1.- DESCRIBE LA UBICACION DEL CORAZON:

Situado en el térax por detras del esternén y delante del esé6fago, la aorta 'y la
columna vertebral, en el mediastino descansando sobre el diafragma

2.- DESCRIBE A LA ESTRUCTURA CARDIACA EN SU ANATOMIA INTERNA'Y
EXTERNA

La parte interna del corazon esta constituida por cuatro cavidades: dos en el lado
derecho y dos en el izquierdo y revestido por el endocardio, el miocardio es el
musculo cardiaco constituido por células cardiomiositos, el pericardio es una
membrana fibroserosa de dos capas que envuelve al corazon y a los grandes
vasos separandolos de las estructuras vecinas. La bolsa pericéardica tiene dos
hojas: una interna sobre la superficie cardiaca y otra externa que esté fijada a los
grandes vasos que salen del corazén.

3.- RELACIONA LAS CAMARAS CARDIACAS Y SUS FUNCIONES

La auricula derecha recibe sangre desoxigenada de la vena cava superior e
inferior, y el seno coronario, en el ventriculo derecho se da paso la sangre a
través de la valvula tricispide y este ventriculo se encarga de expulsar la sangre a
la arteria pulmonar para que se oxigene, e la auricula derecha se recibe la sangre
a través de las venas pulmonares y se da paso la sangre al ventriculo derecho a
través de la valvula mitral, en este ventriculo que es la parte mas robusta y mas
musculada, que este musculo siendo el mas fuerte es para la eyeccion de la
sangre a través de la aorta para todo el sistema.

4.- DESCRIBE LA ESTRUCTURA DEL PERICARDIO Y LAS CAPAS DE LA
PARED CARDIACA

Saco fibroseroso que envuelve el corazon el pediculo arterial que de el parte, y los
pediculos venosos que a él llegan, se divide en pericardio fibroso y seroso

5.- DEFINE OREJUELAS

Son sacos extras formados por musculos pectineos del corazon que sirven para
evitar el estancamiento de la sangre en las auriculas,

6.- QUE VASOS SANGUINEOS ENTREGAN LA SANGRE A LAS DIFERENTES
CAMARAS CARDIACAS

La auricula derecha llega al sangre de la vena cava inferior y superior y el seno
coronario, la auricula izquierda recibe la sangre de las venas pulmonares los
ventriculos no recibe sangre de ninglin vaso y solo se da paso a través de las
valvulas auriculoventriculares

7.-QUE TIPO DE TEJIDO COMPONE EL ESQUELETO FIBROSO DEL
CORAZON Y COMO ESTA ORGANIZADO?

El esqueleto cardiaco consiste en cuatro bandas de tejido conectivo denso, como
el colageno, que rodean las bases del tronco pulmonar, la aorta y las valvulas del



corazon, los anillos fibrosos donde se insertan las valvulas cardiacas, siendo el
anillo aértico de localizacion central la piedra angular, y sus extensiones fibrosas
se unen al resto de anillos cardiacos.

8.- QUE PROVOCA LA APERTURA'Y EL CIERRE VALVULAR? La provoca la
compresion de eyeccion de la sangre y la ayuda de las cuerdas tendinosas que
estan unidas a los musculo papilares

9.- DESDE LA AURICULA DERECHA HASTA LA AORTA, CUALES SON LAS
ESTRUCTURAS QUE RECORRE LA SANGRE SI SIGUE LA SECUENCIA
CORRECTA

La auricula derecha recibe sangre desoxigenada de la vena cava superior e
inferior, y el seno coronario, la sangre desoxigenada continua y se da paso a
través de la valvula tricispide y pasa al ventriculo derecho, aca es expulsado por
el musculo cardiaco ventricular y se da paso a través de la valvula semilunar
pulmonar para pasar a la arteria pulmonar, la sangre ya oxigenada en los
pulmones reingresa al corazon por medio de la vena pulmonar a la auricula
izquierda, la sangre oxigenada se da paso por medio de la valvula mitral al
ventriculo izquierdo, acé en el ventriculo izquierdo es expulsado por el musculo
ventricular (el musculo ventricular de lado izquierdo es mas grueso y fuerte) hacia
el cayado adrtico a través de la valvula semilunar aortica.

