayor Angulo Tuberosidad Rota Nervio
inferior dela ~ mayor del internamente  subescapular
escapula humero el humero (C5-C6)
Subescapular Fosa Tuberosidad Rota Nervio
subescapular menor del internamente  subescapular
de la humero el hamero (C5-Cb)
escapula
Pectoral mayor = Esternony Humero Flexiona, Nervios
clavicula aduce y rota pectorales
internamente (C5-T1)
el hamero
Dorsal ancho Apdfisis Hamero Extiende, Nervio
espinosas de aduce y rota toracodorsal
las vértebras internamente (C6-C8)
toracicasy el hamero
lumbares,
cresta iliaca
Tabla 7. Musculos de la cintura escapular.(6)
Mdusculos que mueven el brazo y antebrazo
Musculos del brazo
| Musculo Origen Insercion  Accién Inervacion
Biceps braquial Cabeza larga: Radio Flexiona el Nervio
tuberosidad codoy musculocutaneo
supraglenoide supina el (C5-C6)
a; Cabeza antebrazo
corta: apofisis
coracoides
Triceps braquial = Cabezalarga: = Olécranon  Extiende Nervio radial
tubérculo del cubito el codo (C5-C8)
infraglenoideo;
Cabeza lateral:
borde lateral
del humero;
Cabeza medial:
borde
posterior del
humero
67
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Braquial Huamero Cubito Flexiona el Nervio
codo musculocutaneo
(C5-C6)
Coracobraquial Apdfisis Hamero  Flexionay Nervio
coracoides aduce el = musculocutaneo
humero (C5-C6)
Musculos del antebrazo compartimento anterior
| Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Pronador Cubitoy Radio Prona el antebrazo Nervio
redondo radio mediano
(C6-T1)
Flexor Epicondilo Base del Flexiona y radia la Nervio
radial del medial del segundo mufieca mediano
carpo humero metacarpiano (C6-T1)
Flexor Epicondilo Pisiformey  Flexionay ulniza la Nervio
ulnar del medial del  base del quinto muneca cubital
carpo himero metacarpiano (C8-T1)
Palmar Epicondilo Aponeurosis Flexiona la Nervio
largo medial del palmar muiecay tensa la mediano
humero aponeurosis (C6-T1)
palmar
Flexor Epicdndilo Falanges Flexiona las Nervio
superficial medial del  distales de los falanges mediano
de los humeroy dedos 2-5 proximales e (C6-T1)
dedos radio interfalangicas
proximales de los
dedos 2-5
Musculos del antebrazo compartimento posterior
| Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Supinador Epicondilo Radio Supina el Nervio
lateral del antebrazo radial
humero (C5-C8)
Abductor Cubitoy Base del primer Abduce y Nervio
largo del radio metacarpiano extiende el radial
pulgar pulgar (C5-C8)
Extensor Radio Base de la Extiende la Nervio
corto del falange proximal falange radial
pulgar del pulgar proximal del (C5-C8)
pulgar
Extensor Cubito y Falange distal Extiende la Nervio
largo del radio del pulgar falange distal radial
pulgar del pulgar (C5-C8)
68
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Extensor del Cubito y Falange distal Extiende la Nervio
indice radio del dedo indice  falange distal radial
del dedo (C5-C8)
indice
Extensor Epicondilo  Falanges distales  Extiende las Nervio
comun de lateral del  de los dedos 2-5 falanges radial
los dedos humero distales de los (C5-C8)
dedos 2-5
Anconeo Epicéndilo Olécranon del Extiende el Nervio
lateral del cubito codo radial
humero (C5-C8)

Tabla 8. Musculos que mueven el brazo y el antebrazo.(6)

M pectoral mayor
(porcidn daviasar)

7 4 : . . M subdlavio
M. deltoides /. 4 : )

M pectoral mayor
(17 fasckdo costal)
M. pectaral

M. coraco-

M pectoral mayor
braquial

(2° fasciao costal)

q M. pectoral mayor
M. pectocl (fosciculo estermal)
mayor
— M. pectoral
mayor
(3.7 faxccuo
costal)
Cabeza lapa
del m. biceps
bmaquial — M. pectoral
/i \ \ mayor
Cabeza cata g/ Y \ \ (4.° fasdeulo
de! m. bceps costal)
broquinl
M. pectoral
mayor
F N o (5.° fosclaulo
M. semato ant. O e - P : costal)

o Aoe reals S e

Figura 29. Musculos del brazo.(6)
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Musculos que mueven la muineca, mano y dedos

Musculo
Flexores
radiales del
carpo (largo
y corto)

Flexor
cubital del
carpo

Extensor
radial del
carpo

Extensor
cubital del
carpo

Cubital
anterior

Figura 30. Musculos del antebrazo.(6)

Musculos de la muieca

Origen

Epicéndilo
medial del
humero

Epicéndilo
medial del
humero

Epicéndilo
lateral del
humero

Epicéndilo
lateral del
humero

Epicéndilo
medial del
humero

Insercion

Base del
segundo
metacarpiano

Pisiforme y base
del quinto
metacarpiano

Base del
segundo
metacarpiano

Base del quinto
metacarpiano

Huesos
pisiforme y
ganchoso
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Accion
Flexionan la
mufecay la

desvian
radialmente

Flexiona la
mufecay la
desvia

cubitalmente

Extiende la
mufecay la
desvia
radialmente
Extiende la
muinecay la
desvia

cubitalmente

Flexiona la
munecay la
desvia

cubitalmente

ANATOMOFISIOLOGIA

Inervacién

Nervio
mediano
(C6-T1)

Nervio
cubital (C8-
T1)

Nervio
radial
(C5-C8)

Nervio
cubital (C8-
T1)

Nervio
cubital (C8-
T1)
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Musculos de la mano:

Eminencia tenar

Musculo Origen Inserciéon \ Accién Inervacion
Abductor B?sle Se i Abd 1 Nervio
corto del Retinaculo flexor pl?o?(i r%il pulllgaere mediano
pulgar del pulgar (C6-T1)
Oponente Primer Opone el Nervio
dpl 1 Retinaculo flexor metacarpi pul ar mediano
el pulgar ano puig (C6-T1)
Fl Base dela Flexiona la .
exor falange falange Nervio
corto del Retinaculo flexor 8 '8 mediano
1 proximal proximal (C6-T1)
pulgar del pulgar  del pulgar
Cabeza oblicua: Falanoe Nervio
Aductor retinaculo flexor; ng Aduce el .
del pulgar Cabeza transversa: proximal pulgar mediano
P ; >4 del pulgar (C6-T1)
primer metacarpiano
Eminencia hipotenar
Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Abductor del Retinaculo Base del quinto Abduce el Ic\Iue;iYcﬁ
meiique flexor metacarpiano menique (C8-T1)
Flexiona la .
Flexor corto Retinaculo Base de. la flalarllge falange Nerylc;
del menique flexor proximal de proximal del cubita
menique ~. (C8-T1)
menique
Oponente  Retinaculo Quinto Opone el ?fgi\;ﬁ
del menique flexor metacarpiano menique (C8-T1)
Musculos de los dedos
Musculo Origen Insercion Accién Inervacion
Flexionan las
Fl
exores Epicéndilo Falanges falanges Nervio
superficiales . . . .
de los ded medial del proximales de = proximales mediano
€10S €edoS  himero yradio losdedos2-5 delos dedos (C6-T1)
(2-5) 2_5
Flexores Flexionan las .
rofundos de Falanges falanges Nervio
P Cubito y radio  distales de los : cubital
los dedos dedos 2-5 distales de (C8-T1)
(2-5) los dedos 2-5
71
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Aponeurosis  Flexionan las
. Tendones del extensora y falgnges Nervio
Lumbricales flexor profundo base de las proximales y mediano
(1-4) b falanges extienden las
de los dedos . . (C6-T1)
proximales de  distales de
los dedos 2-5  los dedos 2-5
Interdseos Aponeurosis Abduccion y Nervio
Metacarpianos p aduccion de cubital
dorsales (1-4) extensora los dedos (C8-T1)
I . Base de las
nterdseos falanges
pal;nzres Metacarpianos proximales de
(3-4) los dedos 2-

Tabla 9. Musculos que mueven la mufieca, mano y dedos.(6)

— M. chducior dv mefique

M flexor coro def pugr
M aducuor def pugor
1® m Lméreal

M flaxer ingo oo pugr

M fexar superf de bz dedes

M fiesor aped de fos dedes

M fiexor aperf de los dades
Vano fbmso dgeot

M flexorpegf de ks dechz —

Figura 31. Musculos de la mano.(6)
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Iliopsoas

Psoas mayor

Psoas menor

Sartorio

Recto femoral

Cuadriceps
femoral: Vasto
lateral, vasto
medial, vasto

intermedio, recto

femoral

Aductor largo

Aductor corto

Aductor mayor

Graciles

Pectineo

ANATOMOFISIOLOGIA

Mdusculos que mueven el muslo

Musculo Origen Insercion Acciéon | Inervacién

Fosa iliacay
cuerpos
vertebrales
lumbares

Cuerpos
vertebrales
lumbares

Cuerpos
vertebrales
lumbares

Espina iliaca
anterior
superior

Espina iliaca
anterior
inferior y
borde
acetabular

Fémur

Pubis y
rama pubica
del isquion
Pubis y
rama pubica
del isquion
Rama
isquiatica
del pubis e
isquion
Pubis y
rama pubica
del isquion

Cresta
pectinea del
pubis

Trocanter
menor del

fémur

Trocanter
menor del

fémur

Eminencia
ileopectinea

Flexiona, rota
externamente
y aduce el
muslo
Flexionay
rota
externamente
el muslo
Flexiona la
columna
lumbar
Flexiona,

Tuberosidad abduce y rota

tibial

Rotula

Rotula

Linea
aspera del
fémur
Linea
aspera del
fémur

Linea
aspera del
fémur

Tibia

Linea
aspera del
fémur
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externamente
el muslo

Extiende la
piernay
flexiona el
muslo

Extiende la
pierna

Aduce y rota
externamente
el muslo
Aduce y rota
externamente
el muslo

Aduce y rota
externamente
el muslo

Aduce y rota
internamente
el muslo
Aduce,
flexiona y
rota
externamente
el muslo

Formamos profesionales que aman la vida

Nervio
femoral
(L2-L4)

Nervio
femoral
(L2-1L4)

Nervio
femoral
(L2-1L4)

Nervio
femoral
(L2-L4)

Nervio
femoral
(L2-1L4)

Nervio
femoral
(L2-1L4)

Nervio
obturador
(L2-1L4)
Nervio
obturador
(L2-14)

Nervio
obturador
(L2-L4)

Nervio
obturador
(L2-1L4)

Nervio
femoral
(L2-L4)



Musculo Origen Insercion Accion
C;:::;éd;l Extiende la
Biceps femoral Tl.lber.(’)S}dad condilo pierna y
isquiatica flexiona el
lateral del
. muslo
fémur
Extiende la
Semitendinoso Tl.lber.(’)S}dad Tibia piernay
isquiatica flexiona el
muslo
. Condilo Ext.lende 2
. Tuberosidad . piernay
Semimembranoso . .. . medial del :
isquiatica fé flexiona el
émur
muslo

Tabla 10. Musculos que mueven el muslo.(6)

M gliteo mayar
~ M tensor de lo oo lata

Tracto ilicthial

- M. vasto lat.

M tensor de la fastia lata

M. biceps fernoral —

Figura 32. Musculos del muslo.(6)
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Inervacion

Nervio
ciatico
(L4-S3)

Nervio
ciatico
(L4-S3)

Nervio
ciatico
(L4-S3)
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Musculos que mueven la pierna

Misculo Origen
o . Tibia y
Tibial anterior fibula
Extensor largo
del dedo Tibia
gordo
Extensor largo ,
de los dedos bl
Tercer fibular Fibula
Peroneo largo ,
(Fibular largo) Fibula
Peroneo corto ,
(Fibular corto) Fibula
. Condilos
Gastrocnemio
femorales
Cabeza
Soéleo del ,
peroné y
tibia
Condilo
Popliteo lateral del
fémur
Tibial Tibia y
posterior fibula

Insercion Accion
Flexiona
Base del
: dorsalmente el
primer N
: pie e invierte el
metatarsiano

tobillo

Falange distal =~ Extiende las

del dedo falanges del
gordo dedo gordo
Falanges Extiende las
distales de los falanges de los
dedos 2-5 dedos 2-5
Basg del Eversion del
quinto e
metatarsiano p
Base del
primer Eversion del
metatarsiano pie y flexion
y cuneiforme plantar
medial
Basg del Eversion del
quinto e
metatarsiano P
Tendpn st Flexion plantar
Aquiles y del bi
. el pie
calcaneo
Tendpn de Flexion plantar
Aquiles y .
. del pie
calcaneo
Flexiona la
o piernay rota
Uiz internamente
la tibia
Flexion plantar
Escafoides, del pie,
cunas y base inversion del
del segundo tobillo y
metatarsiano  abduccién del
pie
75
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Inervacion

Nervio
peroneo
profundo
(L4-S1)
Nervio
peroneo
profundo
(L4-S1)
Nervio
peroneo
profundo
(L4-S1)
Nervio
peroneo
superficial
(L4-S1)

Nervio
peroneo
superficial
(L4-S1)

Nervio
peroneo
superficial
(L4-S1)

Nervio tibial
(L4-S3)

Nervio tibial
(L4-S3)

Nervio tibial
(L4-S3)

Nervio tibial
(L4-S3)



