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[image: ][image: ]Los nervios craneales también conocidos como los pares craneales están constituidos por 12 pares de nervios que se manifiestan directamente del cerebro y se distribuyen mediante los agujeros de la base del cráneo
   El encéfalo es la parte superior y de mayor masa del sistema nervioso central, localizado en el cráneo y con funciones de conducción e integración de información, razonamiento, juicio o control del comportamiento. Está dividido en tres partes distintas: el prosencéfalo, el mesencéfalo y el rombencéfalo, también llamados cerebro anterior, medio y posterior.
 ESEFALO Y NERVIOS CRANEALES 




	CUADRO COMPARATIVO DE 
	Sistema nervioso simpático
	 Sistema nervioso parasimpático

	FUNCION
	Los nervios, fibras y neuronas de este sistema se encargan de poner nuestro cuerpo en un estado de alerta fisiológica. Cuando el cerebro manda una señal de alerta o activación cortical por una situación de estrés, el SNS envía un mensaje a los músculos y glándulas de nuestro organismo para que pongan nuestro cuerpo en marcha de la siguiente manera:
· La glándula suprarrenal libera adrenalina por todo nuestro torrente sanguíneo
· Dilata las pupilas
· Acelera la frecuencia cardíaca
· Abre las vías respiratorias para que aumente el oxígeno en la sangre
· Inhibe el sistema digestivo para concentrar esfuerzos en tareas de ataque y huida
· Mantiene el tono muscular
· Estimula el orgasmo

	En contraposición al SNS, nos encontramos con el SNP. Este sistema es el responsable de volver a nuestro estado natural a todos los órganos activados anteriormente. Para ello, envía señales al cerebro para que éste libere acetilcolina y llegue a las neuronas encargadas de relajar los músculos y órganos. El sistema nervioso parasimpático tiene las siguientes funciones principales:
· Constricción de la pupila
· Reducción del volumen de los pulmones
· Disminución de la frecuencia cardíaca
· Estimulación del proceso digestivo
· Relajación muscular
· Estimulación de la excitación sexual (en este caso, no es la respuesta contraria al SNS, si no que la complementa)


	
SE ENCARGA
 
	mientras que el SNS se encarga de activar las funciones de alerta cuando un estímulo nos produce estrés, agitación o percibimos peligro,
	el SNP es el que dirige nuestro cuerpo a un estado de tranquilidad y conservación.
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Sistema Respiratorio
El sistema respiratorio juega un papel vital en los humanos: oxígeno en la sangre. La interrelación entre su estructura y función hace posible este objetivo. También tiene otras funciones importantes no relacionadas con el intercambio de gases. Teniendo en cuenta que el cartílago cricoides es un punto de referencia anatómico, la vía aérea se divide en alta y baja (o superior e inferior). Desde un punto de vista funcional, la vía aérea extratorácica puede considerarse alta y la vía aérea intratorácica baja. También se puede considerar que la vía aérea está compuesta por compartimentos funcionales: la zona de conducción proximal, la zona de transición y la zona respiratoria, y finalmente la zona alveolar.

