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INTRODUCCION

iBienvenidos al fascinante mundo de la Anatomia y Fisiologia!

Este curso, especialmente diseflado para estudiantes de segundo semestre de
Enfermeria, te adentrara en un viaje de descubrimiento por el cuerpo humano, sus
estructuras y funciones. Aprenderas como funciona esta increible maquina biolégica,
desde el nivel microscopico de las células, hasta el funcionamiento complejo de los

sistemas corporales.

Importancia de la anatomia y fisiologia para la Enfermeria:
. Base fundamental para la practica clinica: La comprension profunda de la
anatomia y fisiologia te permitira brindar cuidados de enfermeria seguros, eficientes y

personalizados.

. Evaluacion precisa del paciente: Dominaras la capacidad de identificar signos y

sintomas de alteraciones en la salud, facilitando un diagndstico temprano y preciso.

. Intervenciones de enfermeria efectivas: Tu conocimiento te permitird seleccionar
e implementar las intervenciones mas adecuadas para cada paciente, promoviendo su

recuperacion y bienestar.
. Comunicacion efectiva con el equipo de salud: Podras comunicarte con
meédicos, otros profesionales de la salud y pacientes con precision y claridad, utilizando

un lenguaje técnico adecuado.

. Toma de decisiones criticas: En situaciones de emergencia, tu conocimiento te

permitira tomar decisiones rapidas y precisas para salvar vidas.

iComienza tu viaje hoy mismo y descubre la apasionante aventura de la anatomia y

fisiologia!

@ www.istcge.edu.ec
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Recuerda:
e La curiosidad es tu mejor aliada: No dudes en preguntar, investigar y explorar mas
alla de lo que se presenta en esta guia.

e La préactica es la clave del éxito: Dedica tiempo a realizar las actividades y ejercicios

propuestos para fortalecer tu aprendizaje.

e La colaboracién es esencial: Comparte tus dudas y conocimientos con tus

compairieros, profesores y otros profesionales de la salud.

iTe deseamos éxitos en tu camino hacia aprendizaje!

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

e Carrera:
Tecnologia Superior en Enfermeria
e Modalidad:
Presencial
e Titulacion:
Técnico/a Superior en Enfermeria
El conocimiento de la Anatomia y Fisiologia Humana permite al estudiante de
enfermeria adquirir los criterios adecuados para el manejo del paciente, identificando
las diversas patologias en las regiones del cuerpo, su evolucion y su causa. Con ello,
el estudiante sera capaz de desarrollar un diagnéstico presuntivo que le permita atender
al paciente de la forma mas adecuada, respetando su integridad y autonomia sobre los

tratamientos e intervenciones que se propongan.

Perfil de Egreso

Al concluir la asignatura de Anatomia y Fisiologia Il, los estudiantes de enfermeria
habran adquirido un sdlido conocimiento tedrico y habilidades practicas que les
permitiran comprender, aplicar y comunicar los principios fundamentales de la anatomia
y fisiologia en el contexto de la atencién de enfermeria, contribuyendo asi al desarrollo

de profesionales competentes y comprometidos con el bienestar de los pacientes

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

e Nivel:

Segundo Semestre, Presencial
La carrera de Tecnologia en Enfermeria busca formar profesionales calificados para
desempeiiar sus actividades asistenciales y administrativas en los distintos centros y
niveles que conforman el sistema de salud, velando por el bienestar de la comunidad y
todos las personas que la conforman, aplicando técnicas, conocimientos, habilidades y
valores de cuidado y auto-cuidado enfocadas en el fortalecimiento el bienestar de la
poblacion, con la prevenciéon de enfermedades y promocién de la salud, impulsando los

estilos de vida saludables.

El profesional sera parte del sistema de salud y el eslabén principal en el desarrollo de
actividades médicas bajo el rol de apoyo, para colaborar en el desarrollo de acciones
enfocadas en garantizar la calidad de vida de la comunidad en los distintos sectores,
aplicando integralmente los conocimientos técnicos adquiridos durante su formacion y

trabajando mancomunadamente con los actores que conforman el sistema de salud.

e Requisitos previos:

Anatomia / Fisiologia |

Resultados de Aprendizaje de la Asignatura

e |dentifica las metodologias y métodos de investigacion cientifica que permita
desarrollar proyectos e investigaciones para desarrollar productos y servicios
innovadores que respondan a las necesidades de los sectores productivos.

e Conoce los aspectos anatémicos de los individuos, asi como, la fisiologia del
cuerpo humano con el objetivo de aplicar adecuadamente las técnicas de
enfermeria.

e Emplea conocimientos basicos de farmacologia para la administracion de
medicamentos de manera segura, sea por via oral, intravenosa, entre otros.

e Aplica técnicas de primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del paciente

y prevenir complicaciones por medio del correcto suministro de medicamentos

@ www.istcge.edu.ec
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con base a los principios fundamentales de la asepsia.

Aplica técnicas cientificas para identificar causas de malestares en seres
humanos considerando la composicion molecular de fluidos y elementos
corporales, que le permita conocer el estado clinico del paciente.

Determina el nivel de riesgo de un paciente jerarquizando los casos recibidos
considerando los determinantes de vulnerabilidad, estado y riesgo del paciente
que permita desarrollar las técnicas adecuadas para el cuidado de las personas.

Desarrolla proyectos innovadores enfocados en potencializar los sistemas

automotrices de manera integral, contribuyendo a la sociedad.