ANATOMOFISIOLOGIA

Falanges Flexiona las e
LG Tibia distales de los falanges de los NERD HsEl
de los dedos dedos 2-5 dedos 2-5 (Lesis)
Flexor largo Falange distal Flexiona las Nervio tibial
del dedo Tibia del dedo falanges del (L4-S3)
gordo gordo dedo gordo

Tabla 11. Muasculos que mueven la pierna.(6)

M. peroneo bgo
N. peroneo coman
N. peroneo superf.
M. peroneo lago M. tibial ant.

M peroneo lago

M. extensor lago

de ks dedos

M peroneo corto

M extensor bgo
del dedo E'C"l.i'r

M peronec
largo

M peroreo - < M. extensar
carto corto de

los dedos

Figura 33. Musculos de la pierna.(6)

76

Formamos profesionales que aman la vida



Musculos que mueven el pie

ANATOMOFISIOLOGIA

Miisculo

Abductor
del dedo
gordo

Flexor corto
de los dedos

Abductor
del quinto
dedo

Cuadrado
plantar

Lumbricales

(4)

Flexor corto
del dedo
gordo

Aductor del
dedo gordo

Flexor corto
del quinto
dedo

Oponente
del quinto
dedo

Origen

Calcaneo

Calcaneo

Calcaneo

Tendon del

flexor largo del

dedo gordo

Tendones del

flexor largo de

los dedos

Cuboides y
ligamentos
plantares

Base del tercer

metatarsiano

Cuboides

Calcaneo

Inserciéon

Falange
proximal del
dedo gordo

Falanges

proximales de

los dedos 2-5

Falange
proximal del

dedo menique

Base de los
dedos 2-5

Aponeurosis
extensoray
base de las

falanges

proximales de

los dedos 2-5

Falange distal
del dedo
gordo

Falange
proximal del
dedo gordo

Falange
proximal del

dedo menique

Base del
quinto
metatarsiano
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Accion

Abduce el
dedo gordo

Flexiona las
falanges
proximales
de los dedos
2-5

Abduce el
dedo
menique

Flexiona las
falanges
proximales
de los dedos
2-5
Flexionan
las falanges
proximales
y extienden
las distales
de los dedos
2-5

Flexiona las
falanges del
dedo gordo

Aduce el
dedo gordo

Flexiona la
falange
proximal del
dedo
menique

Opone el
dedo
menique
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Inervacién |
Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)

Nervio
plantar
medial
(L4-S2)

Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)

Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)

Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)

Nervio
plantar
medial
(L4-S2)
Nervio
plantar
medial
(L4-S2)

Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)

Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)



Interdseos Base de los Aponeurosis
plantares (3) metatarsianos extensora
Interdseos . Aponeurosis
Metacarpianos
dorsales (4) extensora

Abduccion y

aduccién de

los dedos 2-
4

Abduccion y

aduccion de

los dedos 2-
5

Tabla 12. Mdsculos que mueven el pie.(6)

M amavade

ploea

Meoodiawr d
dylo paguedo
M feorcon
oo dado
paqueio

M imenke

Figura 34. Musculos del pie.(6)
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Nervio
plantar
lateral
(L4-S2)
Nervio
peroneo
profundo
(L4-S1)
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un organizador de la Fisiologia de la contraccion y relajacion muscular.
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ANATOMOFISIOLOGIA

3. Sistema Tegumentario - Sistema Respiratorio -

Sistema Digestivo

Introduccion

El Sistema Tegumentario, que
incluye la piel, el cabello, las unas y
las glandulas sudoriparas,
constituye el sistema mas extensoy
visible de nuestro cuerpo. A través
de su estructura y funciones, nos
protege de agentes externos, regula
la temperatura corporal y nos
permite experimentar el tacto y
otras sensaciones.

El Sistema Respiratorio, por su
parte, se encarga de la respiracion,
un proceso vital que nos suministra
el oxigeno necesario para el
funcionamiento celular y elimina el
diéxido de carbono, un
subproducto de desecho. Se
analizara los 6rganos responsables

Objetivo

de la respiracion, como los
pulmones, la traquea vy los
bronquios, y comprenderemos

como se lleva a cabo el intercambio
gaseoso en nuestro organismo.

Y finalmente en el Sistema
Digestivo, un sistema complejo que
nos permite obtener los nutrientes
indispensables para el adecuado
funcionamiento del cuerpo.
Conoceremos la anatomia y funcion
de los 6rganos digestivos, como el
estomago, el intestino delgado y el
intestino grueso, ademas de Ila
importancia de las enzimas y otros
procesos relacionados con la
digestion y absorcion de los
alimentos.

Establecer un plan de examinacion de los principales sistemas corporales para
analizar el funcionamiento adecuado de los érganos, con €tica y empatia.
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El sistema tegumentario es el sistema mas grande y visible del cuerpo humano,
y esta compuesto por la piel, el cabello, las unas y las glandulas sudoriparas.

La piel, que constituye aproximadamente del 8 al 20% de la masa corporal, es
un organo con un area total de 1,6 a 1,8 m2 en los adultos. Esta compuesta por
tres capas principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis.

La epidermis es la capa mas externa de la piel y actia como una barrera
protectora contra agentes externos, como bacterias y sustancias quimicas. La
dermis se encuentra debajo de la epidermis y contiene vasos sanguineos,
nervios y estructuras como foliculos pilosos y glandulas sudoriparas. La
hipodermis es la capa mas profunda y estd compuesta principalmente por
tejido adiposo, que ayuda a aislar y proteger el cuerpo.

La epidermis, que es la capa mas externa de la piel, estd compuesta por cinco
subcapas que van desde la profundidad hasta la superficie.

Estrato basal, también conocido como capa basal o estrato germinativo.
Esta capa es la mas profunda y contiene cé€lulas madre que se dividen'y
generan nuevas c€lulas de la epidermis.

Estrato espinoso, también conocido como capa es pinocitica. En esta
capa, las células se aplanan y se unen entre si a través de estructuras
llamadas desmosomas, lo que le da a la piel su resistencia y flexibilidad.
Estrato granuloso es la tercera subcapa de la epidermis. Aqui, las células
comienzan a producir queratina, una proteina que proporciona
resistencia y proteccion a la piel.

Estrato lducido es la cuarta subcapa, y se encuentra solo en areas de la
piel que no tienen foliculos pilosos, como las palmas de las manos y las
plantas de los pies. Esta capa estd compuesta por células planas y
transparentes.

Estrato cérneo, que es la capa mas externa y visible de la epidermis. En
esta capa, las células estan completamente queratinizadas, lo que
significa que estan llenas de queratina y se han vuelto planas y sin
nucleo. Estas células se desprenden constantemente y son
reemplazadas por nuevas ceélulas que se generan en el estrato
basal.(9)(12)
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Capa cornea

Estrato licido

Estrato granuloso

Estrato espinoso

Estrato germinativo

e g i Dermis
-

Figura 35. Capas de la epidermis.(12)

Dermis

Justo debajo de la epidermis se encuentra la dermis, otra parte importante de
la piel. Esta region tiene una disposicion irregular y esta compuesta
principalmente por tejido conectivo. Se encuentra debajo de la membrana
basal del estrato basal de la epidermis.

En adultos, aproximadamente el 85% de las fibras de colageno presentes en la
dermis son de colageno tipo I, que proporciona resistencia a la piel, mientras
que el resto son de colageno tipo III. Ademas del colageno, la dermis también
contiene fibras elasticas que le dan flexibilidad y le permiten volver a su estado
natural después de algun movimiento. El colageno tipo IV se encuentra
principalmente en la union entre la dermis y la epidermis, donde rodea a las
celulas de Schwann y al endotelio vascular. Las fibras de colageno tipo V, VI 'y
VII tienen una contribucidén menor en la estructura de la dermis.

Tanto el colageno como la malla elastica se mantienen unidos a través de una
mezcla de glicoproteinas, agua y glicosaminoglicanos. La integridad de esta
red fibrosa puede variar segun la edad y las diferentes regiones del cuerpo.
Aunque el tejido conectivo de la dermis es lo suficientemente firme como para
mantener la piel unida, ain permite que los apéndices epidérmicos, los vasos
sanguineos, los nervios y las estructuras linfaticas atraviesen su estructura.(12)

Hipodermis

En cuanto a la hipodermis, se encuentra justo debajo de la dermis y esta
compuesta por una capa de tejido conectivo laxo. Esta capa contiene tejido
adiposo que reduce la friccion entre la dermis y la capa muscular que se
encuentra debajo, el tejido adiposo cumple una funcion importante en la
termorregulacion y en la capacidad de dispersar la fuerza generada por un
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golpe directo. La cantidad y distribucién del tejido adiposo en esta capa varia
geograficamente, ya que las personas que viven en climas mas frios tienden a
tener mas grasa que las personas que viven en climas mas calidos. Sin
embargo, la cantidad de grasa subcutanea en un individuo es un indicador de
las reservas de lipidos de una persona y esta relacionada con el consumo de
lipidos en la dieta. Ademas, en esta capa se originan los musculos erectores del
pelo, que conectan la porcion profunda del foliculo piloso con la dermis
superficial. (12)

Fisica: Protege contra las radiaciones ultravioletas.

Quimica: Protege contra agresiones quimicas externas debido a la
impermeabilidad de la epidermis.

Mecanica: Proporciona resistencia y elasticidad para proteger contra
presion directa, compresion, friccion, estiramientos, contusiones, etc.
Biolégica: Protege contra la colonizacion o invasion de agentes
patogenos externos gracias a la descamacion continua de la piel y a la
pelicula hidrolipidica acida formada por sebo, lipidos, células corneas y
agua transepidérmica.

Interna: Recoge informacion externa a través de receptores sensoriales
y transmite informacion de tacto, presion, vibracion, temperatura, dolor
0 picor.

Externa: A través del sistema nervioso auténomo, produce cambios
vasculares o liberacion de feromonas.

Temperatura: Controla y mantiene la temperatura frente a agresiones
internas o externas.

Hidroelectrolitica: Mantiene el equilibrio hidroelectrolitico mediante la
formacion y secrecion de sudor con diferentes concentraciones de
electrolitos.

Sintesis de Vitamina D3 y metabolismo periférico de hormonas
sexuales.
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Actua como primera linea de defensa contra agresiones externas, ya que
las células epidérmicas activadas producen citoquinas pro
inflamatorias.

Excreta pequenas cantidades de sales, CO2, amoniaco y urea. Absorbe
sustancias liposolubles, vitaminas A, D, E y K| ciertos farmacos y gases
CO2y 0O2.

Extensibilidad: Capacidad de la piel para estirarse ante un estimulo o
fuerza.

Elasticidad: Propiedad de la piel de recuperar su forma inicial una vez
que cesa la fuerza que la altera.

Tension: La piel se mantiene bajo cierta tensién que varia segun la edad
y la region del cuerpo.

Resistencia: Capacidad de la piel para resistir la accion de una fuerza,
influenciada por su elasticidad y extensibilidad.(9)

El pelo es una estructura que se encuentra en la piel y estd formada por
queratina, se compone de dos partes: el tallo, que tiene tres capas (médula,
corteza y cuticula), y la raiz, donde se encuentran las células que originan el
pelo y los melanocitos que le dan color.

Cada foliculo piloso esta rodeado de terminaciones nerviosas que generan
impulsos cuando el tallo se mueve.

La funcion principal del pelo es la defensa, durante el desarrollo embrionario,
se forma el germen piloso primario que se profundiza en la dermis para crear
el foliculo piloso, que incluye la glandula sebacea y el musculo erector del pelo.
En el quinto mes de desarrollo fetal, el cuerpo esta cubierto de un pelo fino
llamado lanugo, que luego se convierte en pelo terminal mas largo, grueso y
pigmentado después del nacimiento. La unidad pilosebacea esta compuesta
por el foliculo piloso, la glandula sebacea y el musculo erector del pelo.

Cada pelo esta compuesto por fibras de queratina y tiene dos partes distintas:
el tallo piloso, que se proyecta sobre la superficie de la piel, y la raiz del pelo,
que va desde la base hasta la desembocadura de la glandula sebacea.
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El ciclo de crecimiento del pelo consta de tres fases: la fase anagena, en la que
las células del foliculo se dividen y aumentan de tamarfio; la fase catagena, en
la que el crecimiento se detiene y el bulbo se separa de la papila; y la fase
teldgena, en la que el pelo viejo cae y es reemplazado por el crecimiento de un
nuevo pelo.(9)

Las unas comienzan a formarse alrededor de las 8-10 semanas de gestacion,
cuando se desarrollan en la dermis el surco ungular y el receso ungular. Sobre
este ultimo, se forma la placa ungular, que contiene una acumulacion de
queratina. Las unas desempenan dos funciones principales: proteger la parte
distal de los dedos y permitir la manipulacion de objetos pequenos.

Las unas estan compuestas por diferentes partes:

Matriz ungueal: es el tejido epitelial subyacente formado por cé€lulas que
se dividen continuamente.

Lamina ungueal: en la parte final de la ufia, se produce un cambio de
color debido a la acumulacion de células epiteliales que ocultan el tejido
vascularizado.