Vía Aérea superior: El tracto respiratorio superior, especialmente la nariz, tiene una variedad de características anatómicas que pueden hacer que desempeñe un papel protector. El eje del pasaje nasal está orientado a 90 ° con respecto a la tráquea, por lo que se pueden capturar partículas. El cornete, una estructura altamente vascularizada con una gran área expuesta, concentra el aire en una pequeña corriente de aire, calentando, humidificando y filtrando el aire que ingresa a la nariz. Es vital que la contribución de la vía aérea sea mayor que la resistencia total de la vía aérea. En promedio, el 50% de la resistencia de las vías respiratorias se encuentra en la nariz, en comparación con el 80% en los recién nacidos.
Es por esto que en los bebés con respiradores principalmente nasales, cualquier compromiso en el tamaño de los conductos nasales (descargas, cuerpos extraños) conducirá a la aparición de tejido muscular accesorio y costillas. La faringe es un área plegable formada por los músculos contráctiles de la faringe y la base de la lengua. Para evitar que las vías respiratorias superiores colapsen durante la inhalación, es esencial que los músculos no estén dañados. Durante el sueño, el efecto de la tensión muscular y la expansión muscular se reduce significativamente, lo que conduce a la reducción del diámetro de la vía aérea superior y, en algunos casos, puede provocar colapso y en ocasiones apnea obstructiva.
La laringe es un área compleja del tracto respiratorio superior, responsable de coordinar la respiración, tragar de manera segura y efectiva y prestar atención a la vocalización. Esto se logra mediante el correcto funcionamiento de las cuerdas vocales que deben abrirse al respirar, permitiendo que el aire fluya hacia las vías respiratorias. Al tragar, debe cerrarse para evitar que la comida sea succionada hacia el tracto respiratorio; cerrar y agitar, hablar y finalmente 96 mecanismo de tos, cerrado para aumentar la presión en la cavidad torácica, luego abierto repentinamente para exhalar a alto flujo.

Vía respiratoria baja: El árbol traqueo bronquial comienza en la tráquea, que es un tubo fibromuscular con un anillo de cartílago en forma de "C" incompleto en la parte posterior. Estas secciones tienen diferente resistencia al flujo de aire y distribuyen el gas inhalado y las partículas de diferentes formas. Aunque el diámetro de la vía aérea disminuye distalmente, el área total de la vía aérea aumenta para optimizar el intercambio de gases. En los adultos, el 80% de la resistencia de las vías respiratorias se encuentra en un área conductora de más de 2 mm de diámetro. Sin embargo, en los niños menores de 5 años, las vías respiratorias pequeñas distales representan el 50% de la resistencia total de las vías respiratorias, lo que las hace particularmente vulnerables a las enfermedades que afectan el área.
El cartílago presente en el anillo traqueal y el bronquio superior proporciona rigidez estructural a la vía aérea y evita que se colapse, principalmente durante la exhalación. La contracción del músculo liso aumenta su rigidez y permeabilidad. Finalmente, el soporte elástico de los pulmones ayuda a mantener la estabilidad de las vías respiratorias. Las células caliciformes producen moco (glicoproteína ácida), que constituye el moco, principalmente en la tráquea y los bronquios.
Zona de intercambio gaseoso: Los alvéolos son el lugar para el intercambio de gases. Son de forma hexagonal y tienen las características de compartir paredes planas y no esféricas. De esta forma, la reducción del tamaño alveolar es estabilizada por el alveolar adyacente, lo que se denomina modelo de interdependencia alveolar. Dado que no hay cartílago en el área respiratoria, es el tejido elástico del tabique alveolar el que evita el colapso de la vía aérea distal. Se estima que hay de 30 a 480 millones de alvéolos en el pulmón, con +280 mil millones de capilares pulmonares rodeándolo, es decir, cada alveolar tiene de 500 a 1,000 capilares.
Los tensioactivos son responsables de reducir la tensión superficial de la interface alveolar aire-líquido y evitar que el extremo de los bronquiolos y el área alveolar colapsen.

Pulmones: Los pulmones son cónicos, con el ápice que llega al espacio supraclavicular y contacta con el plexo braquial y el tronco de las arterias. La forma del pulmón tiene tres lados: costillas convexas, músculo diafragma cóncavo (domus media) y mediastino. Los pulmones derecho e izquierdo están envueltos en su propia cavidad pleural y separada por el mediastino. Los pulmones están cubiertos por la pleura visceral, que también entra en la fisura y delimita los lóbulos. La división oblicua separa las hojas superior e inferior en ambos lados. La fisura horizontal separa los lóbulos superior y medio del pulmón derecho. Los pulmones son suaves, ligeros y esponjosos, elásticos y pueden encogerse hasta un tercio de su volumen. El soporte pulmonar fibroso formado por elastina y colágeno puede mantener los dos pulmones flexibles y estables. La parte de cada pulmón determinada por sus bronquios correspondientes se denomina segmento broncopulmonar.
Aparato Digestivo