Bibliografia basicay complementaria:

Basica:
o Tortora/Grabowski. (2018) PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA,
152 Edicion

Complementaria:

o Peate, I. (I.), Nair, M. (Il.) & Palacios Martinez, J. R. (Trad.). (2019).
Anatomia y fisiologia para enfermeras. Editorial El Manual Moderno.
https://elibro.net/es/Ic/istcge/titulos/131276.

o Loscalzo, Joseph. (2022). Harrison. Principios de medicina interna. (21 ed.).

Espafna: Mc-Graw-Hill

@ www.istcge.edu.ec
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA
ASIGNATURA

Recomendaciones para optimizar tu aprendizaje y tiempo de estudio:

Organizacion y planificacion:

Crea un plan de estudio: Establece metas realistas y organiza tu tiempo de estudio de

forma eficiente.

Utiliza un calendario o agenda: Anota las fechas de entrega de trabajos, examenes y

otras actividades importantes.

Prioriza tu tiempo: Dedica mas tiempo a los temas que te resulten mas dificiles.

Establece un ambiente de estudio adecuado: Busca un lugar tranquilo, con buena

iluminacioén y libre de distracciones.

Técnicas de estudio:

Lectura comprensiva: Lee el material de estudio de forma activa, buscando comprender

los conceptos principales.

Toma de apuntes: Elabora apuntes claros y concisos que te ayuden a recordar la

informacion.

Realiza mapas mentales o conceptuales: Te ayudaran a visualizar las relaciones entre

los diferentes conceptos.

Utiliza recursos audiovisuales: Videos, animaciones e imagenes pueden ayudarte a
comprender mejor las estructuras y funciones del cuerpo humano.
Participa activamente en clase: Pregunta, debate y comparte tus ideas con tus

companferos y profesores.

10
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Recursos de aprendizaje:

Libros de texto: Selecciona un libro de texto actualizado y con un enfoque adecuado para
estudiantes de enfermeria. Te recomendamos usar los citados en la bibliografia basica de

la asignatura.

Atlas de anatomia: Te permitira visualizar las estructuras del cuerpo humano con mayor

detalle.

Recursos en linea: Existen diversos sitios web, aplicaciones y videos educativos que

pueden complementar tu aprendizaje.

Tutorias: Si tienes dificultades con algun tema, busca ayuda de un tutor o profesor.

Recomendaciones adicionales:

Forma un grupo de estudio: Estudiar con compafieros puede ser una forma efectiva de

aprender y motivarse.

Realiza practicas y ejercicios: La practica es fundamental para comprender y aplicar los

conocimientos de anatomia y fisiologia.

Utiliza mnemotecnias: Las técnicas de memorizacion pueden ayudarte a recordar

términos y conceptos complejos.

Duerme lo suficiente: Un buen descanso te ayudard a mejorar tu concentracion y

capacidad de aprendizaje.

Alimentacién saludable: Una dieta balanceada te proporcionara la energia necesaria

para estudiar y rendir al maximo.

Mantén una actitud positiva: Confia en tus capacidades y enfocate en el logro de tus

metas.

11
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Recuerda:
El aprendizaje es un proceso continuo: No te desanimes si al principio te cuesta
comprender algunos temas, con dedicacion y esfuerzo lograras dominar la anatomia y

fisiologia.

La clave del éxito es la perseverancia: Sé constante en tu estudio y no te rindas ante las

dificultades.

Disfruta del proceso de aprendizaje: La anatomia y fisiologia te brindaran la oportunidad

de descubrir los secretos del cuerpo humano, una experiencia fascinante y gratificante.

e Estrategias de enseflanza:

Metodologia de la ensefianza .
Finalidad

(Técnicas y estrategias)

Enfoque de ensefianza en el que los
alumnos participan del proceso de
aprendizaje mediante el desarrollo del
Aprendizaje Activo conocimiento y la comprension, el cual
suele hacerse como respuesta a las
oportunidades de aprendizaje que disefia

el docente

“El Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) es un método de ensefanza-

aprendizaje centrado en el estudiante en

ABP
el que éste adquiere conocimientos,
habilidades y actitudes a través de
situaciones de la vida real.
Es una estrategia de aprendizaje donde
Estudio y andlisis de casos se discuten casos reales de pacientes

bajo el enfoque de identificar los signos y

12
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sintomas de su patologia y realizar un
diagnostico presuntivo adecuado de la
situacién del paciente.

Es una estrategia donde se ofrece una
introduccion de los conocimientos mucho
mas practica, la cual favorece su
asimilacion. Es decir, los estudiantes
dejan de hacer en casa los tradicionales
deberes para pasar a realizar tareas mas
Aula Invertida
interactivas y centradas en la
comprension de conceptos.
Posteriormente, en clase, se aclaran y se
contextualizan estos conocimientos con
el apoyo del docente a través de diversas

actividades participativas.

13
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UNIDAD 1: ANATOMIA Y FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR BASICA

UNIDAD 1: Anatomia y Fisiologia Cardiovascular bésica

Temas y

Subtemas
e Circulacién de
la sangre.
e Presion
arterial.
Determinacion
de la presion
arterial.
¢ Flujo
sanguineo y
circulacion
capilar:
Mecanismos de
regulacion,
intercambio
gases y otras
sustancias
(nutrientes)
¢ Circulacién
venosay
linfatica:
Factores que
intervienen en
el retorno
Venoso y
formacion de

edema

Resultados de
Aprendizaje
Conaocer sobre las

estructuras del
aparato
cardiovascular, su
funcionamiento e
interpretacion de
signos y sintomas
en caso de

enfermedades.

Estrategias
Préacticas
Desarrollo del tema
de cada clase con
participacion activa

del estudiante, en
base a la revision
previa (pre-
requisito) de
bibliografia

pertinente

Evaluar y resolver
interrogantes sobre
el tema impartido al

final de la clase.