Lecho ungueal: esta unido a la lamina ungueal y su funcion principal es
proporcionar union y anclaje en el extremo libre de la una a través del
hiponiquio, y en los bordes laterales a través del eponiquio.(9)

Podemos identificar tres tipos diferentes de estructuras:

Glandulas sudoriparas ecrinas: se encuentran en la profundidad de la
dermis y estan presentes en todo el cuerpo. Tienen forma tubular
enrollada sin ramificaciones. Su funcion principal es la secrecion de
agua y electrolitos para regular la temperatura corporal a través de la
sudoracion. La sudoracion comienza generalmente en la frente y el
cuero cabelludo, y termina en las plantas de los pies y las palmas de las
manos. Este proceso de secrecion es estimulado por fibras nerviosas
simpaticas colinérgicas. El sudor que se evapora antes de ser percibido
se llama perspiracion insensible, mientras que el sudor que notamos es
la perspiracion sensible. El sudor se forma mediante una bomba de
Na/K dependiente de ATP y un transportador de Na-K/2Cl en la
membrana. La composicion del sudor incluye agua, NaCl, urea, acido
urico, amoniaco y creatinina.

Glandulas sudoriparas apocrinas: son glandulas tubulares enrolladas
similares a las ecrinas, pero desembocan en el foliculo piloso. Se
encuentran en las axilas, ingles, areolas y zona perianal. La secrecion de
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estas glandulas tiene la misma composicién que el sudor ecrino, pero
también contiene lipidos y proteinas que actuan como agentes
antibacterianos o sustancias odoriferas que causan el olor corporal.
Estas glandulas estan mas desarrolladas en las mujeres y se activan
durante la pubertad y el ciclo menstrual, reguladas por hormonas
sexuales.

Glandulas sebaceas holocrinas: son glandulas acinares ramificadas
cuya porcion secretora se encuentra en la dermis. Se distribuyen por
todo el cuerpo, excepto en las palmas de las manos y las plantas de los
pies. Su secrecion se llama sebo y esta compuesta por triglicéridos,
ésteres céreos y escualeno. Estas glandulas se encargan de mantener la
suavidad de la piel, prevenir la deshidratacion y actuar como agentes
antifungicos y antibacterianos a través de sus secreciones.(11)

El sistema respiratorio esta compuesto por varias estructuras, como la nariz,
la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios y los pulmones. Estas partes
pueden clasificarse segun su estructura o funcion, desde el punto de vista de
la estructura, el sistema respiratorio se divide en dos partes:

Sistema respiratorio superior, que incluye la nariz, la cavidad nasal, la
faringe y las estructuras relacionadas

Sistema respiratorio inferior, que incluye la laringe, la traquea, los
bronquios y los pulmones.

En términos de funcidn, el sistema respiratorio también se puede dividir en
dos partes: la zona de conduccidn, que consta de cavidades y tubos
interconectados dentro y fuera de los pulmones (nariz, cavidad nasal, faringe,
laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y bronquiolos terminales), que filtran,
calientan y humidifican el aire y lo conducen hacia los pulmones, y la zona
respiratoria, que comprende los tubos y tejidos dentro de los pulmones
responsables del intercambio de gases (bronquiolos respiratorios, conductos
alveolares, sacos alveolares y alvéolos), donde se produce el intercambio de
gases entre el aire y la sangre. (9)
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Figura 36. Sistema respiratorio.(9)

3.2.1. Vias respiratorias superiores
Nariz

La nariz es un Organo especializado ubicado en la entrada del sistema
respiratorio, que se puede dividir en una parte externa e interna llamada
cavidad nasal, la parte externa de la nariz es la que se ve en la cara y esta
formada por una estructura 6sea y cartilaginosa cubierta por musculos, piel y
una mucosa. El armazon 6seo incluye los huesos frontales, nasales y maxilar.

La estructura cartilaginosa esta compuesta por el cartilago nasal septal, que
forma la parte frontal del tabique nasal, los cartilagos nasales laterales,
ubicados debajo de los huesos nasales, y los cartilagos alares, que forman parte
de las paredes de las fosas nasales debido a que el soporte cartilaginoso esta
hecho de cartilago hialino, la parte externa de la nariz es bastante flexible.

En la parte inferior de la nariz se encuentran dos aberturas llamadas narinas u
orificios nasales.

Las estructuras internas de la parte externa de la nariz cumplen tres funciones:

e Calentar
e Humidificar
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Filtrar el aire inhalado

La cavidad nasal, que es la porcion interna de la nariz, es un amplio espacio
ubicado en la region anterior del craneo. Se encuentra en una posicion inferior
con respecto al hueso nasal y en una posicion superior en relacion con la
cavidad bucal. La cavidad nasal esta revestida por musculos y mucosa. En su
parte anterior, se continua con la parte externa de la nariz, y en su parte
posterior, se comunica con la faringe a través de dos aberturas llamadas
narinas internas o coanas. Ademas, los conductos de los senos paranasales,
que drenan moco, y los conductos naso lagrimales, que transportan las
lagrimas, también desembocan en la cavidad nasal. Los senos paranasales son
cavidades presentes en algunos huesos del craneo y la cara, recubiertas por
mucosa y que se conectan con la cavidad nasal. Los huesos que contienen
senos paranasales son el frontal, el esfenoides, el etmoides y el maxilar.
Ademas de producir moco, los senos paranasales actuan como camaras de
resonancia para el sonido durante el habla y el canto.

La faringe, también conocida como garganta, es un conducto en forma de
embudo con una longitud de aproximadamente 13 cm. Se extiende desde las
narinas internas hasta el cartilago cricoides, que es el mas bajo de la laringe.
La faringe se encuentra detras de las cavidades nasal y oral, por encima de la
laringe y delante de la columna vertebral cervical. Estd compuesta por
musculos esqueléticos y esta revestida por una mucosa. Los musculos
esqueléticos relajados ayudan a mantener la permeabilidad de la faringe,
mientras que su contraccion ayuda en el proceso de deglucién. La faringe
cumple varias funciones, acttia como una via para el paso del aire y los
alimentos, sirve como una caja de resonancia para los sonidos del habla y
alberga las amigdalas, que desempenan un papel en las reacciones
inmunolodgicas contra agentes extranos.

La faringe se puede dividir en tres regiones anatomicas: la nasofaringe, la
bucofaringea y la laringofaringe. Los musculos de la faringe estan dispuestos
en dos capas, una capa externa circular y una capa interna longitudinal.

La porcion superior de la faringe, llamada nasofaringe, se encuentra detras de
la cavidad nasal y se extiende hasta el paladar blando, la porcién intermedia de
la faringe, la bucofaringe, se encuentra por detras de la cavidad bucal y se
extiende desde el paladar blando, en la parte inferior, hasta el nivel del hueso
hioides, la laringofaringe, que es la parte inferior de la faringe, comienza en el
hueso hioides. En su extremo inferior, se conecta con el es6fago, que forma
parte del sistema digestivo, y se comunica con la laringe en su region anterior.
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Al igual que la bucofaringe, la laringofaringe sirve como un pasaje compartido
para las vias respiratorias y el sistema digestivo. Esta revestida por un tipo de
tejido epitelial llamado epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado.(9)

La laringe es un conducto corto que conecta la laringofaringe con la traquea.
Se encuentra en el centro del cuello, delante del eséfago y entre las vértebras
cervicales cuarta y sexta (C4-C6). La pared de la laringe esta formada por
nueve piezas de cartilago, tres impares (cartilago tiroides, epiglotis y cartilago
cricoides) y tres pares (cartilagos aritenoides, cuneiformes y corniculados).

El cartilago tiroides, también conocido como nuez de Adan, consiste en dos
laminas fusionadas de cartilago hialino que forman la pared anterior de la
laringe y le dan forma triangular, este cartilago esta presente tanto en hombres
como en mujeres, pero tiende a ser mas grande en los hombres debido a las
hormonas sexuales masculinas durante la pubertad, la membrana que une el
cartilago tiroides con el hueso hioides se llama membrana tirohioidea.

La epiglotis es un fragmento grande de cartilago elastico en forma de hoja,
cubierto por epitelio. El tallo de la epiglotis se conecta con el borde anterior
del cartilago tiroides y el hueso hioides. La parte superior de la epiglotis,
llamada hoja, puede moverse hacia arriba y hacia abajo como una puerta
trampa. Durante la deglucion, la faringe y la laringe se elevan. La elevacion de
la faringe permite la entrada de alimentos o liquidos, mientras que la elevacion
de la laringe hace que la epiglotis descienda y cubra la glotis como una tapa.
La glotis esta formada por pliegues de mucosa llamados pliegues vocales o
cuerdas vocales verdaderas, y el espacio entre ellos se llama rima glotica. El
cierre de la laringe durante la deglucion dirige los liquidos y alimentos hacia el
esofago, evitando que entren en la laringe y las vias respiratorias. Si pequenas
particulas de polvo, humo, comida o liquidos ingresan a la laringe, se activa un
reflejo de tos que generalmente expulsa el material.

La traquea es un conducto tubular que transporta el aire y tiene una longitud
aproximada de 12 cm (5 pulgadas) y un didametro de 2,5 cm (1 pulgada). Se
encuentra en la parte delantera del esofago y se extiende desde la laringe hasta
la parte superior de la quinta vértebra toracica (T5), donde se divide en los
bronquios principales derecho e izquierdo. La traquea esta formada por entre
16 y 20 anillos de cartilago hialino incompletos, dispuestos en forma de la letra
C.
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Estos anillos estan apilados y se mantienen unidos por tejido conectivo denso.
Pueden ser palpables a través de la piel, debajo de la laringe, la parte abierta
de cada anillo cartilaginoso se orienta hacia atras, en direccion al esofago.

En la parte superior de la quinta vértebra toracica, la traquea se divide en un
bronquio principal derecho, que se dirige hacia el pulmén derecho, y un
bronquio principal izquierdo, que va hacia el pulmén izquierdo. El bronquio
principal derecho es mas vertical, mas corto y mas ancho que el izquierdo, lo
que hace que sea mas probable que un objeto aspirado se aloje en €l. Al igual
que la traquea, los bronquios principales tienen anillos cartilaginosos
incompletos y estan revestidos por un epitelio cilindrico seudoestratificado
ciliado.

En el punto donde la traquea se divide en los bronquios principales derecho e
izquierdo, hay una cresta interna llamada carina, que es una proyeccion
posterior e inferior del ultimo cartilago traqueal. La mucosa de la carina es
muy sensible y puede desencadenar el reflejo de la tos. El ensanchamiento o
distorsién de la carina puede indicar la presencia de un carcinoma en los
ganglios linfaticos que rodean la bifurcacion de la traquea.

Una vez dentro de los pulmones, los bronquios principales se dividen en
bronquios mas pequenos llamados bronquios lobares, uno para cada lobulo
pulmonar (el pulmon derecho tiene tres lobulos y el izquierdo tiene dos). Los
bronquios lobares continuan ramificaindose en bronquios aun mas pequenos
llamados bronquios segmentarios, que a su vez se dividen en bronquiolos. Los
bronquiolos se ramifican varias veces y los mas pequenos se dividen en
bronquiolos terminales, que son conductos atin mas pequenos.(9)

Los pulmones son los drganos responsables de la respiracion, donde la sangre
venosa se convierte en sangre arterial. Hay dos pulmones, uno derecho y otro
izquierdo, separados por el mediastino, una region delimitada por los
pulmones, las pleuras, el esternon y la columna vertebral.

Los pulmones tienen una capacidad variable, que depende principalmente de
la capacidad del torax y del estado de inspiracion o espiracion. En promedio,
el peso de los dos pulmones en un adulto es de 1.300 g, siendo el pulmon
derecho mas voluminoso que el izquierdo. En las mujeres, los pulmones son
mas ligeros, con aproximadamente 550 g para el derecho y 450 g para el
izquierdo.

La capacidad de los pulmones se mide por la cantidad de aire que pueden
contener. Después de una inspiracion forzada, la capacidad es de
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aproximadamente 5.000 cm3, mientras que después de una inspiracion
normal es de alrededor de 3.500 cm3. Esta capacidad incluye el aire de la
respiracion, el aire de reserva respiratoria que se puede expulsar después de
una espiracion normal y el aire residual que queda en los pulmones después
de una espiracion forzada. El volumen de aire de la respiracion es de 500 cm3,
mientras que el aire de reserva respiratoria y el aire residual tienen cantidades
aproximadamente iguales, alrededor de 1.500 cm3.

En cuanto a la estructura de los pulmones, el pulmon derecho esta dividido en
tres lobulos por dos fisuras interlobulares: una fisura oblicua y una fisura
horizontal. Por otro lado, el pulmo6n izquierdo tiene dos lobulos, superior e
inferior, divididos por una fisura interlobular que cruza su cara costal de arriba
abajo y de atras adelante.

Figura 37. Pulmon derecho e izquierdo cara anterior. (6)
3.2.3. Mecanica respiratoria

Los pulmones se encuentran dentro de la cavidad toracica, que esta delimitada
por las costillas, la columna vertebral toracica en la parte posterior y el
esternon en la parte frontal. La parte superior de la cavidad esta cerrada por
musculos y tejido conectivo, mientras que la parte inferior estd separada por
el diafragma. En la linea media, se encuentran el corazodn, los grandes vasos y
el esofago, que mantienen separados los dos pulmones mediante membranas.

El proceso de respiracion pulmonar se lleva a cabo de manera secuencial y
ciclica, con la entrada de aire o inspiracion y la salida de aire o espiracion. En
cada ciclo respiratorio normal o basal, se pueden distinguir dos fases debido a
la expansion y retraccion de la caja toracica mediante la contraccion muscular.
El movimiento de la pared toracica arrastra los pulmones, lo que resulta en un
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cambio en el volumen pulmonar al aumentar o disminuir el volumen de la
cavidad toracica.

En un ciclo respiratorio basal, que ocurre en reposo o durante la respiracion
normal, hay dos fases:

Inspiracion: Es una fase activa en la que se inhala aire desde el ambiente
externo hacia el interior de los pulmones.