10.- QUE ARTERIAS TRANSPORTAN SANGRE OXIGENADA AL MIOCARDIO
VENTRICULAR DERECHO E IZQUIERDO? Arteria coronaria derecha que su
ramificacion es la arteria marginal aguda derecha y esté irriga el ventriculo
derecho y arteria coronaria izquierda se ramifica, en arteria descendente izquierda
y esta a su vez en arterias diagonales y esta irriga al ventriculo izquierdo

11.- DESCRIBE EL EJE ELECTRICO DEL CORAZON

El eje eléctrico es la direccién o angulo del vector principal, y para su
determinacidn, solo se usan las derivaciones hexaxiales, su eje normal es hacia la
izquierda y hacia debajo de 0 a 90° siguiendo la orientacion del ventriculo
izquierdo

12.- CONSISTE EN LA UNICA CONEXION ELECTRICA ENTRE LAS
AURICULAS Y LOS VENTRICULOS

Nodo auriculo-ventricular
13.- DEFINE ELECTROCARDIOGRAMA

Es un estudio de apoyo que mide la actividad eléctrica del corazon

14.- QUE OCURRE EN LAS FIBRAS VENTRICULARES CONTRACTILES
DURANTE CADA UNA DE LAS TRES FASES DE POTENCIAL DE ACCION

En el resto de fibras cardiacas, auriculares y ventriculares, el potencial de
accion se desarrolla en las siguientes fases: Fase 0 o fase de despolarizaciéon
rapida. Potencial diastolico maximo Consiste en la apertura de canales de



sodio; Fase 1 o de repolarizacion breve. Aca se carga la apertura de canales de
calcio Fase 2 0 de meseta. Aca se mantiene lento y se prepara para la excitacion
de los ventriculos fase 3, que es el potencial de membrana en reposo; fase 4 en
las células de respuesta lenta es menos negativo que en las de respuesta rapida,
de hecho, no presentan un potencial de membrana en reposo verdadero, sino que
este aumenta lentamente su voltaje a partir del punto de mayor electronegatividad
(Potencial diastolico maximo) hasta el inicio de la despolarizacién (Fase 0).

15.- VALOR DE UTILIDAD DEL ELECTROCARDIOGRAMA

Por medio de este estudio podeos determinar posibles infartos, bloqueos o
cualquier anomalia del corazon.

16.- COMO SERELACIONAN CADA ONDA, INTERVALO Y SEGMENTO DEL
TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO CON LA CONTRACCION (SISTOLE) Y
RELAJACION (DIASTOLE) DE AURICULAS Y VENTRICULOS:

La onda P representa la despolarizacién de ambas auriculas y también representa
la contraccion simultanea de las auriculas; el complejo QRS representa la
despolarizaciéon completa del miocardio ventricular; el segmento ST es la fase de
meseta; y la onda T representa la fase rapida de re polarizacion ventricular.

17.- PORQUE LA PRESION VENTRICULAR DEBE SER MAYOR QUE LA
AORTICA DURANTE LA EYECCION?

Para que logren abrir las valvulas sigmoideas y asi logre salir con fuerza hacia lo
gue se le conoce como circulacidén mayor

18.- DURANTE QUE PERIODOS DEL CICLO CARDIACO LAS FIBRAS
MUSCULARES REALIZAN CONTRACCIONES ISOMETRICAS:

Durante la sistole ventricular

19.- DEFINE GASTO CARDIACO

Es el volumen de sangre eyectado del corazén por minuto

20.- QUE FACTORES AFECTAN LA REGULACION DEL GASTO CARDIACO

La frecuencia cardiaca, el volumen de expulsion, puede ser por una hipertrofia
cardiaca

21.- QUE FACTORES AFECTAN LA REGULACION DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

Posicién del cuerpo, Estimulacién del sistema nervioso, Edad, Hora del dia,
Temperatura y altura, Factores psicologicos, Somatotipo.

22.-COMO SE CALCULA EL GASTO CARDIACO?



Es el producto de la frecuencia cardiaca (FC) y el volumen sistolico (VS).

23.- EN QUE CONSISTE LA LEY DE FRANK STARLING DEL CORAZON

Dice que la contraccion aumentara a medida que el corazén es llenado con mayor
volumen de sangre y ello es consecuencia directa del efecto que tiene el
incremento de carga sobre la fibra muscular.

24.- QUE ES LA RESERVA CARDIACA?
Es la capacidad del corazdn para aumentar el gasto cardiaco.

25.- COMO MODULAN LA FRECUENCIA CARDIACA EL SISTEMA SIMPATICO
Y PARASIMPATICO DEL CORAZON

El simpéatico aumenta la frecuencia cardiaca mediante una red de nervios,
denominada plexo simpatico y el parasimpatico disminuye la respuesta cardiaca
por medio de un solo nervio: el nervio vago o neumogastrico.

