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Sistema cardiovascular: el sistema cardiovascular (scv) estd constituido por
organos tubulares que son: el corazén y vasos sanguineos (arterias, capilares y
venas) estos son de variada constitucion histoldgica, de diferentes calibres y
funciones. El corazdn es bdsicamente un segmento de este sistema y estd
altamente especializado en propulsar la sangre, se encuentra compuesto de 4
cavidades: las auriculas y los ventriculos, que se encuentran separados de un
tabique intermedio y dos orificios con vdlvulas, cuyas paredes se encuentran
constituidas con el musculo cardiaco que es capaz de realizar contracciones
ritmicas espontaneas proyectando la sangre hacia los vasos sanguineos. Las
arterias son cada uno de los vasos que llevan la sangre con oxigeno desde el
corazén hacia los capilares del cuerpo. Nacen con un ventriculo y cuentan con
paredes muy resistentes y eldsticas esto para resistir la presion que ejerce la sangre
al salir bombeada del corazén. Los capilares son vasos sanguineos de menor
didmetro, se encuentran formados solo de una capa de tejido, esto permite el
infercambio de sustancias en la sangre y de sustancias que estdn alrededor de
ella. Una vena es un vaso sanguineo que conduce la sangre de los capilares
hacia el corazén, estas se caracterizan porque llevan sangre desoxigenada y
porque transportan didxido de carbono y desechos metabdlicos de los tejidos, en
direccion de los érganos encargados de su eliminacion. El corazdn consta de
paredes que se encuentran constituidas por tres tunicas: interna o endocardio,
media o miocardio, externa o epicardio. El endocardio reviste las cavidades, las
vdlvulas, y las cuerdas tendinosas de insercion de los musculos papilares
cardiacos. El miocardio tiene 3 estructuras: el miocardio propiamente dicho, el
sistema conductor de impulsos, y el esqueleto cardiaco. El miocardio es la capa
mas gruesa del corazdn, se encuentra organizado en capas y haces de fibra de

un patron complejo. Las 4 cGmaras del corazon:
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Auricula derecha: es una de las 4 cavidades del corazdn que se encuentra en la
parte superior derecha. Esta se divide en dos la orejuela o auriculilla y la auricula.
La auricula izquierda: recibe la sangre oxigenada proveniente de los pulmones y
la impulsa a través de la valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo. Ventriculo
izquierdo: es la porcién del corazén con mayor cantidad del tejido muscular
debido a que este impulsa la sangre hacia la arteria aorta la cual transporta la
sangre hacia la mayor parte del cuerpo. Ventriculo derecho: recibe la sangre no
oxigenada de la auricula derecha por medio de la vdlvula tricUspide

expulsandola fuera del corazén a través de la arteria pulmonar.

Sistema linfdtico: es un sistema de vasos paralelo a la circulacidon sanguinea, esto
se origina en los espacios tisulares del cuerpo en los llamados capilares linfaticos.
Tiene como funcidn actuar como sistema accesorio para que el flujo de liquidos
de los espacios fisulares puede ser reabsorbido y este pueda pasar a la
circulaciéon sanguinea; fambién se encarga de eliminar las toxinas y conservacion
de concentraciones proteinicas bdsicas en el liquido intersticial. A esto se le
denomina sistema linfdtico. Este sistema presenta una via accesoria por la cual
los liquidos de los espacios intersticiales pueden retornar la sangre. Capilares
linfaticos: tiene una forma como los dedos de un guante y se encuentran en

contacto con las células. Tiene paredes permeables esto permite el paso de las



macromoléculas que no son reabsorbidas por el capilar venoso; a través de ellos
la linfa puede entrar al sistema linfatico y no posee vdlvulas. Alrededor de una
décima parte de liquido entra a los capilares linfaticos, en lugar de volver a la

sangre en los capilares venosos.

La inmunidad innata estd constituida por mecanismos existentes antes de que la

infeccion se desarrolle. Produciendo respuestas rdpidas a los microorganismaos.

La inmunidad adaptativa se estimula tras la exposicidon a agentes infecciosos.
Discrimina entre diferentes microorganismos y los componentes principales son los

linfocitos y sus productos.

Sistema respiratorio: este sistema cumple con una funcién vital para el ser
humano que es la oxigenacion de la sangre. La via aérea se clasifica en alta y
baja o superior e inferior, desde un punto de vista funcional, se considera como la
via alta aérea extra tordcica y la baja intratoracica. También se considera que la
via aérea se compone de compartimentos funcionales: zona de conduccion

proximal, zona de transicion, zona respiratoria y la region alveolar.