Espiracion: Es una fase pasiva, sin actividad muscular, en la que el aire
sale de los pulmones hacia el ambiente externo.

La frecuencia respiratoria normal es de 12 a 16 ciclos por minuto. Si tomamos
un valor promedio de 15 ciclos por minuto, cada ciclo tendria una duracion de
aproximadamente 4 segundos. Sin embargo, este tiempo no se distribuye de
manera equitativa entre las dos fases, ya que la espiracion en un ciclo de
reposo dura mas tiempo que la inspiracion.

La musculatura respiratoria es responsable de modificar las dimensiones de la
caja toracica. En la respiracion basal o en reposo, participan los siguientes
musculos:

Inspiracion: El principal musculo es el diafragma, cuya contraccion
representa aproximadamente el 75-80% del movimiento inspiratorio. Al
contraerse, el diafragma provoca una disminucion del suelo de la caja
toracica, lo que aumenta su longitud y volumen. Los musculos
intercostales externos, ubicados entre las costillas en diagonal, elevan
la parrilla costal al contraerse, lo que incrementa el volumen de la caja
toracica en sentido anteroposterior y transversal. Aunque se les atribuia
un papel importante en la inspiracion basal, se ha observado que su
funciéon es mas de soporte de la pared costal y participacion en
respiraciones forzadas.

Espiracion: En condiciones de reposo, la espiraciéon es un proceso
pasivo que se lleva a cabo unicamente mediante la relajacion de la
musculatura inspiratoria y la recuperacion elastica de los pulmones que
previamente se habian distendido durante la inspiracion. Solo en recién
nacidos, los musculos abdominales participan en la espiracion basal.

En la respiracion forzada, intervienen otros grupos de musculos conocidos
como musculos accesorios de la respiracion:

Musculos accesorios de la inspiracion:

Escalenos.
Esternocleidomastoideo.
Musculos extensores de la columna vertebral.
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Musculos pectorales.
Musculos serratos mayores.

Musculos accesorios de la espiracion:

Musculos de la pared abdominal.
Mdusculos intercostales internos.

Los movimientos respiratorios son diferentes al sistema circulatorio, ya que
en la respiracion la entrada y salida de aire se logra mediante una bomba
ubicada fuera del sistema. El aire se desplaza por gradiente de presion. Si la
presion externa es mayor que la interna en los pulmones, se produce la
inhalacién; si la presion externa es menor que la interna, se produce la
exhalaciéon. En condiciones normales, la presion externa o ambiental se
mantiene constante alrededor de 760 mm Hg, que se considera como el nivel
de referencia o presion cero. Esto significa que, para que ocurra el flujo de aire,
se debe modificar la presion interna, disminuyéndola o aumentandola para
lograr el movimiento del aire en ambas direcciones. Si consideramos el nivel
de referencia como cero, la creacidon de una presion negativa resultara en la
entrada de aire mediante un mecanismo de succién. Por otro lado, la creacion
de una presion positiva provocara la salida del aire durante la exhalacion.

Existen cuatro presiones en el sistema respiratorio que deben tenerse en
cuenta al analizar los movimientos respiratorios:

Presion bucal o atmosférica: Es la presion del aire en la atmosfera.
Presion alveolar o intrapulmonar: Es la presion del aire contenido en los
alvéolos.

Presion pleural o intrapleural: Es la presion medida entre las dos capas
de la pleura. Debido a las propiedades elasticas del pulmén y el torax, que
se estiran en direcciones opuestas, se genera una presion intrapleural
negativa.

Presion transpulmonar: Es una de las presiones transmurales que se
pueden medir en el sistema respiratorio. Se refiere a la diferencia entre la
presion alveolar y la presion pleural.

Estas presiones se modifican a lo largo del ciclo respiratorio.(13)

El pulmon desempena la funcion principal de intercambio gaseoso,
asegurando un suministro adecuado de oxigeno a los tejidos y eliminando
correctamente el didxido de carbono producido por el metabolismo del
cuerpo. Para que este intercambio gaseoso sea efectivo, se requiere una
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compleja interaccion de varios mecanismos, incluyendo la ventilacion alveolar,
la perfusiéon pulmonar y la difusion alvéolo-capilar. El deterioro de uno o mas
de estos mecanismos puede causar alteraciones en el intercambio gaseoso, lo
que resulta en una disminucion de la oxigenacion o un aumento del diéxido de
carbono en la sangre arterial. Hay factores tanto dentro como fuera del
pulmoén que influyen en la aparicion de hipoxemia e hipercapnia, pero el
desequilibrio entre la ventilacion y la perfusion es el mas relevante y también
el mas complejo. La comprension adecuada de los mecanismos que afectan el
intercambio de gases es fundamental para que el médico pueda diferenciar las
diversas causas de la alteracion de la oxigenaciéon y, en ultima instancia,
optimizar el manejo terapéutico en diferentes situaciones clinicas.

La ventilacion y el intercambio de gases en los pulmones estan regulados por
fuerzas fisicas, por lo tanto, es necesario revisar algunos conceptos generales
antes de interpretar las alteraciones clinicas en el intercambio gaseoso.

La atmosfera se extiende hasta una altura de 42 kilometros desde la superficie
de la Tierra hasta la estratosfera y esta compuesta por una mezcla de
moléculas de gases conocida como aire ambiente. A nivel del mar, esta altura
ejerce una presion sobre la Tierra de 760 mmHg, lo que se conoce como
presion atmosférica o barométrica (PB).

El principal objetivo del pulmén es permitir el paso de oxigeno desde el aire
atmosférico hacia la sangre y la salida de diéxido de carbono. Este intercambio
de gases ocurre en aproximadamente 300 millones de sacos alveolares,
agrupados en 50,000 acinos. Cada acino esta conectado a un bronquiolo
terminal (después de 16 generaciones desde la traquea). El acino, con un
volumen de aproximadamente 0.1 ml, es la unidad funcional del intercambio
gaseoso y contiene entre 8,000 y 9,000 alvéolos.(14)

Ventilacion: Es el proceso de inhalacion y exhalacion de aire. Durante
la inhalacién, el diafragma y los musculos intercostales se contraen,
expandiendo la cavidad toracica y permitiendo que el aire entre en los
pulmones. Durante la exhalacion, estos musculos se relajan y el aire es
expulsado de los pulmones.

Difusion alvéolo-capilar: Es el proceso mediante el cual los gases se
mueven a través de las membranas delgadas de los alvéolos pulmonares
y los capilares sanguineos. El oxigeno se difunde desde los alvéolos hacia
los capilares, donde se une a la hemoglobina en los glébulos rojos. Al
mismo tiempo, el dioxido de carbono se difunde desde los capilares
hacia los alvéolos para ser exhalado.

Perfusion pulmonar: Es el flujo sanguineo a través de los capilares
pulmonares. La perfusion adecuada es crucial para asegurar un
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intercambio de gases eficiente. El flujo sanguineo se ajusta segun las
necesidades del cuerpo y se redistribuye en respuesta a factores como

el ejercicio o la altitud.

La regulacion de las funciones homeostaticas y conductuales del sistema
respiratorio es controlada por el sistema nervioso central (SNC), donde se
origina el ritmo respiratorio basico. Se ha observado que este ritmo se
mantiene incluso después de la eliminacion del cerebro por encima del tronco
encefalico, pero cesa cuando se secciona el tronco del encéfalo en la union del
bulbo raquideo con la médula espinal.

Estos estudios han demostrado que el proceso automatico normal de la
respiracion se origina en impulsos que provienen del tronco encefalico. Sin
embargo, la experiencia ha demostrado que la respiracion automatica puede
ser superada por 6rdenes voluntarias del cortex cerebral. Aunque todavia no
se ha logrado una localizacion precisa de los centros respiratorios en el bulbo
y la protuberancia, ya que no son nucleos separados, sino grupos de neuronas
poco individualizadas.

Por lo tanto, la creencia inicial de que las funciones respiratorias estaban
localizadas en estructuras especificas (los centros respiratorios) ha cambiado.
En la actualidad, se utiliza el término "generador central del ritmo" o
"generador central del patron respiratorio” (CPG), que esta formado por redes
neuronales organizadas como un oscilador acoplador. Estas redes son capaces
de generar un patron de descargas que se mantiene activo de forma
espontanea durante toda la vida y subyace en el ciclo periodico de inspiracion
y espiracion.(15)

La regulacion de la respiracion es un proceso vital que asegura un suministro
adecuado de oxigeno a los tejidos y una eliminacion eficiente del didxido de
carbono. Este proceso esta controlado por el sistema respiratorio, que incluye
areas especificas en el cerebro, nervios y musculos respiratorios.

El centro respiratorio, ubicado en el tronco encefdlico, es responsable de
regular la frecuencia y la profundidad de la respiracion. Estd compuesto por
dos areas principales: el centro respiratorio dorsal y el centro respiratorio
ventral. El centro respiratorio dorsal principalmente controla la inspiracion,
mientras que el centro respiratorio ventral regula tanto la inspiracion como la
espiracion.

La regulacion de la respiracion se basa en la deteccion de los niveles de
oxigeno, dioxido de carbono y pH en la sangre y en los tejidos. Los
quimiorreceptores, que se encuentran en el cuerpo carotideo y en el bulbo
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carotideo, son sensibles a los cambios en estos niveles y envian senales al
centro respiratorio para ajustar la frecuencia y la profundidad de la
respiracion.

Ademas de los quimiorreceptores, existen otros factores que pueden influir en
la regulacion de la respiracion, como la actividad fisica, el estrés, la
temperatura corporal y las enfermedades respiratorias. Por ejemplo, durante
el ejercicio, la demanda de oxigeno aumentay el cuerpo responde aumentando
la frecuencia y la profundidad de la respiracion para satisfacer esa demanda.

La regulaciéon de la respiracion es un proceso complejo que involucra la
interaccion de diferentes areas del cerebro, nervios y musculos respiratorios.
Se basa en la deteccidon de los niveles de oxigeno, dioxido de carbono y pH en
la sangre y en los tejidos, y se ajusta segun las necesidades del cuerpo. Es
esencial para mantener un equilibrio adecuado de gases en el organismo y
garantizar un funcionamiento optimo de los tejidos y organos.

3.3. Sistema digestivo

Boca (cavidad oral):
contiene dientes
y la lengua

Glandula parétida

(phancula sallval) Glandula sublingual
Glandula submaxilar (glandula salival)

(glandula salival) Faringe

Esofago

Higado Estémago
Duodeno Pancreas
Vesicula biliar Colon transverso
Yeyuno Colon

descendente

Colon ascendente ) )
Colon sigmoides

fleo
Recto

Conducto
o canal anal

Ciego
Apéndice

Ano

Figura 38. Anatomia del sistema digestivo.(9)

El sistema digestivo se compone de Organos cuya funcion principal es la
digestion y absorcion de nutrientes. Para lograr esto, se llevan a cabo una serie
de procesos alo largo de las diferentes partes que lo conforman. Es importante
distinguir entre el tubo digestivo en si y las glandulas anexas.
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Tubo digestivo estd compuesto por la boca, faringe, eséfago, estomago,
intestino delgado e intestino grueso o colon. Cada una de estas partes
desempena diferentes funciones para permitir la digestion y absorcion de los
alimentos ingeridos.

Boca es la cavidad ubicada en la parte central e inferior de la cara por donde
ingresan los alimentos. Aqui se encuentran la lengua y los dientes. Las
glandulas salivales vierten su contenido en la boca, donde se lleva a cabo la
masticacion y salivacion de los alimentos. La saliva contiene enzimas
digestivas, como la amilasa salival, que inician la digestion de los alimentos
formando el bolo alimenticio. Luego de estos procesos, €l bolo alimenticio es
deglutido, es decir, pasa de la boca y faringe al eséfago.

Esdfago: El esofago es un conducto muscular de 18 a 26 centimetros de
longitud que recoge el bolo alimenticio una vez que se ha completado la fase
bucofaringea de la deglucion. Mediante contracciones de la pared del eso6fago,
el bolo alimenticio continda su camino hacia el estdomago. Por lo tanto, el
esofago solo participa en el movimiento ordenado del alimento a lo largo del
sistema digestivo.

Estomago: El estdbmago es una dilatacion en forma de J del tubo digestivo que
se conecta al esofago a través del cardias y al duodeno a través del piloro.
Tanto el cardias como el piloro funcionan como valvulas que regulan el paso
del alimento. El estdbmago principalmente actia como un reservorio para
almacenar grandes cantidades de comida recién ingerida, lo que permite
ingestiones intermitentes.

El paso del contenido gastrico al duodeno, que tiene una capacidad
volumétrica mucho menor, se produce de manera controlada por el efecto del
piloro. En el estdmago se encuentran diferentes tipos de células que participan
en la secrecion del jugo gastrico. El jugo gastrico contiene acido clorhidrico y
pepsina, que son responsables de la digestion gastrica del bolo alimenticio.
Ademas, el estdbmago facilita la trituracién de los alimentos y su mezcla con el
jugo gastrico debido a los movimientos de contracciéon de sus paredes.
Posteriormente, el contenido del estomago se vacia hacia el duodeno. Una vez
mezclado con los jugos gastricos, el bolo alimenticio pasa a llamarse quimo.

Intestino delgado: El intestino delgado es un conducto de 6 a 8 metros de
longitud que se compone de tres partes: el duodeno, que se encuentra
separado del estomago por el piloro y recibe la bilis del higado y el jugo
pancreatico del pancreas, seguido del yeyuno y el ileon en la parte final.