Andlisis de casos
clinicos y posibles
escenarios reales
de practica, acorde

al tema abordado

@ www.istcge.edu.ec

Recursos

Infocus

PC portéatil
Material de
oficina
Laboratorio
Archivos
multimedia
Bibliografia
de la
asignatura
Plataforma
campus

virtual

Evaluacion

Consultas,
tareas,
actuacion en
clase y mesas
redondas (cada
item sobre 10
ptos, se
promedian para
nota de

socioformativas)

Test Unidad 1

14



LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

Objetivo: Brindar una comprension general de la anatomia y fisiologia del aparato
cardiovascular, incluyendo la circulacion de la sangre, la presion arterial, el flujo sanguineo

y la circulacion capilar, la circulacion venosa y linfatica.

Metodologia:

e Exposicion Tedrica: Se presentaran los conceptos basicos de la anatomia y
fisiologia del aparato cardiovascular utilizando recursos como presentaciones
multimedia, modelos anatémicos y videos.

e Préacticas de Laboratorio: Los estudiantes podran observar y analizar las
estructuras del aparato cardiovascular utilizando modelos anatémicos y equipos de
medicion de la presion arterial.

e Discusiones en Grupo: Se fomentara la participacion activa de los estudiantes a
través de debates y andlisis de casos clinicos relacionados con el aparato
cardiovascular.

e Actividades de Aprendizaje Individual: Se asignaran tareas y lecturas

complementarias para profundizar en los diferentes subtemas.

Introduccion

El sistema cardiovascular, compuesto por el corazén y los vasos sanguineos, es una red
vital que bombea sangre rica en oxigeno y nutrientes a cada célula del cuerpo. Para los
estudiantes de enfermeria, comprender la anatomia basica y la dinamica de la circulacion
sanguinea es fundamental, lo cual le permitira brindar atencién de enfermeria eficaz, de

manera holistica.

Este segmento explora los componentes clave del sistema cardiovascular, la funcién del
corazon y los tipos de vasos sanguineos, proporcionando una base solida para el

aprendizaje futuro.

15
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Anatomia Béasica

1. El Corazén:
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Organo muscular del tamafio de un pufio, ubicado en el centro del pecho. Se encuentra

dividido en cuatro camaras: dos auriculas (reciben sangre) y dos ventriculos (bombean

sangre). Tiene un tabique cardiaco que separa las cAmaras derecha e izquierda, evitando

la mezcla de sangre oxigenada y desoxigenada, ademas de valvulas cardiacas (auriculo-

ventriculares y semilunares) controlan el flujo sanguineo unidireccional.

Vena cava
superior

. 3 adrtica
v ( valvula .
Toll pulmonar
ST Venlriculo'
E /—\ i=quierdo
- -
: _— Ventriculo
- derecho ‘

==
e .

inferior

Fuente: https://www.quironsalud.com/blogs/es/corazon/

El corazon posee cuatro valvulas:

Valvula adrtica: Se encuentra entre el ventriculo izquierdo y la aorta.

Valvula tricspide: Se encuentra entre la auricula derecha y el ventriculo derecho.
Valvula pulmonar: Se encuentra entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.

Vélvula mitral: Se encuentra entre la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo.

Las valvulas cardiacas son estructuras que permiten que la sangre fluya en una sola

direccion. Cuando el corazon late, las valvulas se abren para dejar pasar la sangre y se

cierran entre los latidos para evitar que la sangre regrese.

Dos de las valvulas controlan el flujo de sangre desde las auriculas hacia los

ventriculos. Las otras dos valvulas controlan el flujo de sangre desde los ventriculos hacia

los pulmones y el resto del cuerpo.

@ www.istcge.edu.ec
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Si una 0 més valvulas no se abren o cierran como deberian, puede afectar el flujo de
sangre y sobrecargar el corazon. Sin embargo, la mayoria de las enfermedades de las
valvulas pueden tratarse.

2. Vasos Sanguineos:
e Arterias: Transportan sangre oxigenada desde el corazon al resto del cuerpo.
e Venas: Transportan sangre desoxigenada desde el cuerpo al corazon.
e Capilares: Vasos sanguineos microscopicos que permiten el intercambio de

oxigeno, nutrientes y productos de desecho con las células.

Arterias: Conductores de lavida
Las arterias, como majestuosas autopistas, transportan sangre oxigenada desde el
corazon hacia los tejidos. Nacen de la aorta, la arteria principal del cuerpo, y se ramifican

en una compleja red que llega a todos los 6rganos y células.

Estructura:

Las arterias poseen paredes gruesas y elasticas, compuestas por tres capas:

e Tunica intima: Formada por células endoteliales que recubren la luz arterial,

facilitando el flujo sanguineo.

e Tunica media: Contiene tejido muscular liso que permite la contraccion y dilatacion

arterial, regulando la presion sanguinea.

e Tunica adventicia: Capa externa compuesta por tejido conjuntivo que brinda

soporte y proteccion a la arteria.

17
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Tipos de arterias:

Funcioén:

desde el corazén

Luz
... Tnica _
i media '}
i Masculo :
i liso
i Lamina i
i elastica.;
i_externa i

externa o
adventicia

Vasos
de los
vasos

“Tunica

- interna o ---;
intima ¢
-Endotelio :
- Subendotelio

Lamina
elastica

interna

Arteriolas

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria

responsables de la regulaciéon del flujo sanguineo a 6rganos especificos.

Arteriolas: Pequefas arterias que se ramifican en capilares.

LIBRO DE TEX’TO .
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Elasticas: Grandes arterias como la aorta y sus ramas principales, con gran

capacidad de distension para absorber el flujo sanguineo pulsatil del corazén.