El sistema digestivo es un grupo de órganos cuya función básica es digerir y absorber nutrientes. Para lograrlo, es necesario que ocurran una serie de fenómenos en las diferentes partes que lo constituyen. Debemos distinguir entre el propio tracto digestivo y las llamadas glándulas adyacentes, que están formadas por la boca, faringe, esófago, estómago, intestino delgado, intestino grueso o colon. En cada parte del tracto digestivo ocurrirán diversos eventos que posibilitan la digestión y absorción de los alimentos consumidos.
Boca: En la cavidad que se abre en el centro y la parte inferior de la cara, podemos ingerir los alimentos. En la boca encontramos la lengua y los dientes. Las glándulas salivales liberan su contenido aquí, mastican y salivan los alimentos. La saliva contiene saliva y enzimas digestivas (saliva amilasa) y los alimentos comienzan a digerirse para formar masas de alimentos. Después de estos procesos, se traga la masa de comida, que es el proceso por el cual la masa de comida ingresa al esófago desde la boca y la faringe.
Faringe: Se comunica con la cavidad bucal por la parte delantera y la laringe por la parte posterior (separada de ella por la epiglotis) y se comunica con el esófago, que desborda hacia el esófago. La deglución implica una buena coordinación neuromuscular de la faringe. Los defectos en estos mecanismos pueden hacer que los alimentos ingresen al tracto respiratorio o la nariz en lugar del esófago.
Esófago: El catéter muscular de 18 a 26 cm de largo recoge el bolo alimenticio una vez finalizada la fase faríngea de deglución. A través de una serie de movimientos de contracción de la pared del esófago, la masa de alimento continúa avanzando hacia el estómago. Por lo tanto, el esófago solo participa en el desarrollo ordenado de los alimentos.
Estomago: El estómago es una expansión del tracto digestivo en forma de J. Se comunica con el esófago a través de la puerta y con el duodeno a través del píloro. Tanto la puerta ya como el píloro juegan un papel en la regulación del paso de los alimentos. La función principal del estómago es almacenar una gran cantidad de alimentos recién ingeridos, por lo que puede ingerir alimentos de forma intermitente. El contenido del estómago atraviesa el duodeno y el píloro para llegar al duodeno de forma controlada, y el volumen del duodeno es muy bajo. En el estómago se encuentran diferentes tipos de células que participan en la secreción del jugo gástrico. El jugo gástrico contiene ácido clorhídrico y pepsina, que son responsables de la digestión gástrica de los bolos alimentarios.
Además, el estómago favorece la trituración de los alimentos y su mezcla con el jugo gástrico debido al movimiento de contracción de sus paredes. Posteriormente, ingrese al duodeno para su vaciado. Una vez mezclado con jugo gástrico, el bolo se llama quimo.
Intestino delgado: El catéter de 6 a 8 metros de longitud consta de tres partes: el duodeno, que está separado del estómago por el píloro, recibe la bilis del hígado, el jugo pancreático del páncreas, luego el yeyuno y finalmente el íleon. El íleon está conectado al intestino grueso o al colon a través de la válvula ileocecal. En el intestino delgado, la digestión de los alimentos continúa hasta que se convierten en elementos aptos para la absorción. Aquí, la bilis, el jugo pancreático (que contiene amilasa, lipasa y tripsina) y el jugo intestinal secretado por las propias células intestinales juegan un papel fundamental. Una vez mezclado con estas secreciones, el quimo se llama quilo.