El ileon se conecta con el intestino grueso o colon a traves de la valvula
ileocecal. En el intestino delgado, continuda la digestion de los alimentos hasta
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que se convierten en componentes elementales adecuados para la absorcién.
Aqui, desempenian un papel fundamental la bilis, el jugo pancreatico (que
contiene enzimas como la amilasa, lipasa y tripsina) y el propio jugo intestinal
secretado por las células intestinales.

Una vez mezclado con estas secreciones, el quimo se convierte en quilo. Las
paredes del intestino delgado también tienen la capacidad de contraerse, lo
que permite la mezcla de su contenido y su movimiento hacia adelante. Una
vez que los alimentos se han descompuesto en sus componentes elementales,
se absorben.

En el intestino delgado se absorben los nutrientes, asi como la sal y el agua. La
absorcion es un proceso muy eficiente, ya que menos del 5% de las grasas,
carbohidratos y proteinas ingeridas se excretan en las heces de los adultos que
siguen una dieta normal.

La digestion de las grasas de la dieta se produce mediante la accion de las
lipasas, lo que resulta en la formacion de triglicéridos y fosfolipidos. Estos
compuestos se absorben en el yeyuno con la ayuda de las sales biliares
presentes en la bilis. Los carbohidratos, como almidones y azudcares, son
digeridos por las amilasas salivales y pancreaticas, asi como por las
disacaridasas, para formar monosacaridos que se absorben en el yeyuno e
ileon. Por ultimo, las proteinas se descomponen mediante las pepsinas y
proteasas (como la tripsina) en péptidos y aminoacidos, que también se
absorben en el yeyuno e ileon.

El colon es una estructura tubular que mide aproximadamente 1,5 metros en
los adultos. Esta unido al intestino delgado a través de la valvula ileocecal y
termina en el ano. El colon presenta una forma peculiar debido a las bandas
longitudinales y contracciones circulares que forman protuberancias llamadas
haustras.

El colon se divide en varias porciones: el ciego, que es la primera porcion y es
mas ancha que el resto, y donde se encuentra el apéndice; el colon ascendente,
que se extiende desde el ciego hasta el angulo hepatico; en este punto, el colon
cambia de direccidn y se llama colon transverso. En el area del bazo, el colon
vuelve a cambiar de direccion y se denomina colon descendente. A nivel de la
pelvis, se llama colon sigmoideo debido a su forma de "S". Esta porcion del
colon es mas movil y tortuosa, y corresponde a la secciéon mas estrecha del
colon. Por ultimo, llegamos al recto, que termina en el conducto anal, donde
se produce la expulsion de las heces al exterior.

La funcion principal del colon es almacenar los desechos durante periodos
prolongados y mezclar su contenido para facilitar la absorcion de agua, sal y
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acidos grasos de cadena corta. En promedio, llegan al colon entre 1200 y 1500
ml de flujo ileal cada dia, y entre 200 y 400 ml se excretan como materia fecal.

Los movimientos de contraccion del colon, conocidos como motilidad
colonica, presentan patrones distintos dependiendo de las funciones
fisiologicas. Estos movimientos regulan la capacidad de absorcion de liquidos.
Por ejemplo, el colon puede aumentar la absorcion de liquidos hasta 5 veces
cuando es necesario, pero la disminuye si hay un aumento en la motilidad
colonica o si se acorta el tiempo de transito colonico.

En el colon, se encuentra de forma habitual una flora bacteriana intestinal
compuesta por billones de bacterias de cientos de especies diferentes. Algunas
de las bacterias mas comunes incluyen bacteroides, porphyromonas,
bifidobacterias, lactobacilos, escherichia coli y otros coliformes, enterococos
y clostridios. Estas bacterias intestinales desempenan un papel crucial en la
fisiologia del colon, participando en la digestion de nutrientes y en el
desarrollo normal del sistema inmunoldgico gastrointestinal.(16)

El sistema gastrointestinal alberga los alimentos desde que se ingieren hasta
que se digieren y se absorben o eliminan. Las contracciones musculares de la
pared del tracto gastrointestinal descomponen fisicamente los alimentos al
procesarlos y propulsarlos a lo largo del tubo, desde el es6fago hasta el ano.
Las enzimas secretadas por los 6rganos digestivos accesorios y las células que
recubren el estdbmago y los intestinos participan en la descomposicion quimica
de los alimentos.

Ingestion: Este proceso implica tomar alimentos sélidos y liquidos a
través de la boca (comer).

Secrecion: Las células del tracto gastrointestinal y los Organos
digestivos accesorios secretan alrededor de 7 litros de agua, acido,
buffers y enzimas hacia el interior del tubo digestivo.

Mezcla y propulsion: A través de las contracciones y relajaciones del
musculo liso en las paredes del tracto gastrointestinal, los alimentos y
las secreciones se mezclan y son propulsados hacia el ano. La capacidad
de mezclar y transportar las sustancias a lo largo del tracto se llama
motilidad.

Digestion: Mediante procesos mecanicos y quimicos, los alimentos
ingeridos se convierten en moléculas mas pequenas. La digestion
mecanica ocurre cuando los dientes cortan y trituran los alimentos
antes de la deglucion, y luego el musculo liso del estomago e intestino
delgado los mezcla. Esto permite que las moléculas se disuelvan y se
mezclen completamente con las enzimas digestivas. En la digestion
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quimica, grandes moléculas de carbohidratos, lipidos, proteinas y
acidos nucleicos se descomponen en moléculas mas pequefias mediante
hidrolisis. Las enzimas digestivas producidas por las glandulas salivales,
la lengua, el estbmago, el pancreas y el intestino delgado catalizan estas
reacciones. Algunas sustancias, como vitaminas, iones, colesterol y
agua, pueden ser absorbidas sin necesidad de digestion quimica.
Absorcion: FEl ingreso de los liquidos secretados, los iones y los
productos de la digestion en las células epiteliales que revisten la luz del
tracto gastrointestinal se conoce como absorcion. Estas sustancias
absorbidas pasan a la circulacion sanguinea o linfatica y se distribuyen
a las células de todo el cuerpo.

La pared del tracto gastrointestinal, desde el eséfago inferior hasta el
conducto anal, tiene una estructura basica consistente en cuatro capas de
tejido.

Estas capas, de la mas profunda a la mas superficial, son la mucosa, la
submucosa, la capa muscular y la serosa.

La mucosa, que es el revestimiento interno del tracto gastrointestinal, esta
compuesta por tres capas principales. La primera capa es un epitelio que esta
en contacto directo con el contenido luminal. La segunda capa es una capa de
tejido conectivo llamada lamina propia. Y la tercera capa es una fina capa de
musculo liso llamada muscularis mucosae.

En cuanto al tipo de epitelio presente en diferentes partes del tracto
gastrointestinal, la boca, faringe, esofago y conducto anal estan
revestidos principalmente por epitelio pavimentoso estratificado no
queratinizado, que tiene funciones protectoras. Por otro lado, el
estomago y el intestino estan revestidos por un epitelio cilindrico
simple, que tiene funciones de secrecion y absorcion. Las células del
epitelio simple estan estrechamente unidas entre si gracias a uniones
estrechas, lo que limita las filtraciones intercelulares. Las células
exocrinas presentes entre las células epiteliales secretan mucus y
liquidos hacia la luz del tubo, mientras que las células endocrinas,
conocidas como células enteroendocrinas, secretan hormonas.

La lamina propia es un tejido conectivo areolar que se encuentra en la
mucosa y contiene muchos capilares sanguineos y vasos linfaticos.
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Estos vasos permiten que los nutrientes absorbidos en el tracto
gastrointestinal lleguen a otros tejidos del cuerpo.

En la mucosa del estémago y del intestino delgado, hay una capa
delgada de fibras musculares lisas llamada muscularis mucosae. Esta
capa forma numerosos pliegues pequenos que aumentan la superficie
de digestion y absorcion. Los movimientos de esta capa garantizan que
todas las células responsables de la absorcién estén completamente
expuestas a los contenidos del tracto gastrointestinal.

La submucosa es una capa de tejido conectivo areolar que conecta la mucosa
con la capa muscular. Esta capa contiene una abundante cantidad de capilares
sanguineos y linfaticos que reciben las moléculas de alimento absorbidas.
Ademas, en la submucosa se encuentra una red neuronal extensa llamada
plexo submucoso. También se encuentran glandulas y tejido linfatico en la
submucosa.

La capa muscular de la boca, faringe y esoéfago superior y medio esta
compuesta por musculo esquelético, que permite la deglucion voluntaria. Este
tipo de musculo también forma el esfinter anal externo, que permite el control
voluntario de la defecacion. En el resto del tubo gastrointestinal, la capa
muscular esta formada principalmente por musculo liso que se dispone en dos
capas: una capa interna de fibras circulares y una capa externa de fibras
longitudinales. La contraccion involuntaria del musculo liso ayuda a
descomponer los alimentos, mezclarlos con las secreciones digestivas y
propulsarlos a lo largo del tubo. Entre estas capas musculares se encuentra un
segundo plexo neuronal llamado plexo mientérico.

Las partes del tracto gastrointestinal que estan suspendidas en la cavidad
abdominal estan cubiertas por una capa superficial llamada serosa. La serosa
es una membrana compuesta por tejido conectivo areolar y epitelio
pavimentoso simple (mesotelio). También se conoce como peritoneo visceral,
ya que forma parte de una porcion del peritoneo. Sin embargo, el eséfago no
tiene serosa; en su lugar, esta cubierto por una capa simple de tejido conectivo
areolar llamada adventicia.(9)
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Figura 39. Capas del tracto gastrointestinal.(9)

3.3.3. Glandulas anexas: Glandulas salivales, Higado y
Pancreas

1. Glandulas salivales: Son las glandulas que producen la saliva, como las
glandulas parotidas, submandibulares y sublinguales. La saliva contiene
enzimas como la amilasa salival, que comienza el proceso de descomposicion
de los carbohidratos.

2. Glandulas gastricas: Localizadas en el estobmago, estas glandulas secretan
acido clorhidrico y enzimas como la pepsina, que ayudan a descomponer las
proteinas.

3. Glandulas pancreaticas: El pancreas es una glandula importante que
produce enzimas digestivas, como la tripsina, la amilasa pancreatica y la lipasa
pancreatica, que ayudan a descomponer los carbohidratos, proteinas y grasas,
respectivamente.

4. Higado: Aunque no es una glandula digestiva en si misma, el higado produce
la bilis, que es almacenada y liberada por la vesicula biliar. La bilis ayuda a
descomponer las grasas en el intestino delgado.

5. Glandulas intestinales: El intestino delgado tiene glandulas llamadas criptas
de Lieberkiihn, que secretan enzimas digestivas y mucosidad para facilitar la
digestion y la absorcion de nutrientes.(6,16)

3.3.4. Fisiologia de la digestion

La fisiologia de la digestion es el proceso mediante el cual los alimentos se
descomponen y se absorben los nutrientes en el cuerpo

1. Masticacion: El proceso de masticacién comienza en la boca, donde los
alimentos se descomponen mecanicamente mediante el uso de los
dientes y la accion de la lengua. La saliva también se secreta para
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humedecer y lubricar los alimentos, y contiene enzimas como la amilasa
salival, que comienza a descomponer los carbohidratos.

Deglucion: Una vez que los alimentos se han masticado adecuadamente,
se forma un bolo alimenticio que se traga y se mueve hacia la faringe y
el esofago. La deglucion puede ser voluntaria (fase voluntaria) y luego se
vuelve involuntaria (fase involuntaria) a medida que el bolo alimenticio
se mueve hacia el estbmago.

Digestion gastrica: En el estomago, el bolo alimenticio se mezcla con el
acido clorhidrico y las enzimas digestivas, como la pepsina, que
descomponen las proteinas en péptidos mas pequenos. El estdbmago
también secreta moco para proteger su revestimiento del acido
gastrico.

Digestion intestinal: El bolo alimenticio pasa del estomago al intestino
delgado, donde ocurre la mayor parte de la digestion y absorcion de
nutrientes. Aqui, las enzimas pancreaticas descomponen los
carbohidratos en azucares mas simples, las proteinas en aminoacidos y
las grasas en acidos grasos y glicerol. Ademas, la bilis producida por el
higado y almacenada en la vesicula biliar se libera para ayudar a
descomponer las grasas y facilitar su absorcion.

Absorcion: Los nutrientes digeridos, como los aminoacidos, los
azucares y los acidos grasos, se absorben a través de las células del
revestimiento del intestino delgado y pasan al torrente sanguineo para
ser transportados a las ce¢lulas del cuerpo y utilizados como energia o
para otros procesos metabolicos.

Digestion final y absorcién: En el intestino grueso, el agua y los
electrolitos se absorben, y los residuos no digeridos (como la fibra) se
convierten en heces para su eliminacion.

La fisiologia de la digestion implica una serie de procesos mecanicos y
quimicos que descomponen los alimentos en nutrientes mas pequenos y los
absorben en el cuerpo para su utilizacion.

Digestion mecanica: La digestiéon mecanica es el proceso fisico de
descomponer los alimentos en trozos mas pequenos mediante la accion
de la masticacién y la contraccién muscular.

Digestion quimica: La digestion quimica es el proceso mediante el cual
las enzimas y los acidos descomponen los alimentos en moléculas mas
pequenas para su absorcion.(6,17)
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un esquema grafico del intercambio gaseoso que ocurre a nivel
pulmonar y del proceso digestivo.
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ANATOMOFISIOLOGIA

4.Sistema Linfatico - Sistema Cardiovascular -

Sistema Endocrino

Introduccion

El cuerpo humano es una red compleja de sistemas y 0rganos interconectados
que trabajan juntos para mantener el funcionamiento adecuado. Tres de estos
sistemas esenciales son el sistema linfatico, el sistema cardiovascular y el
sistema endocrino.