Musculares: Arterias de mediano tamafo con mayor cantidad de tejido muscular,

Las arterias transportan oxigeno, nutrientes y otras sustancias vitales a los tejidos. Su

funcién es crucial para la supervivencia celular y el correcto funcionamiento del cuerpo.

Venas: Retorno ala fuente

Las venas, como rios caudalosos, transportan la sangre desoxigenada y los productos de

desecho desde los tejidos hacia el corazén para su purificacion. A diferencia de las arterias,

las venas generalmente no transportan oxigeno, excepto las venas pulmonares que llevan

sangre oxigenada desde los pulmones al corazon.

@ www.istcge.edu.ec
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Estructura:
Las paredes de las venas son mas delgadas y menos elésticas que las de las arterias.
Poseen valvulas unidireccionales que previenen el reflujo sanguineo y ayudan a bombear

la sangre hacia el corazon.

Tipos de venas:
e Vénulas: Pequefas venas que se originan en los capilares.
e Venas de mediano calibre: Drenan la sangre de regiones especificas del cuerpo.

e Venas cavas: Grandes venas que transportan la sangre desoxigenada al corazon.

Venas: vasos sanguineos delgados y
poco elasticos recogen la sangre con
desechos y la llevan al corazén.

Seccion de una
vena

Sentido ascendente
de la sangre

Valvula venosa

Tinica interna

Tinica media

Tinica externa

Fuente: https://centroderecursos.educarchile.cl/handle/20.500.12246/41082

Funcion:
Las venas recolectan la sangre desoxigenada y los productos de desecho de los tejidos,

transportandolos hacia el corazon para su posterior oxigenacion en los pulmones.

19
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Diferencias entre arterias y venas:

Caracteristica Arteria Vena
Funcié Transportar sangre Transportar sangre desoxigenada
uncion :
oxigenada (excepto venas pulmonares)
Pared Gruesa y elastica Delgada y menos elastica
Valvulas No tiene Posee valvulas unidireccionales
Presion :
. Alta Baja
sanguinea
Color Rojo brillante Rojo oscuro o azulado

Circulacion Sanguinea:

1. Circulacion pulmonar:
La sangre desoxigenada del cuerpo ingresa a la auricula derecha a través de las venas
cavas, desde donde pasa ventriculo derecho para bombearla a los pulmones a través de

la arteria pulmonar.

En los pulmones, la sangre se oxigena y libera didxido de carbono. La sangre oxigenada

regresa al corazon a través de las venas pulmonares.

2. Circulacion sistémica:
La sangre oxigenada ingresa a la auricula izquierda desde las venas pulmonares, luego
pasa al ventriculo izquierdo para ser bombeada a todo el cuerpo a través de la arteria

aorta.

Las arterias se ramifican en arteriolas y capilares, donde se produce el intercambio
gaseoso. La sangre desoxigenada se recolecta en las vénulas y luego en las venas, que

la llevan de regreso a la auricula derecha.

20
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Pulmones

Arteria

< pulmonar Vena pulmonar

Circulaciéon
pulmonar

>. Vena cava Arteria aorta

Cabeza,
extremidades
SUPeriores

Higado

Vena hepdtica Arteria hepdtica

Vena parta hepdtica

Circulacion
sistémica
A

Estémago,
intestino

B Sangre oxigenada
vena renal

Arteria renal B Sangre desoxigenada

Rifiones
B intercambic gaseoso

Tronco,
extremidades

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Circulacion _pulmonar

El Flujo Sanguineo, circulacion capilar e intercambio de gases

El flujo sanguineo, la circulacién capilar y el intercambio gaseoso son tres procesos
fisiologicos interconectados que son esenciales para la vida. Estos procesos trabajan
juntos para transportar oxigeno, nutrientes y otras sustancias vitales a las células de

nuestro cuerpo, mientras que eliminan los productos de desecho.

Flujo sanguineo

El flujo sanguineo es el movimiento de la sangre a través del sistema circulatorio,
impulsado por el corazén. La sangre transporta oxigeno, nutrientes, hormonas y otras
sustancias a todas las células del cuerpo. A medida que la sangre fluye, también elimina
los productos de desecho como el dioxido de carbono y los productos de desecho

metabdlicos.

Circulacion capilar

Los capilares son los vasos sanguineos mas pequefos del cuerpo. Son tan pequefios que
solo pueden transportar un glébulo rojo a la vez. Los capilares forman una red densa que
rodea a las células de los tejidos. Esta red permite que se produzca el intercambio de

gases, nutrientes y productos de desecho entre la sangre y las células.
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Transport across capillary wall
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Fuente: https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=511

Vaso capilar
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Erdotelio
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguineo

Intercambio gaseoso
El intercambio gaseoso es el proceso por el cual el oxigeno se libera de la sangre a las
células y el didxido de carbono se libera de las células a la sangre. Este proceso tiene lugar

en los capilares pulmonares y en los capilares de los tejidos.
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Fuente: https://enfermeria.top/apuntes/fisiopatologia/sistema-

cardiovascular/microcirculacion/

Mecanismos de regulacion
El flujo sanguineo, la circulacion capilar y el intercambio gaseoso estan regulados por una

serie de mecanismos, incluyendo:

e EIl corazdn: El corazén bombea la sangre a través del sistema circulatorio, lo que

proporciona la fuerza impulsora para el flujo sanguineo.

e Losvasos sanguineos: Los vasos sanguineos pueden dilatarse o contraerse para

cambiar el flujo sanguineo a diferentes partes del cuerpo.

e Lapresion arterial: La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las
paredes de los vasos sanguineos. La presion arterial ayuda a impulsar la sangre a

traves del sistema circulatorio.
e Los glébulos rojos: Los globulos rojos transportan oxigeno a las células.

e EIl dioxido de carbono: El didxido de carbono es un producto de desecho que se

libera de las células a la sangre.