La pared del intestino delgado también tiene la capacidad de contraerse, por lo que Una mezcla de contenido e impulso. Una vez que los alimentos se descomponen en sus componentes básicos, se absorben. En el intestino delgado, se absorben tanto los nutrientes como la sal y el agua. La absorción es un proceso muy eficaz: en las heces de los adultos que siguen una dieta normal, la ingesta de grasas, carbohidratos y proteínas es inferior al 5%. La digestión de las grasas (lípidos) de la dieta se produce por la acción de la lipasa, y el origen de la lipasa son los triglicéridos y fosfolípidos, que se absorben en el yeyuno. Para que se produzca este proceso es necesario el aporte de las sales biliares contenidas en la bilis.
Los carbohidratos (almidón, azúcar, etc.) son digeridos por la saliva, la amilasa pancreática y los disacáridos para formar monosacáridos, que pueden ser absorbidos en el yeyuno / íleon. Finalmente, la digestión de proteínas por pepsina y proteasa (tripsina) produce péptidos y aminoácidos, que también se absorben en el yeyuno / íleon.
Colon: La estructura tubular adulta mide aproximadamente 1,5 m. Se conecta al intestino delgado a través de la válvula ileocecal y termina en el ano. Debido a las bandas longitudinales y las contracciones circulares, el colon tiene una forma peculiar, En el colon estamos divididos en varias partes: la primera parte, el ciego, que es más ancha que el resto, encontramos el apéndice; la segunda parte es el ciego. El ángulo que se extiende desde el ciego hasta el hígado o el colon ascendente curvo; en este nivel, el colon gira y cambia de dirección, llamado colon transverso. A nivel del bazo, encontramos el ángulo del bazo y el colon cambia de dirección nuevamente, llamado colon descendente.
 A nivel de la pelvis, se le denomina colon sigmoide o colon sigmoide, que tiene forma de S, con mayor movilidad y tortuosidad, y corresponde a la parte más estrecha del colon. Finalmente, llegamos al recto, que termina en el canal anal, donde se excretan las heces. Todos los días llegan al colon de 1200 a 1500 ml de sangre ileal y de 200 a 400 ml de sangre ileal se excretan al exterior en forma de heces. La función del colon es almacenar las heces durante mucho tiempo y mezclar el contenido para promover la absorción de agua, sal y ácidos grasos de cadena corta.
Este último es producido por las bacterias de la flora bacteriana del colon durante la fermentación de nutrientes no absorbidos en el intestino delgado y es esencial para la integridad y buena salud de las células del colon. El movimiento de contracción o movimiento de colon del colon proporciona diferentes modos para cada función fisiológica y regula la capacidad de absorber líquido. Por ejemplo, el colon tiene la capacidad de aumentar la absorción de líquidos hasta 5 veces cuando sea necesario, pero si aumenta la motilidad colónica y disminuye el tiempo de tránsito colónico, la capacidad de absorción colónica disminuirá. La flora bacteriana intestinal que se encuentra comúnmente en el colon se compone de miles de millones de bacterias de cientos de especies diferentes. Los más comunes son Bacteroides, Porphyromonas, Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia coli y otros coliformes, Enterococcus y Clostridium. Las bacterias intestinales juegan un papel muy importante en la fisiología del colon, involucradas en la digestión de nutrientes y el desarrollo normal del sistema inmunológico gastrointestinal. 