El sistema linfatico tiene un papel fundamental en la proteccién del cuerpo
contra infecciones y enfermedades. Estd compuesto por una red de vasos
linfaticos, ganglios linfaticos, bazo, amigdalas y médula 6sea. Ademas de su
funcién inmunologica, el sistema linfatico también desempena un papel
importante en la absorcion y transporte de grasas, asi como en la eliminacion
de desechos y toxinas del cuerpo.

El sistema cardiovascular, por su parte, esta formado por el corazon, los vasos
sanguineos y la sangre. Su principal funcion es transportar oxigeno, nutrientes
y hormonas por todo el cuerpo, al tiempo que elimina los productos de
desecho y el dioxido de carbono. El corazén actua como una bomba que
impulsa la sangre a través de los vasos sanguineos, y la sangre suministra los
elementos esenciales necesarios para el funcionamiento de los Organos y
tejidos.

Finalmente, el sistema endocrino estd compuesto por varias glandulas
endocrinas, como la pituitaria, la tiroides, las suprarrenales y el pancreas. Estas
glandulas producen y liberan hormonas, que son mensajeros quimicos que
regulan el crecimiento, el metabolismo, la reproduccion, el estado de animo y
muchas otras funciones en el cuerpo. El sistema endocrino trabaja en conjunto
con otros sistemas para mantener un equilibrio interno adecuado, conocido
como homeostasis.

El sistema linfatico, el sistema cardiovascular y el sistema endocrino son
esenciales para el funcionamiento y la salud del cuerpo humano. Cada uno de
estos sistemas desempefia un papel crucial en la proteccion del cuerpo, el
transporte de nutrientes y la regulacion de las funciones corporales, lo que
garantiza el bienestar general y el equilibrio interno.
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Objetivo

Establecer un plan de examinacion de los principales sistemas corporales para
analizar funcionamiento adecuado de los 6rganos, con ética y empatia.
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El sistema linfatico esta compuesto de vasos y organos especializados cuya
funciéon es permitir el retorno de la linfa desde los tejidos hacia el torrente
sanguineo.

El sistema linfatico es considerado parte de los sistemas circulatorio e inmune.
Las funciones del sistema linfatico complementan a las del torrente sanguineo,
ya que regula el balance de fluidos en el cuerpo y filtra los patdégenos para
evitar que ingresen a la sangre, comienza con las redes capilares que
recolectan el exceso de liquidos desde los tejidos, la linfa viaja desde los tejidos
a través de los vasos linfaticos mas grandes hasta llegar a su punto de destino:
el torrente sanguineo. En el camino, atraviesa érganos linfoides ocupados por
celulas inmunitarias que controlan si hay algun patogeno en la linfa entrante.

La linfa es un liquido transparente y de color amarillo claro que se encuentra
en la mayoria de los tejidos del cuerpo. Se forma a través de la filtracion del
plasma, que llega a los tejidos a través de los poros de las paredes capilares
para suministrarles nutrientes. Después de nutrir a las células, la mayor parte
del liquido se reabsorbe en los vasos sanguineos, mientras que alrededor del
10% del liquido permanece en los tejidos como liquido intersticial. Cuando el
liquido intersticial es recogido por los capilares linfaticos, se convierte en linfa.

Al igual que el plasma sanguineo, la linfa esta compuesta principalmente por
agua. También contiene proteinas, lipidos, glucosa, iones y cé€lulas, aunque su
composicion puede variar segun el lugar de produccion. Por ejemplo, la linfa
producida en el sistema gastrointestinal es rica en grasas. En condiciones
normales, el cuerpo de una persona sana produce alrededor de 2 litros de linfa
al dia, aunque esta cantidad puede variar en casos de enfermedad.

Los capilares linfaticos son los vasos mas pequenos del sistema linfatico. Su
funcion principal es recoger el liquido intersticial de los tejidos y formar redes
llamadas plexos linfaticos. Estos plexos se unen para formar vasos linfaticos
mas grandes que transportan la linfa desde los tejidos hasta el torrente
sanguineo.

Hay capilares linfaticos especiales conocidos como vasos linfaticos
intestinales o lacteales, que se encuentran en el intestino delgado y se
encargan de absorber nutrientes.
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Los vasos linfaticos, también conocidos como linfaticos, se dividen en dos
grupos principales: los vasos linfaticos superficiales y los vasos linfaticos
profundos. Los vasos linfaticos superficiales se encuentran en la capa
subcutanea de la piel y recogen la linfa de las estructuras superficiales del
cuerpo. Suelen seguir el drenaje del sistema venoso y finalmente se unen a los
vasos linfaticos profundos. Los vasos linfaticos profundos transportan la linfa
desde los organos internos y, a diferencia de los superficiales, se encuentran
junto a las arterias. Las arterias ejercen presion sobre las paredes de los vasos
linfaticos profundos, ayudando al flujo de la linfa.

Alo largo de su trayecto, los vasos linfaticos superficiales y profundos pasan a
través de los ganglios linfaticos, que actdan como filtros para asegurarse de
que la linfa no contenga patogenos potenciales. Los vasos linfaticos que llevan
la linfa hacia los ganglios se llaman vasos aferentes, mientras que los que la
alejan de los ganglios se llaman vasos eferentes.

Los vasos eferentes se unen para formar los troncos linfaticos, que reciben
nombres segun la regién del cuerpo de la cual drenan la linfa. Hay cuatro
troncos pares: lumbar, broncomediastinico, subclavio y yugular; y un tronco
impar, el tronco linfatico intestinal, que drena la linfa de la mayoria de los
organos del tracto gastrointestinal. Este tronco se abre en la cisterna del quilo
(cisterna de Pecquet), una dilatacion cerca del nivel de la segunda vértebra
lumbar, que marca el comienzo del conducto toracico.

Los troncos linfaticos se unen para formar los dos conductos linfaticos
principales: el conducto linfatico derecho y el conducto toracico. El conducto
linfatico derecho recibe linfa de la extremidad superior derecha y del lado
derecho de la cabeza, cuello y térax. El conducto toracico es un vaso mas
grande que recibe linfa del resto del cuerpo.

Los conductos linfaticos drenan la linfa hacia las venas subclavias derecha e
izquierda, que a su vez se unen a la vena cava superior.

Los ganglios linfaticos, también conocidos como noédulos linfaticos o
linfonodos, son 6rganos secundarios del sistema linfatico que se encuentran
distribuidos por todo el cuerpo, agrupados segun las regiones corporales en
las que se localizan (por ejemplo, ganglios linfaticos axilares, pélvicos,
mediastinicos). Un adulto promedio tiene alrededor de 450 ganglios linfaticos,
la mayoria de los cuales se encuentran en el abdomen.

En el interior de los ganglios linfaticos se encuentran linfocitos y otras células
del sistema inmunitario, como macrofagos, células plasmaticas y células
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dendriticas. Estas células permiten que los ganglios linfaticos actien como
sitios de filtracion para la linfa antes de que llegue al sistema venoso. Si se
detecta alguna particula extrafia en la linfa, como un microorganismo, se
desencadena una respuesta inmunitaria para evitar que esa particula danina
se propague por todo el cuerpo.

Los linfocitos son células inmunitarias clave en el organismo. Se originan a
partir de células madre en los 6rganos linfaticos primarios y desempenan un
papel fundamental en la inmunidad adquirida. Después de madurar, los
linfocitos se distribuyen principalmente en los 6rganos linfaticos secundarios.

Seguan su histologia y funciones, los linfocitos se dividen en tres grupos
principales: linfocitos B, linfocitos T y linfocitos NK (asesinos naturales o
natural killers). Su funcion principal es generar una respuesta inmunitaria
especifica contra sustancias extranas (antigenos). Los linfocitos B destruyen
los antigenos de manera indirecta al producir anticuerpos especificos que se
unen a los antigenos y los marcan para su eliminacion.(9)

El sistema linfatico desempena un papel fundamental en el equilibrio de
los fluidos corporales al eliminar el exceso de liquido intersticial de los
tejidos y devolverlo al torrente sanguineo. Esto previene la acumulacion
de liquidos y la formacion de edemas.

La linfa, que fluye a través de los vasos linfaticos, transporta moléculas
grandes como grasas, proteinas y nutrientes que no pueden ser
absorbidos directamente por los capilares sanguineos. Este transporte
es especialmente importante en la absorcion de grasas en el intestino
delgado durante la digestion.

Los ganglios linfaticos y otros organos linfaticos secundarios albergan
celulas del sistema inmunologico que vigilan la linfa en busca de
patogenos, como bacterias, virus y células cancerosas. Cuando se
detectan particulas extranas, se activa una respuesta inmunologica para
destruirlas y prevenir la propagacion de la infeccion.

Los organos linfaticos primarios, como el timo y la médula 6sea, son
responsables de la produccion y maduracion de células del sistema
inmunoldgico, como los linfocitos T y B. Estas células desempenian un
papel crucial en la respuesta inmunoldgica adaptativa, brindando
proteccion especifica contra antigenos extranos.

Ademas de transportar nutrientes, la linfa también recoge y elimina
toxinas, desechos celulares y productos de desecho del metabolismo.
Esto contribuye a mantener la limpieza y la salud de los tejidos.(9)
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La mayoria de los componentes del plasma, como nutrientes, gases y
hormonas, se filtran facilmente a través de las paredes de los capilares para
formar el liquido intersticial. Sin embargo, la cantidad de liquido que sale de
los capilares es mayor que la cantidad que regresa a través de la reabsorcion.
Los vasos linfaticos drenan el exceso de liquido filtrado, que es alrededor de
tres litros al dia, y lo convierten en linfa. Debido a que la mayoria de las
proteinas plasmaticas son demasiado grandes para salir de los vasos
sanguineos, el liquido intersticial contiene solo una pequena cantidad de ellas.
Las proteinas que pueden abandonar el plasma no pueden regresar a la sangre
por difusion debido al gradiente de concentracion. Sin embargo, las proteinas
pueden moverse rapidamente a través de los capilares linfaticos, que son mas
permeables, y formar parte de la linfa. Por lo tanto, una funcién importante de
los vasos linfaticos es devolver las proteinas y el plasma perdidos a la
circulacion sanguinea. Al igual que las venas, los vasos linfaticos tienen valvulas
que aseguran el flujo unidireccional de la linfa. La linfa ingresa a la sangre
venosa a través del conducto linfatico derecho y el conducto toracico, en la
union de las venas yugular interna y subclavia. De esta manera, la circulacion
del liquido va desde los capilares sanguineos hasta los espacios intersticiales,
los capilares linfaticos, los vasos linfaticos, los conductos linfaticos vy
finalmente se une a las venas yugular interna y subclavia. Ambos forman un
sistema circulatorio eficiente. Las mismas "bombas" que ayudan a que la
sangre venosa regrese al corazon también mantienen el flujo linfatico.

La contraccién de los musculos esqueléticos ejerce un "efecto de
ordenie" que comprime los vasos linfaticos, al igual que las venas, y
promueve el flujo de la linfa hacia la union de las venas yugular interna
y subclavia.

El flujo linfatico también se mantiene gracias a los cambios de presion
que ocurren durante la inspiracion. Durante la inspiracion, la linfa fluye
desde la region abdominal, donde la presion es mayor, hacia la region
toracica, donde la presion es menor. Durante la espiracion, las valvulas
en los vasos linfaticos evitan el reflujo de la linfa. Ademas, cuando un
vaso linfatico se distiende, el musculo liso de sus paredes se contrae, lo
que ayuda a dirigir la linfa desde un segmento del vaso hacia el
siguiente.(9)

Ganglios linfaticos: Son pequeiias estructuras en forma de frijol que se
encuentran a lo largo de los vasos linfaticos. Los ganglios linfaticos
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contienen células inmunologicas, como los linfocitos, que ayudan a
filtrar y eliminar patdgenos y células cancerosas de la linfa.

Amigdalas: Son tejidos linfaticos ubicados en la parte posterior de la
garganta. Ayudan a proteger el cuerpo contra las infecciones al atrapar
y destruir los patéogenos que ingresan por la boca y la nariz.

Bazo: Es el organo linfatico mas grande del cuerpo y se encuentra en el
lado izquierdo del abdomen. El bazo filtra la sangre para eliminar los
globulos rojos dafnados, las bacterias y otros patdégenos, y también ayuda
en la produccion de células sanguineas y en la respuesta inmunolégica.
Timo: Es un organo linfatico situado en la parte superior del pecho,
detras del esternon. El timo desempena un papel importante en el
desarrollo y maduracién de los linfocitos T, que son células del sistema
inmunologico responsables de la respuesta inmunoldgica adaptativa.
Médula 6sea: Es el tejido esponjoso que se encuentra dentro de los
huesos. La médula 6sea es el sitio de produccién de las células
sanguineas, incluidos los linfocitos B, que también son importantes en
la respuesta inmunologica.

Tejido linfoide asociado a las mucosas (MALT): Este tejido linfatico se
encuentra en las membranas mucosas del cuerpo, como los pulmones,
los intestinos y las vias respiratorias. Ayuda a proteger las superficies
mucosas contra infecciones y funciona como una primera linea de
defensa del sistema inmunologico.(9)

La inmunidad propiamente dicha se refiere a la capacidad del sistema
inmunoldgico para reconocer y proteger al organismo contra sustancias
extrafnas, como bacterias, virus, hongos y células cancerosas. Hay dos tipos
principales de inmunidad:

Inmunidad innata: Es la primera linea de defensa del cuerpo contra los
agentes patogenos. Esta inmunidad es de naturaleza no especifica y esta
presente desde el nacimiento. Incluye barreras fisicas, como la piel y las
mucosas, asi como células especializadas, como los macrofagos y los
neutrofilos, que pueden fagocitar y destruir a los patéogenos. También
se producen respuestas inflamatorias para limitar la propagacion de la
infeccion.