Determinacion de la Presion Arterial

La medicion de la presién arterial (PA) es una habilidad fundamental para los estudiantes

de enfermeria. Esta técnica no solo permite evaluar la salud cardiovascular de un paciente,
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sino también detectar y monitorizar condiciones como la hipertension arterial, una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

Componentes de la Presion Arterial
La PA se expresa en dos valores:
e Presion sistdlica (PAS): Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
arteriales durante la contraccion del corazon.
e Presion diastélica (PAD): Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes

arteriales cuando el corazén esta en reposo.

Valores Normales y Clasificacion
Se considera una PA normal cuando la PAS es menor a 120 mmHg y la PAD menor a 80
mmHg. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la PA se clasifica en

diferentes categorias:

e Normal: < 120/80 mmHg

e Presion arterial elevada: 120-129/<80 mmHg

e Hipertensién arterial estadio 1: 130-139/80-89 mmHg
e Hipertension arterial estadio 2: 140-159/90-99 mmHg

e Hipertension arterial estadio 3: 2160/=2100 mmHg

Técnica de Medicion
Para obtener una medicion precisa de la PA, se debe seguir un protocolo estandarizado:

Preparacion del paciente:

1. Explicar el procedimiento.

2. Comprobar que el paciente no haya fumado ni ingerido cafeina en los dltimos 30
minutos.
Vaciar la vejiga urinaria.
Sentarse en una posicion comoda con la espalda apoyada y los pies en el suelo.

Descansar durante 10 minutos.
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Preparacion del equipo:

1. Seleccionar el manguito de tamafio adecuado.

2. Colocar el manguito en el brazo desnudo, 2-3 cm por encima del pliegue del codo.

3. Palpar la arteria braquial en la parte interna del codo.

4. Conectar el manguito al aneroide o monitor electrénico.

Medicién:

1. Cerrar la vélvula del aneroide o inflar el manguito hasta que la aguja del manémetro
alcance 30 mmHg por encima del valor sist6lico estimado.

2. Deflar el manguito a una velocidad de 2-3 mmHg por segundo.

3. Auscultar la arteria braquial con el estetoscopio mientras se deflacta el manguito.

4. ldentificar el primer sonido (presion sistélica) y el altimo sonido (presion diastolica).

5. Registrar los valores de PAS y PAD.

Recomendaciones

1.
2.
3.

Realizar la medicion en ambos brazos y tomar el valor mas alto.
Repetir la medicion si la primera lectura es anormal.

Documentar los resultados en la historia clinica del paciente.

Importancia para los Estudiantes de Enfermeria

Dominar la técnica de medicion de la PA es crucial para los estudiantes de enfermeria

por las siguientes razones:

e Permite la deteccion temprana de la hipertension arterial.
e Ayuda a monitorizar la salud cardiovascular de los pacientes.
e Es una habilidad fundamental para la evaluacion fisica.

e Forma parte del proceso de atencién de enfermeria.
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Fuente: https://lwww.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-medicion-presion-arterial
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UNIDAD 2: ANATOMIA Y FISIOLOGIA RESPIRATORIA BASICA

UNIDAD 2: Anatomiay Fisiologia Respiratoria basica
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Control acorde al tema
nervioso y abordado
quimico de la

respiracion.

Objetivo: Brindar una comprension general de la anatomia y fisiologia del aparato
respiratorio, incluyendo el intercambio gaseoso alveolar, la mecéanica respiratoria con sus
volimenes pulmonares, la curva de disociacion de la oxihemoglobina y la regulacion de la

respiracion.

Metodologia:
e Exposicion tedrica: Se presentaran los conceptos basicos de la anatomia y
fisiologia del aparato respiratorio utilizando recursos como presentaciones

multimedia, modelos anatomicos y videos.

e Préacticas de laboratorio: Los estudiantes podran observar y analizar las

estructuras del aparato respiratorio utilizando modelos anatomicos.

e Discusiones en grupo: Se fomentara la participacion activa de los estudiantes a
través de debates y analisis de casos clinicos relacionados con el aparato

respiratorio.

e Actividades de aprendizaje individual: Se asignaran tareas Yy lecturas

complementarias para profundizar en los diferentes subtemas.

Introduccion

El aparato respiratorio, compuesto por estructuras como la nariz, la trdquea, los bronquios
y los pulmones, tiene como funcién principal el intercambio gaseoso entre el aire que
respiramos y la sangre. Este proceso, esencial para la vida, permite la absorcion de

oxigeno y la eliminacién de diéxido de carbono.
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Fuente: https://www.aula2005.com/html/cn3eso/08respiratori/08respiracioes.htm

Intercambio gaseoso alveolar

El intercambio gaseoso alveolar es un proceso fisioldgico vital que permite la supervivencia
humana. Se lleva a cabo en los alvéolos pulmonares, donde el oxigeno del aire inspirado
se difunde hacia la sangre, mientras que el dioxido de carbono, un producto de desecho

del metabolismo celular, se difunde desde la sangre hacia el aire que sera exhalado.

Este proceso es esencial para mantener la homeostasis del pH y la funcion celular en todo

el cuerpo.

Anatomiay fisiologia del intercambio gaseoso

Los alvéolos pulmonares son pequefios sacos de aire con paredes delgadas y altamente
vascularizadas. Estan rodeados por una red de capilares sanguineos, lo que permite una
estrecha proximidad entre el aire y la sangre. Esta disposicion facilita la difusién de gases

a través de las membranas alveolares y capilares.
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Alveolo pulmonar

El proceso de intercambio gaseoso se puede dividir en tres etapas:

1.