26.- CUALES SON LAS FUNCIONES DE LA SANGRE

La sangre es tejido conectivo liquido, proporciona oxigeno a las células del cuerpo
y elimina el diéxido de carbono, transporta nutrientes y hormonas, regula la
temperatura corporal

27.- CUALES SON LOS COMPONENTES DE LA SANGRE

Plasma, Globulos rojos, Glébulos blancos, Plaguetas

28.- DEFINE PLASMA SANGUINEO
Es la fraccion acelular de la sangre

29.- CLASIFICACION DE LOS ELEMENTOS CORPUSCULARES DE LA
SANGRE

El plasma es el componente liquido de la sangre en el cual estan suspendidos los
glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos (leucocitos) y las plaquetas.
Constituye mas de la mitad de su volumen y esta compuesto principalmente por
agua, que contiene sales en disolucién (electrdlitos) y proteinas.

30.- EL PLASMA SIN PROTEINAS DE COAGULACION SE DENOMINA:

Suero sanguineo

31.- IMPORTANCIA DEL HEMATOCRITO SUPERIOR O INFERIOR AL NORMAL
El resultado del hematocrito nos permite ver si hay anemia o no en el organismo

32.- TAMANO, APARIENCIA MICROSCOPICA Y FISIOLOGIA DE LOS
ERITROCITOS



Son discos bicéncavos, con la zona central deprimida debido a la ausencia de
nacleo, miden unos 8 um de didmetro y unas 2 um de espesor en la zona mas
ancha. No poseen organulos, ni citoesqueleto transcelular, es decir en la zona de
la célula alejada de la membrana plasmatica.

33.- COMO SE RECICLA LA HEMOGLOBINA

La porcién de globina de la hemoglobina es separada del grupo hemo y
descompuesta en aminoacidos que pueden volver a utilizarse para la sintesis de
proteinas.

34.- DEFINE LA ERITROPQOYESIS
Proceso de produccion de los glébulos rojos

35.- IMPORTANCIA DE LA MIGRACION, QUIMIOTAXIS Y LA FAGOCITOSIS EN
LA INMUNIDAD

Las bacterias se dirigen hacia la zona donde existe una mayor cantidad de
sustancias alimenticias y se aleje del lugar en el cual hay elementos toxicos.

36.- QUE ES UN RECUENTO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS

Es la medicién de los porcentajes de cada tipo de leucocito. Los globulos blancos
estan compuestos de granulocitos (neutrofilos, Eosinofilos y basdfilos) y no
granulocitos (linfocitos y monocitos).

37.- FUNCIONES DE LOS LEUCOCITOS GRANULARES, MACROFAGOS,
LINFOCITOS B, T Y NK:

Granulocitos: ayudan al cuerpo a combatir infecciones bacterianas; macrofagos:
fagocitar y destruccién de bacterias y otros organismos dafiinos y toxicos;
linfocitos B: Su funcion principal es la defensa del huésped contra gérmenes por
medio de la secrecion de anticuerpos que reconocen las moléculas antigénicas de
los patdgenos; linfocitos T: su funcién de mediador de la respuesta inmune celular
dirigida principalmente contra agentes que se replican dentro de la célula
(microorganismos intracelulares) como por ejemplo los virus; NK: Su funcién es la
destruccion de las células infectadas y de las células cancerosas, ademas de
regular las respuestas inmunitarias.

38.- DEFINE LEUCOPOYESIS
Proceso de produccion de globulos blancos

39.- DESCRIBE LOS TRES MECANISMOS QUE CONTRIBUYEN CON LA
HEMOSTASIA

la vasoconstriccion capilar que reduce la pérdida de sangre y disminuye el flujo
sanguineo en el sitio de la lesién; aglomeraciéon (adhesion y agregacion) de
plaguetas en la pared del vaso lesionado, que constituye la hemostasia primaria; y



la activacion de los factores de coagulacion, que provoca la formacién de una red
estable de fibrina sobre el trombo plaquetario.