Inmunidad adaptativa: Es una respuesta inmunologica especifica y
adquirida a medida que el cuerpo se expone a diferentes patogenos. La
inmunidad adaptativa se basa en la capacidad del sistema inmunolégico
para reconocer y recordar antigenos especificos (sustancias extranas).
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Esta respuesta implica la activacion de células especializadas, como los
linfocitos T y B. Los linfocitos T ayudan a coordinar y regular la
respuesta inmunoldgica, mientras que los linfocitos B producen
anticuerpos que se unen y neutralizan a los antigenos. Esta respuesta
inmunolégica adaptativa también puede generar memoria
inmunoldgica, lo que permite una respuesta mas rapida y efectiva en
caso de una exposicion posterior al mismo antigeno.

La inmunidad celular y humoral son dos componentes esenciales del
sistema inmunoldgico que trabajan en conjunto para proteger al
organismo contra infecciones y enfermedades. Estas formas de
inmunidad se distinguen principalmente por los tipos de células y
mecanismos que emplean en su respuesta.
Inmunidad celular: La inmunidad celular se basa en la accion de las
celulas del sistema inmunologico, especialmente los linfocitos T.
Estos linfocitos T tienen la capacidad de reconocer y eliminar
directamente a las células infectadas por patogenos, como virus y
bacterias intracelulares. Ademas, los linfocitos T pueden regular la
respuesta inmunologica, activando a otras células del sistema
inmunolédgico y produciendo citocinas, que son moléculas de
sefalizacion que contribuyen a combatir la infeccion.
Inmunidad humoral: La inmunidad humoral se basa en la accién de
los anticuerpos, que son proteinas producidas por los linfocitos B.
Estos anticuerpos circulan en la sangre y otros liquidos corporales,
como la linfa y la saliva. Los anticuerpos se unen a antigenos
especificos (sustancias extrafnas), neutralizandolos y evitando que
infecten las cé€lulas. Asimismo, los anticuerpos pueden activar otros
mecanismos de defensa, como el sistema del complemento, que
ayuda a destruir a los patogenos.

Inmunidad innata: La inmunidad innata es la primera linea de defensa
del cuerpo contra los patogenos. Es una respuesta rapida y no
especifica, presente desde el nacimiento. La inmunidad innata incluye
barreras fisicas, como la piel y las mucosas, que actian como una
primera barrera para prevenir la entrada de patdgenos. También
involucra células especializadas, como los macrofagos y los neutrofilos,
que pueden fagocitar y destruir a los patéogenos. Ademas, se producen
respuestas inflamatorias para limitar la propagacion de la infeccion.
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Inmunidad adquirida: La inmunidad adquirida se desarrolla a lo largo
de la vida de un individuo y se basa en la exposicion a antigenos
especificos. Esta forma de inmunidad es altamente especifica y tiene
memoria inmunolodgica. La inmunidad adquirida se divide en dos tipos:
inmunidad humoral e inmunidad celular. La inmunidad humoral implica
la produccion de anticuerpos por parte de los linfocitos B, que se unen
a los antigenos y los neutralizan. Por otro lado, la inmunidad celular
involucra la accion de los linfocitos T, que pueden reconocer y destruir
a las células infectadas directamente.(9)

Inmunodeficiencias primarias: Son enfermedades genéticas que
afectan la capacidad del sistema inmunologico para combatir
infecciones. Estas condiciones pueden afectar a diferentes
componentes del sistema inmunoldgico, como los linfocitos B, linfocitos
T o células asesinas naturales, y pueden manifestarse desde la infancia.
Inmunodeficiencias secundarias: Son trastornos adquiridos que
debilitan el sistema inmunolégico. Pueden ser causadas por
enfermedades cronicas, como el VIH/SIDA, tratamientos meédicos,
como la quimioterapia, o el uso prolongado de medicamentos
inmunosupresores.

Trastornos autoinmunes: Son enfermedades en las que el sistema
inmunologico ataca erréneamente a los tejidos y células sanas del
propio organismo. Ejemplos de trastornos autoinmunes incluyen la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la enfermedad de
Crohn.

Alergias: Son respuestas exageradas del sistema inmunologico a
sustancias inofensivas, como el polen, el polvo o ciertos alimentos. Las
alergias pueden manifestarse como rinitis alérgica, asma, urticaria o
anafilaxia.

Inflamacion crénica: La inflamacién crénica puede ocurrir cuando el
sistema inmunologico se encuentra en un estado de activacion
constante, lo que puede danar los tejidos y contribuir al desarrollo de
enfermedades cronicas, como la enfermedad cardiovascular, la
diabetes tipo 2 o la enfermedad de Alzheimer.(18)

El sistema cardiovascular desempena un papel fundamental en el
funcionamiento del cuerpo, asegurando que los tejidos reciban el oxigeno y
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los nutrientes necesarios, al mismo tiempo que se encarga de eliminar los
desechos metabolicos. Ademas, también contribuye a regular la temperatura
corporal y participa en la respuesta inmunologica.

La sangre se compone de los siguientes elementos formes:

Plaquetas

Leucocitos o globulos blancos
Hematies, eritrocitos o glébulos rojos
Plasma

La sangre es un tejido conectivo liquido que circula a través de las arterias para
llegar a los tejidos del cuerpo y regresa al corazén a traveés de las venas, las
funciones de la sangre incluyen:

Transporte de gases disueltos, nutrientes, productos de
desecho del metabolismo y hormonas hacia y desde los
tejidos.

Prevencion de la perdida de liquidos a traes del
mecanismo de coagulacion

Actividades de defensa inmunitaria

Regulacion del pH y equilibrio electrolitico
Termorregulacion mediante la contraccion y dilatacion de
los vasos sanguineos

El sistema cardiovascular consta de los siguientes componentes:

Corazoén: bombea la sangre a través de la circulacion
Circulacion pulmonar: una circulacion de bucle cerrado
entre el corazén y los pulmones para el intercambio
gaseoso

Circulacidn sistémica: una circulaciéon en bucle cerrado
entre el corazon y todos los tejidos del cuerpo

Los vasos del sistema circulatorio son los siguientes:

Arterias: cualquier vaso que transporta sangre desde el
corazon
Venas: cualquier vaso que devuelve la sangre al corazon(6)
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El corazén se encuentra en la cavidad toracica, especificamente en el
mediastino medio, que es la region entre las dos regiones pleuropulmonares.
Su forma se asemeja a la de una piramide triangular, y la direccion del corazon,
es decir, su eje mayor, varia segan la forma del térax.

Cuando el torax es estrecho, el eje mayor se acerca a la linea vertical y el
corazon se alarga de arriba hacia abajo. En cambio, cuando el térax es ancho,
el eje mayor se aproxima a la horizontal y el corazén se alarga
transversalmente.

En el caso de un térax con dimensiones medias, el corazon y su eje mayor se
encuentran cercanos a la horizontal y se orientan oblicuamente hacia
adelante, hacia la izquierda y ligeramente hacia abajo.

El corazon tiene una consistencia firme y un color rojizo. Su peso aumenta
gradualmente con la edad y tiende a ser ligeramente mayor en los hombres
que en las mujeres. En la edad adulta, en promedio, el corazén pesa alrededor
de 270 g en los hombres y 260 g en las mujeres.

El corazon se divide en cavidades derechas e izquierdas. Las cavidades
derechas, que incluyen el atrio y el ventriculo derecho, estan separadas de las
cavidades izquierdas, que incluyen el atrio y el ventriculo izquierdo, por los
septos interatrial e interventricular. Esto da la impresion de que el corazon
esta formado por dos mitades independientes, una derecha y otra izquierda.

Los ventriculos son dos cavidades con forma de piramide o cono, ubicadas
anteriormente a los atrios y aambos lados del septo interventricular. El vértice
de los ventriculos coincide con el vértice del corazén, mientras que la base de
cada uno de ellos, orientada hacia la parte posterior, esta completamente
ocupada por dos orificios circulares. Uno de estos orificios, el atrioventricular,
conecta el atrio con el ventriculo correspondiente, mientras que el otro, mas
pequeno, llamado orificio arterial, conecta el ventriculo derecho con el tronco
pulmonar y el ventriculo izquierdo con la aorta.

En cuanto a las auriculas (o atrios), se encuentran ubicadas posteriormente a
los ventriculos, a cada lado del septo interatrial. Son mas pequenas que los
ventriculos y sus paredes son mucho mas delgadas. En su mayor parte, las
paredes de las auriculas son lisas y no presentan musculos papilares. Las
trabéculas carnosas de segundo y tercer orden solo se observan en areas muy
limitadas de su superficie.

La estructura del corazon consiste en varias capas.
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La capa mas interna es el endocardio, una membrana que recubre la
superficie interna del corazon y limita las cavidades del érgano.

Luego esta el miocardio, una capa muscular gruesa que forma la mayor
parte del corazon y es responsable de su contraccion.

Finalmente, el corazon esta rodeado por el pericardio, una envoltura
fibrosa que lo protege y lo mantiene en su lugar.(6)

El corazon impulsa la sangre a través de los vasos sanguineos, los cuales se
pueden clasificar en arterias, venas y capilares. Las arterias son los vasos que
se originan en el corazon y llevan sangre rica en oxigeno desde el corazon y
los pulmones hacia el resto del cuerpo. Por otro lado, las venas son los vasos
que retornan la sangre al corazén y transportan sangre rica en didxido de
carbono. Sin embargo, existe una excepcion en las venas y arterias
pulmonares, ya que en este caso las venas llevan sangre oxigenada y las
arterias llevan sangre rica en dioxido de carbono. Por lo tanto, las arterias se
encargan de llevar los nutrientes y el oxigeno, mientras que las venas
transportan los residuos del metabolismo y el dioxido de carbono.

Es importante destacar que las estructuras de las arterias y las venas se basan
en un principio similar, aunque presentan diferencias en los detalles.

La tunica intima es la capa interna de los vasos sanguineos y esta
formada por células epiteliales que son similares al tejido de la piel. Esta
capa es flexible y lisa para permitir el flujo de la sangre y esta conectada
a la capa media mediante tejido conectivo.

La tunica media es la capa intermedia y mas gruesa de la pared de los
vasos sanguineos. Estd compuesta por musculo liso y fibras elésticas. En
las arterias, esta capa es mucho mas gruesa que en las venas debido a
su funcion de llevar la sangre que es bombeada por el corazon hacia el
exterior. La estructura de las paredes de los vasos sanguineos es
importante para regular el flujo sanguineo. La tinica media desempena
un papel crucial en el mantenimiento de la presion sanguinea y la
continuidad de la circulacion sanguinea.

La tanica externa, también conocida como adventicia, es la capa que se
encuentra en la superficie del vaso. Estd compuesta por fibras de
colageno, fibras elasticas, fibroblastos y pequenos vasos llamados "vasa
vasorum".(19)
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Figura 40. Estructura interna de los vasos sanguineos. (19)

4.2.4. Circulacién pulmonar y circulaciéon general

La circulacién pulmonar es el proceso mediante el cual la sangre se mueve
desde el corazdén hacia los pulmones para ser oxigenada y luego regresa al
corazon. La sangre desoxigenada del cuerpo sale de la circulacion sistémica y
entra en la auricula derecha a través de las venas cavas superior e inferior.
Luego, la sangre es bombeada a través de la valvula tricuspide hacia el
ventriculo derecho. Desde alli, se bombea a traves de la valvula pulmonar y
entra en la arteria pulmonar. La arteria pulmonar se divide en las arterias
pulmonares derecha e izquierda y se dirige a los pulmones.

En los pulmones, la sangre pasa a traves de los capilares en los alvéolos, donde
se produce el intercambio de gases. En este proceso, el diéxido de carbono es
eliminado y se agrega oxigeno a la sangre. El intercambio de gases ocurre
debido a las diferencias de presion parcial de los gases entre los alvéolos y los
capilares. Después de ser oxigenada, la sangre sale de los pulmones a través
de las venas pulmonares y regresa a la auricula izquierda, completando asi el
circuito pulmonar. Una vez finalizada la circulacion pulmonar, comienza el
circuito sistémico.

La circulacion sistémica se refiere al movimiento de la sangre desde el
corazon hacia todo el cuerpo, suministrando oxigeno y nutrientes a los tejidos
y llevando la sangre desoxigenada de regreso al corazon. La sangre oxigenada
entra en la auricula izquierda a través de las venas pulmonares. Luego, se
bombea a través de la valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo. Desde alli,
se bombea a través de la valvula adrtica y entra en la aorta, la arteria mas
grande del cuerpo. La aorta se arquea y se divide en arterias principales que
se ramifican hacia la parte superior del cuerpo antes de pasar por el diafragma.
Luego, se ramifican en arterias mas pequenas, arteriolas y finalmente
capilares.
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Elintercambio de gasesy nutrientes con los tejidos ocurre en los capilares que
se encuentran en los tejidos. Los desechos metabolicos y el didéxido de carbono
se eliminan de las células hacia la sangre, mientras que el oxigeno y la glucosa
en la sangre se difunden hacia las células. Esta circulacion sistémica es esencial
para mantener el metabolismo de cada 6rgano y tejido del cuerpo, excepto los
pulmones, que tienen su propia circulacion pulmonar.