Ventilacion: Es el movimiento del aire hacia adentro y hacia afuera de los
pulmones. La inspiracion, impulsada por la contraccion del diafragma y los musculos
intercostales, lleva aire rico en oxigeno a los alvéolos. La espiracion, un proceso

pasivo, permite la eliminacion del aire rico en dioxido de carbono.

Difusion: Es el movimiento de gases a través de las membranas alveolares y
capilares. El oxigeno, debido a su alta presion parcial en el aire inspirado, se difunde
desde los alvéolos hacia la sangre. El dioxido de carbono, con una presion parcial

mayor en la sangre, se difunde en sentido contrario.

Perfusion: Es el flujo de sangre a través de los capilares pulmonares. La sangre
desoxigenada de las venas cavas llega a los pulmones y se distribuye a través de
la red capilar alveolar. A medida que la sangre fluye por los capilares, se produce el
intercambio de gases. La sangre oxigenada se dirige luego a la auricula izquierda

del corazdn y posteriormente al resto del cuerpo.
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Factores que afectan el intercambio gaseoso

Existen diversos factores que pueden afectar el intercambio gaseoso, incluyendo:

Enfermedades Pulmonares: Afecciones como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o la fibrosis pulmonar pueden dificultar la difusion de

gases.

Alteraciones en la Ventilacion: La apnea del suefio, por ejemplo, puede reducir la

cantidad de aire que llega a los alvéolos.

Defectos Cardiacos: Las enfermedades cardiacas que afectan el flujo sanguineo

a los pulmones pueden interferir con la perfusion capilar.

Exposicidén a Toxinas: ElI humo del cigarrillo y otros contaminantes pueden dafar

las membranas alveolares y afectar el intercambio gaseoso.

Mecanica Respiratoria'y Volumenes Pulmonares

La respiracion es un proceso vital que permite el intercambio gaseoso entre el cuerpo y el

ambiente. Este proceso se basa en la mecanica respiratoria, la cual involucra la interaccion

entre los musculos respiratorios, la caja toracica y los pulmones.

Mecanica Respiratoria

La mecéanica respiratoria se divide en dos fases: inspiracion y espiracion.

Inspiracion: Es un proceso activo que requiere contraccion muscular. El diafragma,
principal musculo inspiratorio, se contrae y desciende, mientras que los musculos
intercostales se contraen y elevan las costillas. Esto aumenta el volumen de la caja
toracica, lo que a su vez genera una presion negativa en los pulmones. Esta presion

negativa provoca la entrada de aire a través de las vias aéreas hasta los alveolos.

Espiracion: En general, es un proceso pasivo que ocurre por la relajacion de los
musculos inspiratorios. La caja toracica se reduce en volumen, lo que aumenta la
presion intrapulmonar y provoca la salida del aire. En casos de necesidad, como
durante el ejercicio intenso, la espiracion puede ser activa con la participacién de

los mUsculos abdominales.
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Fuente: https://www.blogdebiologia.com/mecanica-respiratoria.html

Volumenes Pulmonares
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Los volumenes pulmonares son medidas de la cantidad de aire que se encuentra en los

pulmones en diferentes fases del ciclo respiratorio. Es importante comprender estos

volumenes para evaluar la funcién pulmonar.

Volumen Corriente (VC): Es el volumen de aire que se inhala y exhala en una

respiracion normal en reposo. Aproximadamente 500 ml.

Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI): Es el volumen adicional de aire que se

puede inspirar después de una inspiracion normal. Aproximadamente 3000 ml.

Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): Es el volumen adicional de aire que se

puede exhalar después de una espiracion normal. Aproximadamente 1100 ml.

@ www.istcge.edu.ec
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e Volumen Residual (VR): Es el volumen de aire que permanece en los pulmones
después de una espiracion maxima. Aproximadamente 1200 ml.

Capacidades Pulmonares
Las capacidades pulmonares son la suma de dos o0 més volimenes pulmonares.
e Capacidad Vital (CV): Es la cantidad maxima de aire que se puede exhalar
después de una inspiracion maxima. CV = VC + VRI + VRE. Aproximadamente 4600

ml.

e Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es el volumen total de aire que se encuentra
en los pulmones después de una inspiracion maxima. CPT = CV + VR.

Aproximadamente 5800 ml.

VRI Ci
volumen capacidad
de reserva inspiratoria
inspiratorio

CRF
vc capacidad
Volumen residual
corriente funcional
VRE cv
volumen capacidad
de reserva vital
espiratorio

CPT
VR capacidad pulmonar
Volumen total
residual

VRI VC VRE VR CI CRF CPT

Fuente: https://theory.labster.com/es/lung-capacities/

Transporte de Oxigeno y Curva de Disociacion de la Oxihemoglobina

El oxigeno es un elemento vital para la vida. A nivel celular, participa en la respiracion
mitocondrial, proceso fundamental para la obtencién de energia. El transporte de oxigeno
desde los pulmones a los tejidos es una funcién critica del sistema circulatorio, y la

hemoglobina juega un papel protagdnico en este proceso.
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Transporte de oxigeno

El oxigeno se transporta en la sangre de dos maneras:
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1. Disuelto en el plasma: Aproximadamente el 1% del oxigeno total se transporta

disuelto en el plasma sanguineo. La cantidad de oxigeno disuelto depende de la

presion parcial de oxigeno (PO2).