1.- ¿Qué es acéfalo?   El encéfalo es la parte superior y de mayor masa del sistema nervioso central, localizado en el cráneo
[Subtítulo del documento]

2.- Cual es la función del acéfalo? funciones de conducción e integración de información, razonamiento, juicio o control del comportamiento.
3.- ¿Cómo se divide el encéfalo? Está dividido en tres partes distintas: el prosencéfalo, el mesencéfalo y el rombencéfalo, también llamados cerebro anterior, medio y posterior.
4.- ¿Cómo están constituidos los nervios craneales? están constituidos por 12 pares de nervios que se manifiestan directamente del cerebro.
5.- ¿Cómo se distribuye el nervio craneal? se distribuyen mediante los agujeros de la base del cráneo.
6.- función del sistema simpático 
R- Los nervios, fibras y neuronas de este sistema se encargan de poner nuestro cuerpo en un estado de alerta fisiológica
7.-funcion del sistema parasimpático. 
R- Este sistema es el responsable de volver a nuestro estado natural a todos los órganos activados anteriormente
8.- ¿De qué se encarga el sistema simpático? se encarga de activar las funciones de alerta cuando un estímulo nos produce estrés, agitación o percibimos peligro
9.- ¿Cómo dirige nuestro cuerpo el sistema parasimpático? dirige nuestro cuerpo a un estado de tranquilidad y conservación.
10.- ¿Qué es sistema respiratorio? El sistema respiratorio es aquel que se encarga de suministrar el oxígeno que requiere el organismo, cumpliendo la función de desechar el dióxido de carbono que se produce en las células del cuerpo al realizar el proceso de la respiración
11.- ¿Qué es vía de área superior? Es la parte por la que discurre el aire en dirección a los pulmones, donde se realizará el intercambio gaseoso.
12.- ¿Qué es vía respiratoria baja? El árbol traqueo bronquial comienza en la tráquea, que es un tubo fibromuscular con un anillo de cartílago en forma de "C" incompleto en la parte posterior.
13 ¿Qué es pulmón? Los pulmones son los órganos en los cuales la sangre recibe oxígeno procedente del aire inspirado y se desprende del dióxido de carbono, el cual pasa al aire espirado.


14.- Función del pulmón
·  Función de filtro externo contra la contaminación aérea.
· Función broncodilatadora y bronco constrictora.
· Función metabólica: regulación de la presión sanguínea, eliminación de fármacos, equilibrio ácido-base.

15.- ¿Qué es aparato digestivo? El sistema digestivo es el conjunto de órganos (boca, faringe, esófago, estómago, intestino delgado e intestino grueso) encargados del proceso de la digestión.

16.- Para qué sirve el aparato digestivo
R- transporte de alimentos, secreción de jugos digestivos, absorción de nutrientes y excreción de heces. Transporte de alimentos.

17.- Define que es boca
R- En la cavidad que se abre en el centro y la parte inferior de la cara, podemos ingerir los alimentos.

19.- Define que es faringe
R- Conducto de paredes musculosas y membranosas que comunica la boca con el esófago; en el ser humano, forma parte del tubo digestivo y contribuye a la respiración y a la fonación, pues comunica con las fosas nasales, las trompas de Eustaquio y la laringe.

20.- Función de faringe
·  La Faringe. Como estructura Principal se encarga de interconectar la cavidad oral y las fosas nasales con la garganta y estructura de la Faringe


21.- Define que es esófago 
R.- El esófago es una parte del aparato digestivo de los seres vivos tanto vertebrados como invertebrados formado por un tubo muscular que en humanos mide unos 25 centímetros.
22.- Función de esófago
 Condiciones y enfermedades del esófago a medida que una persona envejece, los esfínteres se debilitan, haciendo que promover una buena salud del esófago coma comidas pequeñas para que la comida no se siente en el estómago y en su lugar Infografías e imágenes sobre el esófago.

23.- Define que es estomago 
R.- El estómago es un saco muscular situado entre el esófago y el intestino delgado, en la parte superior del abdomen. No es la única parte del sistema digestivo que absorbe la comida, pero es importante por ayudar a descomponer los alimentos, facilitando la digestión en los intestinos.
24.- Función de estomago 
R.- 
               Expandirse para albergar la comida.
· Contracción muscular para la digestión.
· Segregar zumos gástricos para descomponer los alimentos.
· Liberar la comida de forma controlada al intestino delgado.

25.- Define que es intestino delgado
R.- El intestino delgado es la porción del sistema digestivo con mayor responsabilidad en la absorción de nutrientes del alimento al torrente sanguíneo. El esfínter pilórico administra el paso parcial del alimento digerido del estómago al duodeno
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