La sangre desoxigenada continua su recorrido a través de los capilares hacia
venulas, luego venas y finalmente las venas cavas, que drenan hacia la auricula
derecha del corazon. Desde alli, la sangre viajara a través de la circulacion
pulmonar para ser oxigenada antes de regresar nuevamente a la circulacion
sistémica, completando el ciclo de circulacion en todo el cuerpo.

La circulacion sistémica tiene una presion arterial mas alta en comparacion
con la circulacion pulmonar, debido a la necesidad de forzar mayores
volumenes de sangre a través del cuerpo. El componente arterial de la
circulacion sistémica tiene presiones sanguineas mas altas, mientras que el
componente venoso tiene una presion arterial menor debido a su distancia del
corazon, pero cuenta con valvulas semilunares para compensar esta
diferencia.(9)

Aorta: Es la arteria mas grande y principal del cuerpo. Se origina en el
ventriculo izquierdo del corazon y se ramifica en arterias mas pequenas
para llevar sangre oxigenada a todos los 6rganos y tejidos del cuerpo.
Arterias: Son vasos sanguineos que transportan sangre oxigenada
desde el corazon hacia los tejidos del cuerpo. Las arterias se dividen en
arterias mas pequenas llamadas arteriolas.

Arteriolas: Son vasos sanguineos mas pequefios que se ramifican a
partir de las arterias y llevan la sangre hacia los capilares.

Capilares: Son los vasos sanguineos mas pequefos y delgados del
cuerpo. Los capilares permiten el intercambio de gases, nutrientes y
desechos entre la sangre y los tejidos.

Vénulas: Son vasos sanguineos que recogen la sangre desoxigenada y
los productos de desecho de los tejidos y los transportan hacia las venas.
Venas: Son vasos sanguineos que llevan la sangre desoxigenada desde
los tejidos de regreso al corazon. Las venas estan equipadas con valvulas
que ayudan a prevenir el reflujo de la sangre.

Venas cavas: Son las venas principales del cuerpo. La vena cava
superior recoge la sangre de la parte superior del cuerpo, mientras que
la vena cava inferior recoge.(19)
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El sistema endocrino es un sistema de glandulas y 6rganos que producen y
liberan hormonas en el cuerpo. Estas hormonas actian como mensajeros
quimicos y regulan muchas funciones importantes en el organismo,
incluyendo el crecimiento, el metabolismo, la reproduccion, el equilibrio de
aguay sal, el equilibrio de azucar en la sangre, la respuesta al estrés y muchas
otras.

Las glandulas endocrinas principales incluyen la glandula pituitaria, la glandula
tiroides, las glandulas suprarrenales, el pancreas, los ovarios y los testiculos.
Estas glandulas secretan hormonas en el torrente sanguineo, donde son
transportadas a los drganos y tejidos objetivo.

El sistema endocrino trabaja en estrecha coordinacion con el sistema nervioso
para regular y mantener el equilibrio en el cuerpo. Las hormonas actian en
receptores especificos en las células objetivo, donde desencadenan respuestas
bioldgicas especificas.

Los desequilibrios en el sistema endocrino pueden resultar en trastornos
hormonales, como el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la diabetes y muchas
otras condiciones. El tratamiento de estos trastornos a menudo implica el uso
de medicamentos que regulan los niveles hormonales o la extirpaciéon
quirurgica de las glandulas afectadas.(20)

El sistema endocrino desempena varias funciones importantes, que incluyen:

Regular el equilibrio de sodio y agua, controlar la presion arterial y el
volumen sanguineo.

Mantener el equilibrio de calcio y fosfato en el cuerpo para garantizar la
integridad de las membranas celulares y la senalizacion intracelular.
Controlar el equilibrio de energia y regular la movilizacion, utilizacion y
almacenamiento de energia para satisfacer las demandas metabolicas
celulares.

Coordinar respuestas ante situaciones de estrés fisiologico.

Regular la reproduccion, desarrollo, crecimiento y envejecimiento.

Existen 3 componentes basicos del sistema endocrino:

Glandulas endocrinas: Las glandulas endocrinas clasicas no tienen conductos
y secretan hormonas directamente al espacio intersticial, desde donde llegan
a la circulacion sanguinea. A diferencia de los sistemas cardiovascular, renal y
digestivo, las glandulas endocrinas no estan conectadas anatomicamente y se
encuentran dispersas por todo el cuerpo. La comunicacion entre los
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diferentes organos se realiza a traveés de la liberacién de hormonas o
neurotransmisores.

Hormonas: Las hormonas son compuestos quimicos liberados en cantidades
muy pequenas por las células, y ejercen su accion biologica en ceélulas
efectoras. Las hormonas pueden ser liberadas por glandulas endocrinas (como
la insulina y el cortisol), el cerebro (como la hormona liberadora de
corticotropina, la oxitocina y la hormona antidiurética), y otros érganos como
el corazon (péptido auricular natriurético), el higado (factor de crecimiento
similar a la insulina) y el tejido adiposo (leptina).

Organo efector: Es el 6rgano que contiene células que expresan receptores
especificos para la hormona y que responden a la estimulacion hormonal con
una respuesta biologica observable.(20)

Hipotilamo
Hormonas liberadoras:
GHRH, CRH,
TRH, GnRH
Harmonas inhibidoras: Hipdfisis
Somatostatina, Hormona del crecimiento,
dopamina prolactina,
Con accién en la neurchipdfisis: ACTH, NSH,

Hormona antidiurética / TSH, FSHy LH
Oxitocina

Glindula tiroides Glandulas paratiroides
Ta T4 y calcilonina H““‘-—-—-.Gﬂ:ﬁ/‘ Hormona paratiroidea

Glandulas
suprarrenales

Cortisol
Aldosterona

Andrégenos Pancreas
suprarrenales

{ Insulina
Epinefrina I ._._-.l--"""_ﬂ Glucagsn

Moraapinefrina ‘ Somatostatina

Ovarios

Estrégenos ——
Progesterona

- T Testiculos

Tesiosterona

Figura 41. Glandulas del sistema endocrino.(20)

4.3.1.Hormonas-Mecanismos de accion

La respuesta de una célula a una hormona depende tanto de la hormona en si
como de la célula diana. Aunque diferentes células diana pueden responder de
manera diferente a la misma hormona. Por ejemplo, la insulina estimula la
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sintesis de glucogeno en las células hepaticas y la sintesis de triglicéridos en
los adipocitos.

La respuesta a una hormona no siempre implica la sintesis de una nueva
molécula, como en el caso de la insulina. Los efectos hormonales también
pueden incluir cambios en la permeabilidad de la membrana plasmatica,
estimulacion del transporte de sustancias dentro y fuera de la célula,
alteracion de la velocidad de reacciones metabolicas especificas, o la
contraccion de musculos lisos o cardiacos.

Esta diversidad de efectos es posible porque una sola hormona puede
desencadenar diferentes respuestas en las células. Sin embargo, antes de que
una hormona pueda tener algin efecto, debe unirse a sus receptores en la
célula diana. Los receptores de hormonas liposolubles se encuentran dentro
de las células diana, mientras que los receptores de hormonas hidrosolubles
forman parte de la membrana plasmatica de las células diana.(9)

La mayoria de las hormonas son proteinas o péptidos. En su mayoria, se
producen como preprohormonas y luego experimentan un proceso de
modificacion postraduccional. Estas hormonas se almacenan en granulos
secretorios antes de ser liberadas mediante exocitosis. Algunos ejemplos de
hormonas peptidicas incluyen la insulina, el glucagon y la hormona
adrenocorticotropica (ACTH). Algunas hormonas de esta categoria, como la
hormona somatotropica, la hormona luteinizante (LH) y la hormona
foliculoestimulante (FSH), junto con la hormona estimulante de la tiroides
(TSH) y la gonadotropina corionica humana (hCG), contienen radicales de
carbohidratos, por lo que se denominan glucoproteinas.

Las hormonas esteroides se originan a partir del colesterol y se producen en
la corteza suprarrenal, las gonadas y la placenta. Estas hormonas son solubles
en lipidos, lo que significa que requieren la union a proteinas para circular en
el plasma sanguineo. Ademas, pueden atravesar la membrana plasmatica y
unirse a receptores nucleares o citosoélicos. Un ejemplo de hormona esteroide
es la vitamina D y sus metabolitos.

Las hormonas derivadas de aminoacidos se producen a partir del aminoacido
tirosina. Estas hormonas incluyen las catecolaminas como la noradrenalina, la
adrenalina y la dopamina, asi como las hormonas tiroideas, que se forman a
partir de la combinacion de dos residuos de yodo del aminodacido tirosina.(9)
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El sistema nervioso se encarga de transmitir sefiales eléctricas rapidas a través
de las neuronas para coordinar las respuestas rapidas del cuerpo. Estas senales
pueden ser conscientes, como mover un musculo, o inconscientes, como
regular la presion arterial.

Por otro lado, el sistema endocrino utiliza hormonas quimicas para transmitir
senales mas lentas, pero de mayor duracion. Las hormonas son secretadas por
las glandulas endocrinas y viajan a través del torrente sanguineo para llegar a
los d6rganos y tejidos objetivo, donde regulan diversas funciones, como el
metabolismo, el crecimiento, la reproduccion y el equilibrio de liquidos.

Ambos sistemas trabajan en conjunto para mantener el equilibrio y la
homeostasis del cuerpo. El sistema nervioso puede influir en el sistema
endocrino a través de la liberacion de neurotransmisores que estimulan o
inhiben la secrecién de hormonas. Por otro lado, las hormonas también
pueden influir en el sistema nervioso al afectar la excitabilidad y la funcién de
las neuronas.(9)

Las glandulas endocrinas secretan hormonas hacia el liquido intersticial
circundante en lugar de utilizar conductos. Estas hormonas se difunden desde
el liquido intersticial hacia los capilares y son transportadas por la sangre hacia
las células diana en todo el cuerpo. Debido a que las hormonas se requieren en
cantidades muy pequenas, los niveles circulantes son bajos. Las glandulas
endocrinas son altamente vascularizadas, ya que dependen del sistema
cardiovascular para distribuir sus productos. Ademas de las glandulas
endocrinas clasicas, como la hipdfisis, la tiroides, la paratiroides, las
suprarrenales y la pineal, hay otros 6rganos y tejidos que contienen ceélulas
que secretan hormonas. Estos incluyen el hipotalamo, el timo, el pancreas, los
ovarios, los testiculos, los rinones, el estomago, el higado, el intestino delgado,
la piel, el corazon, el tejido adiposo y la placenta.

Hipdfisis (o glandula pituitaria): Esta glandula se encuentra en la base
del cerebro y es conocida como la "glandula maestra" debido a su papel
en la regulacion de otras glandulas endocrinas. Produce hormonas
como la hormona del crecimiento, la hormona estimulante de la tiroides
y la hormona estimulante de las glandulas suprarrenales, entre otras.
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Tiroides: Ubicada en el cuello, la tiroides produce hormonas tiroideas
como la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3). Estas hormonas son
fundamentales para regular el metabolismo, el crecimiento y el
desarrollo del cuerpo.

Paratiroides: Son glandulas pequenas ubicadas en el cuello, cerca de la
tiroides. La paratiroides produce la hormona paratiroidea (PTH), que
regula los niveles de calcio y fosforo en el cuerpo, crucial para la salud
osea y la funcion nerviosa y muscular.

Glandulas suprarrenales: Estas glandulas se encuentran encima de los
rifones y producen hormonas como el cortisol, que regula el estrés y el
metabolismo, y la adrenalina y la noradrenalina, que estan involucradas
en la respuesta de lucha o huida.

Pancreas: Ademas de su funcion en la digestién, el pancreas también
tiene células especializadas llamadas células beta que producen
insulina, una hormona clave en la regulacion del aztcar en la sangre.(9)

Producida por el pancreas, la insulina
regula los niveles de glucosa en la
sangre al permitir que las células

absorban y utilicen la glucosa como
fuente de energia.

También producido por el pancreas, el
glucagon tiene la accion opuesta a la
insulina, aumentando los niveles de
glucosa en la sangre al estimular la
liberacion de glucosa almacenada en el
higado.

Producidas por la glandula tiroides,
estas hormonas regulan el
metabolismo, la temperatura corporal,
el crecimiento y el desarrollo.
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Producida por la glandula pituitaria, la
GH estimula el crecimiento y
desarrollo de los tejidos y 0rganos, asi
como la produccion de proteinas y la
utilizacion de grasas como fuente de
energia.

Hormona de crecimiento GH

Secretado por las glandulas
suprarrenales, el cortisol ayuda a
. regular el metabolismo, el estrés y la
Cortisol ) ) .
respuesta inflamatoria. También juega
un papel en la regulacion de los niveles
de azucar en la sangre.

, Estas hormonas son responsables del
Hormonas sexuales: estrogenos .
. desarrollo sexual, la funcion
y progesterona en mujeres,

reproductiva y la regulacion del ciclo
testosterona en hombres .
menstrual en las mujeres.

Producida por el hipotalamo y liberada

por la glandula pituitaria, la ADH regula
Hormona Antidiurética ADH  la cantidad de agua reabsorbida por los

riflones, controlando asi el equilibrio
hidrico en el cuerpo.

Secretada por las glandulas
suprarrenales, la adrenalina prepara al
Adrenalina cuerpo p.ara situaciones de estrés 9
emergencia al aumentar la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la
liberacion de glucosa en la sangre.

Tabla 13. Principales hormonas del organismo. (9)

126

Formamos profesionales que aman la vida



ANATOMOFISIOLOGIA

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un flujograma con el orden de la circulacion mayor y menor.
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