40.- IDENTIFICA LOS ESTADIOS DE LA COAGULACION ASI COMO LOS
FACTORES QUE LA PROMUEVEN E INHIBEN

1) Adhesion, 2) activacion y secrecion; y 3) agregacion

41.- DESCRIBE LOS TIPOS SANGUINEOS DE ACUERDO AL SISTEMA ABO Y
LA IMPORTANCIA DE EL FACTOR RH

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O; factor Rh da informacion que sera de gran ayuda
a la hora de calcular la compatibilidad antes de una transfusién de sangre

42.- DEFINE HEMOLISIS
Destruccion de globulos rojos

43.- DEFINE ISOINMUNIZACION MATERNO FETAL Y ANEMIA HEMOLITICA
DEL RECIEN NACIDO

Isoinmunizacion materno fetal también llamada isoinmunizacion, se define como
la presencia de anticuerpos maternos dirigidos contra antigenos presentes en los
glébulos rojos fetales; anemia hemolitica del recién nacido

Es una enfermedad en la que los glébulos rojos son destruidos por los
anticuerpos de la madre.

44.- CUALES SON LAS CLASIFICACIONES DE ANEMIA
Clasificacion fisiopatoldgica, y clasificacion morfologica
45.- DEFINE Y CLASIFICA A LA LEUCEMIA

Enfermedad de los 6rganos productores de la sangre que se caracteriza por la
proliferacion excesiva de leucocitos o glébulos blancos en la sangre y en la
médula ésea. Y se clasifica en Leucemia mieloide aguda, Leucemia linfoblastica
aguda, Leucemia mieloide cronica, Leucemia linfocitica crénica

46.- DEFINE Y CLASIFICA LA HEMOFILIA

Trastorno hemorragico hereditario en el cual la sangre no se coagula de manera
adecuada.

47.- DESCRIBE LAS CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS EXTERNAS DE
LOS RINONES

Tiene dos zonas diferentes, una zona externa de color mas claro que se llama
corteza y otra interna que recibe el nombre de médula renal. La médula renal
contiene entre 8 y 18 estructuras de forma conica que se llaman piramides
renales.



48.- SEISIALA LA TRAYECTORIA DE FLUJO SANGUINEO QUE ATRAVIESA
LOS RINONES

La sangre entra en el rifidn a través de las arterias renales y pasa a través de
varias arteriolas (interrogar, arcuata, interlobular y aferente) antes de entrar en el
glomérulo (capilar glomerular), después lo abandona por las arteriolas eferentes y
entra en los capilares postglomerulares.

49.- DESCRIBE LA ESTRUCTURA DE LOS CORPUSCULOS RENALES O
TUBULOS RENALES

Es el componente de filtracion inicial de una nefrona. Consiste de dos estructuras:
Un glomérulo, una pequefia red de tubos capilares. Una capsula de Bowman,
una estructura similar a un saco que envuelve al glomérulo.

50.- DEFINE Y DESCRIBE LA NEFRONA

Unidad funcional del rifidn, constituida por el glomérulo renal, el tibulo
contorneado proximal y distal y el asa de Henle. En el rifién hay,
aproximadamente, un millén y cuarto de nefronas.

51.- DEFINE GLOMERULO
Es un filtro diminuto compuesto por vasos capilares diminutos
52.- DEFINE CAPSULA RENAL Y SU IMPORTANCIA

Capsula renal: es una membrana transparente, fibrosa y continta con la capa
externa del uréter. Sirve para aislar al rifion de posibles infecciones. Grasa
perirenal o capsula adiposa: es una capa de grasa de grosor variable que protege
al rindn de golpes y traumas y que lo mantiene en su puesto en la cavidad
abdominal.

53.- LOCALIZACION, ESTRUCTURA Y FUNCION DEL APARATO
YUXTAGLOMERULAR

El aparato yuxtaglomerular esta situado donde la porcion gruesa ascendente del
asa de Henle (cTAL) hace contacto con el glomérulo del mismo nefrén. Y regula la
funcion de cad nefrona

54.- EXPLICA BREVEMENTE LA REGULACION HORMONAL DE LA TASA DE
FILTRADO GLOMERULAR

La funcion renal esta regulada por un elevado nimero de hormonas que estan
estrechamente relacionados entre si, de modo que el correcto funcionamiento del
rifidn es el resultado del balance entre las acciones realizadas por estos factores
humorales, sobre la hemodinamica y funcion excretora renal, como por ejemplo el
sistema renina angiotensina que tiene acciones autocrinas, paracrinas y
endocrinas, que modifican la hemodinamica renal y la eliminacion de Na* y agua.
Ademas, el SRA desempefia una funcién crucial para una correcta organogénesis
renal.



55.- DESCRIBE VIAS Y MECANISMOS DE REABSORCION Y SECRECION
TUBULAR

Reabsorcién tubular: Paso de sustancias desde el tibulo a la sangre. Secrecion
tubular: Movimiento de sustancias hacia la orina.