Via aérea superior: una de sus caracteristicas anatémicas es la nariz, que permite
que cumpla su funcidén protectora. La nariz cuenta con un eje de 90° respecto a
al trdquea que permite atrapar particulas. Los cornetes, que son estructuras
altamente vascular izadas, y con una gran drea de exposicidon, ayudan a
concentrar el aire en una corriente pequena, logrando calentar, humidificar y
filtrar el aire que entra por la nariz. El 50% de resistencia de la via aérea se
encuentra en la nariz, en recién nacidos puede ser hasta el 80% es por esto que
cualqguier compromiso de las dimensiones de la via aérea nasal en los lactantes
son principalmente los respiradores nasales que significa la aparicion del uso de
musculatura accesoria y retraccion costal. La faringe es una zona que puede
colapsar, que estd formada por los mUsculos constrictores de la faringe y la base
de la lengua. Para que la via aérea no colapse durante la inspiracion, es
fundamental el tono muscular indemne. Durante el sueno el tono muscula y los
muUsculos dilatadores tienden a disminuir considerablemente, esto favorece la

disminucion del didmetro de la via aérea superior, y en unas situaciones lleva al



colapso, produciendo asi, apneas obstructivas. La laringe constituye una zona
compleja de la via aérea superior que se encarga de coordinar la respiracion,
con la deglucion de forma segura y efectiva, ademdas se encarga de la fonacion.
Esto se lleva a cabo con un adecuado funcionamiento de las cuerdas vocales las
cuales deben abrirse al respirar, esto para que el aire fluya a la via aérea; que se
cierre al deglutir para que el alimento no sea aspirado hacia la via aérea; cerrarse
y vibrar, para fonar y finalizar permitiendo el mecanismo de tos, se cierra para
aumentar la presién infratoracica y se abre abruptamente para respirar a alto

flujo.

Via respiratoria baja: en la frdquea comienza el drbol traqueo bronquial, el cual
es un tubo fibromuscular con anillos de cartilago que tiene forma de “C" que se
encuentran incompletos a la zona posterior. Estos segmentos presentan distintas
resistencias al flujo de aire, de manera que distribuye de forma heterogénea los
gases vy las particulas inhaladas. El didmetro de la via aérea disminuye hacia distal,
el drea total de la via aérea aumenta para poder optimizar el intercambio de
gases. En un adulto, el 80% de la resistencia de la via aérea se encuentra en las
zonas de conduccion mayores a 2 mm de didmetro. En los ninos hasta los 5 anos,
la via aérea pequena distal distribuye un 50% de resistencia total de la via aérea.
Por lo cual son propensos a enfermedades que afecten la zona. El cartilago que
tiene la frdquea y los bronquios superiores otorgan la rigidez estructural a la via
aérea evitando también su colapso, principalmente en la espiracion. La
contraccién del musculo liso hace que aumente la rigidez y la permeabilidad. El
soporte eldstico del pulmdn ayuda a mantener la estabilidad de la via aérea. La
mucina (glicoproteinas acidas) es producida por células caliciformes esto
constituye el mucus de la via aérea, en la frague y los bronquios como principales.
Zona de infercambio gaseoso: los alveolos son el sitio de intercambio gaseoso.
Tienen una forma hexagonal y se caracterizan por sus paredes planas y no
esféricas. La disminucion de tamano de un alveolo se estabiliza por el alveolo
subyacente, alo que se le denomina modelo de interdependencia alveolar. Pues
en la zona respiratoria ya no hay cartilago, es el tejido eldstico de los septos
alveolares lo que evita que la via aérea distal colapse. Se dice que el pulmdn

tiene de 300 y 480 millones de alveolos, estos envueltos por mds de 280 billones de



capilares pulmonares, es decir, que entre 500 y 1000 capilares por alveolo. Los
pulmones tienen forma cdnica, sus vértices llegan a los huecos supraclaviculares y
se contactan con el plexo braquial y con el tronco arterial. Los pulmones tienen 3
caras: convexa costal, concava diafragmdtica y mediastinica. Los pulmones
tanto el derecho como el izquierdo se encuentran envueltos en una cavidad
pleural propia y estd separada por el mediastino. El pulmdn estd cubierto por
pleura visceral. La fisura oblicua separa al [dbulo superior del inferior en ambos
lados. La cisura horizontal separa al Idbulo superior del I6bulo medio del pulmdn
derecho. Los pulmones son blandos, ligeros y esponjosos. Cuentan con una
elasticidad para poder retraerse has en un tercio de su tamano. El soporte fibroso
pulmonar que estd formado por elastina y coldgeno, es el que permite la
distensibilidad de los dos pulmones. La porcidn de cada pulmdn determinada por

su bronquio correspondiente se le denomina segmento broncopulmonar.