2. Unido a la hemoglobina: Aproximadamente el 99% del oxigeno se transporta

unido a la hemoglobina, una proteina presente en los glébulos rojos. La

hemoglobina tiene cuatro grupos hemo, cada uno con un atomo de hierro capaz de

unirse a una molécula de oxigeno.

Molécula de hemoglobina

D
> 4 "/Hemo
Globulo , J| < < y
rojo
~ \ r,,

ﬁ} 2
Cada globulo rojo contiene |

varios cientos de millones de
moléculas de hemoglobina, @

las que trasportan el oxigeno EL oxigeno se fija al
hemo en la molécula

de hemoglobina
FADAM.

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp _imagepages/19510.htm

Curva de disociacion de la oxihemoglobina

La curva de disociacion de la oxihemoglobina (CDO) es una grafica que representa la

relacion entre la saturacion de la hemoglobina con oxigeno (SO2) y la presion parcial de

oxigeno (PO2). La forma sigmoidea de la curva refleja la naturaleza cooperativa de la union

del oxigeno a la hemoglobina.
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Se conoce como curva de Hb saturada (%) |00 = Efecto Haldane oo,
disociacion de la CLE
hemoglobina a la curva
sigmoidea en forma de “S” que
surge al representar el porcentaje
de saturacion de O2 de la
hemoglobina en funcion de la
presion parcial de Oz. La curva
muestra un aumento progresivo
del porcentaje de hemoglobina
con oxigeno a medida que
aumenta la POz sanguinea.

Se define como p50 a la presion = 21
parcial de Oz necesaria para =
conseguir una saturacion de la

Hb del 50% y su valor suele rondar los 27 mm de Hg. Cuanto mas alta sea

la p50. menor es la afinidad de la Hb por el Oz (se necesita una PO2 mas alta para
saturar la Hb al 50%).
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Fuente: https://www.udocz.com/apuntes/176297/curva-de-sat-de-hb

Factores que afectan la CDO:
e Temperatura: A mayor temperatura, la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno

disminuye, desplazando la curva hacia la derecha.

e pH: Un pH acido (menor a 7.35) disminuye la afinidad de la hemoglobina por el

oxigeno, desplazando la curva hacia la derecha.

e 2.3-difosfoglicerato (DPG): EI DPG es una molécula que se encuentra en los
glébulos rojos y que reduce la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno,

desplazando la curva hacia la derecha.

e Presion parcial de diéxido de carbono (PCO2): Un aumento en la PCO2 reduce

la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, desplazando la curva hacia la derecha

Regulacion de la Respiracion

La respiracion es un proceso vital que permite la supervivencia humana. Es un proceso
ciclico que involucra la entrada de oxigeno al cuerpo y la eliminaciéon de diéxido de
carbono. Este proceso esta finamente regulado por una compleja interaccion entre centros

nerviosos, mecanorreceptores y quimiorreceptores.

35

@ www.istcge.edu.ec



https://www.udocz.com/apuntes/176297/curva-de-sat-de-hb

LIBRO DE TEX’TO .
Enfermeria

Centros Nerviosos:

El bulbo raquideo es el principal centro de control de la respiracion. Contiene el centro
respiratorio que genera el ritmo respiratorio basico. El puente y la médula oblonga
también participan en la regulacion de la respiracion, modulando la frecuencia y la

profundidad de la respiracion en respuesta a diferentes estimulos.

Protuberancia
Médula espinal

& i Grupo
—1— Centro neumotéaxico y <
Respiratorio

Protuberancia Centro apnéustico Pontino

Grupo Respiratorio Ventral

Grupo Respiratorio Dorsal

Médula espinal

Musculos respiratorios
accesorios

Musculo intercostal
externo

Diafragma

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema de control de la respiracion

Mecanorreceptores:
Los mecanorreceptores son sensores que detectan cambios en la presion y el volumen
pulmonar. Los principales mecanorreceptores involucrados en la regulacion de la

respiracion son:

e Huso neuromuscular: Detecta el estiramiento de los musculos respiratorios.
e Receptores de Juxtapulmonares: Detectan la inflacién de los pulmones.
e Receptores de la pared toracica: Detectan los cambios en la presion de la pared

torécica.
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Quimiorreceptores:
Los quimiorreceptores son sensores que detectan cambios en los niveles de oxigeno,
diéxido de carbono y pH en la sangre. Los principales quimiorreceptores involucrados en

la regulacion de la respiracion son:

e Cuerpos carotideos: Ubicados en las arterias cardtidas, detectan cambios en la

composicion de la sangre arterial.

e Cuerpos aorticos: Ubicados en la aorta, detectan cambios en la composicién de la

sangre arterial.

e Centro respiratorio: Detecta cambios en la composicion del liquido

cefalorraquideo.

\ 74 BULBO RAQUIDEO

GLOSOFARINGEO

VAGO

GLOMO CAROTIDEO

GLOMO AORTICO

AORTA

Fuente: https://www.gocongr.com/mapamental/17320651/requlacion-de-la-respiracion

Mecanismos de Regulacion:

La frecuencia y la profundidad de la respiracion se regulan por un bucle de
retroalimentacibn negativa. Los mecanorreceptores Yy quimiorreceptores envian
informacion al centro respiratorio sobre el estado de los pulmones y la sangre. El centro
respiratorio utiliza esta informacién para ajustar la frecuencia y la profundidad de la
respiracion de manera que se mantengan los niveles adecuados de oxigeno y diéxido de

carbono en la sangre.
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Factores que Afectan la Respiracion:

La respiracion puede verse afectada por diversos factores, como:

Ejercicio: Aumenta la demanda de oxigeno y didxido de carbono, lo que provoca
un aumento en la frecuencia y la profundidad de la respiracion.