56.- CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LA ORINA NORMAL

Clara, de color pajizo, ligeramente acida y tiene un olor caracteristico a urea. Sus
constituyentes normales son: agua, urea, cloruro sodico, cloruro potasico, fosfatos,
acido urico, sales organicas y el pigmento urobilina.

57.- QUE SUSTANCIAS QUIMICAS ESTAN PRESENTES EN LA ORINA EN
CONDICIONES NORMALES

Substancias quimicas nitrogenadas tales como urea y creatinina y acido organicos
como &cido urico

58.- FUNCIONES URETERALES, VESICALES Y URETRALES

Los rifiones filtran constantemente la sangre y generan la orina, que circula a
través de unos tubos delgados conocidos como uréteres, los cuales conducen la
orina hasta la vejiga, que la almacena hasta que llega el momento de realizar la
miccidn y esta sale por la uretra hacia el exterior.

59.- DESCRIBE EL FLUJO SANGUINEO A TRAVES DEL RINON

La sangre entra en el rifidén a través de las arterias renales y pasa a través de
varias arteriolas (interrogar, arcuata, interlobular y aferente) antes de entrar en el
glomérulo (capilar glomerular), después lo abandona por las arteriolas eferentes y
entra en los capilares postglomerulares

60.- DEFINE PODOCITOS

Los podocitos son células epiteliales especializadas adheridas a la membrana
basal glomerular, y parte esencial en la barrera de filtracion, que previenen la
pérdida de las proteinas séricas por la orina.

61.- DEFINE ESPERMATOGENESIS

Es el proceso en el cual los espermatozoides se producen a partir de las células
germinales primordiales del hombre mediante mecanismos de mitosis y meiosis.

62.- CUALES SON LAS FUNCIONES DEL ESCROTO

Sostén, soporte, alojamiento de os testiculos, ayudan a regular la temperatura de
los testiculos, si a temperatura es alta el escroto desciende los testiculos, y se
esta por debajo de la temperatura requerida el escroto eleva los testiculos ara u
este as pegado al cuerpo y asi provea de un poco mas de calor

63.- DESCRIBE LA ESTRUCTURA INTERNA DE LOS TESTICULOS



Tienen una red de tubulillos seminiferos y un tejido intersticial alrededor, los
tubulillos confluyen en el epididimo, y este a su vez desemboca en el conducto
deferente.

64.- ESTRUCTURAS QUE FORMAN EL CORDON ESPERMATICO
Nervios, sangre y vasos linfaticos, y el conducto deferente
65.- DEFINE GLANDULAS DE COWPER

Son dos glandulas exocrinas del sistema reproductor masculino humano, su
secrecion neutraliza la orina, ademas de lubricar la uretra previo a la eyaculacion.

66.- QUE ES EL SEMEN Y CUAL ES SU FUNCION?

Fluido espeso y de color blanquecino que estd compuesto por un liquido en el que
se encuentran en suspension los espermatozoides y su funcion es facilitar la
llegada del espermatozoide hasta el ovulo

67.- ESCRIBE LOS PROCESOS FISIOLOGICOS INVOLUCRADOS EN LA
ERECCION Y LA EYACULACION

La ereccion incluye la liberacién de 6xido nitrico (NO) en el cuerpo cavernoso del
pene. El 6xido nitrico aumenta el enzima GMPc, responsable directo de la
vasodilatacion de las arterias del interior del pene. La eyaculacion consiste en la
expulsion del semen por el meato uretral gracias a las contracciones de la
musculatura pélvica y el peristaltismo uretral, que suceden normalmente durante el
orgasmo. Es un reflejo complejo, que consta, a su vez, de dos fases distintas:
emision y expulsion.

68.- DESCRIBE LA OVOGENESIS

es el proceso mediante el cual se producen los gametos femeninos, las células
precursoras de los 6vulos son las ovogonias, que inician su division desde el
tercer mes de gestacion y dan origen a los ovocitos hasta ser ovulo célula aploide

69.- COMO FUNCIONAN LOS OVARIOS

Producen lo évulos que se liberaran en las trompas de Falopio y producen
hormonas al igual, la liberacion de los ovarios se dan intercalados, 1 mes un
ovario y otro mes otro ovario

70.- ESTRUCTURAS Y FUNCIONES DE CADA PARTE DEL APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO

Ovarios: formacién de los 6vulos; trompas uterinas: trayecto de desplazamiento
del ovulo; Gtero: implantacion y nutricién del ovulo; vagina, soporte del pene y
canal de parto; vulva: facilitar las relaciones sexuales.