Emociones: El estrés, la ansiedad y el miedo pueden aumentar la frecuencia y la
profundidad de la respiracion.

Enfermedades: Las enfermedades pulmonares, cardiacas y neurolégicas pueden
afectar la regulacion de la respiracion.

Medicamentos: Algunos medicamentos pueden estimular o deprimir la respiracion.
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UNIDAD 3: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DIGESTIVA BASICA

UNIDAD 3: Anatomiay Fisiologia Digestiva béasica

Temas y

Subtemas
.
Caracteristicas
anatomicas y
fisioldgicas del
aparato
digestivo.
e Organos
secretores del
tracto
digestivo
e Absorcion,
digestion y
secrecion

intestinal.

Resultados de

Aprendizaje
Conocer sobre
las estructuras
del aparato
digestivo, su
funcionamiento
e interpretacion
de signos y
sintomas en
caso de

enfermedades

Estrategias Recursos
Practicas
Desatrrollo del e Proyector
tema de cada e PC portétil
clase con e Material de
participacion oficina
activa del e Laboratorio
estudiante, en e Archivos
base a la multimedia
revision previa Bibliografia
(pre-requisito) de la
de bibliografia asignatura
pertinente e Plataforma
Campus

Evaluar y Virtual
resolver
interrogantes

sobre el tema
impartido al

final de la clase.

Andlisis de
casos clinicos y
posibles
escenarios
reales de
practica, acorde
al tema

abordado
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Evaluacién

e Consultas,
tareas,
actuacion en
clase y mesas
redondas (cada
item sobre 10
ptos, se
promedian para
nota de
socioformativas)

e Test Unidad 3

e Examen 2do

parcial
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Objetivo: Brindar una comprension general de la anatomia y fisiologia del aparato
digestivo donde se describan los componentes de este aparato y el funcionamiento de
cada una de sus partes para cumplir con las funciones de absorcion de los nutrientes

necesarios para nuestro cuerpo.

Metodologia:

e EXxposicion tedrica: Se presentardn los conceptos béasicos de la anatomia y
fisiologia del aparato digestivo utilizando recursos como presentaciones multimedia,
modelos anatémicos y videos.

e Practicas de laboratorio: Los estudiantes podran observar y analizar las
estructuras del aparato digestivo utilizando modelos anatémicos.

e Discusiones en grupo: Se fomentara la participacion activa de los estudiantes a
traves de debates y analisis de casos clinicos relacionados con el aparato digestivo

e Actividades de aprendizaje individual: Se asignaran tareas y lecturas

complementarias para profundizar en los diferentes subtemas.

Introduccion

El aparato digestivo, también conocido como sistema gastrointestinal, es un conjunto de
organos que trabajan en conjunto para transformar los alimentos que consumimos en
nutrientes esenciales para el cuerpo humano. Este complejo sistema, compuesto por
diversos organos y glandulas, juega un papel fundamental en la supervivencia y el

bienestar del individuo.
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Anatomia del Aparato Digestivo

Boca
Paladar- £ =%

Glandulas
salivales
Sublingual

Submaxilar

Parétida

Higado
Vesicula
biliar
Conducto
biliar
comun

Estémago
Pancreas

Conducto
pancreatico

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Colon
transverso

Colon
ascendente

Ciego

Colon
descendente

Sigma
Recto

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato _digestivo#/media/

El sistema digestivo se divide en dos secciones principales:

1. Tubo Digestivo:

e Boca: Aqui comienza la digestion con la masticacion y la accion de la saliva.

e Faringe: Conducto muscular que conecta la boca con el eso6fago.

e Esoéfago: Tubo muscular que transporta el bolo alimenticio hacia el estbmago.

e Estomago: Organo muscular donde se realiza la digestion mecanica y quimica.

e Intestino Delgado: Se divide en duodeno, yeyuno e ileon, donde se absorben la
mayoria de los nutrientes.

e Intestino Grueso: Se divide en ciego, colon, recto y ano, donde se absorbe agua y

se forman las heces.
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2. Glandulas Anexas:

Glandulas Salivales: Producen saliva, esencial para la digestion mecanica e inicial.

Higado: Produce bilis, que ayuda a digerir las grasas.

Vesicula Biliar: Almacenay concentra la bilis.

Pancreas: Produce jugo pancreético, que contiene enzimas digestivas.

Fisiologia del Aparato Digestivo
El proceso digestivo se lleva a cabo en diferentes etapas:

+ Alimentos triturados por los dientes y saliva

*Enzimas de jugos digestivos descomponen los nutrientes

Absorcion

*Moléculas sencillas atraviesan paredes del tubo digestivoy llegan a la sangre

Asimilacion
*Las células usas esos nutrientes para obtener energia o fabricar nuevas
moléculas

Defecacion

*Las sustancia no utilizables se desechan por el ano

Funciones de cada 6rgano:

e Boca: Masticacion, deglucion e inicio de la digestion quimica.

e Faringe: Conduce el bolo alimenticio hacia el es6fago.

e Esoéfago: Transporta el bolo alimenticio al estdmago.

e Estomago: Mezcla el bolo alimenticio con jugos gastricos, digiere proteinas y
absorbe algunos nutrientes.

e Intestino Delgado: Digestion y absorcion de la mayoria de los nutrientes.

e Intestino Grueso: Absorcion de agua, formacién de heces y eliminacién de
desechos.

e Glandulas Salivales: Secrecion de saliva para la digestion mecanica e inicial.

e Higado: Produccién y secrecién de bilis para la digestién de grasas.
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e Vesicula Biliar: Almacenamiento y concentracion de la bilis.

e Pancreas: Produccion de jugo pancreético con enzimas digestivas.

Glandulas Secretoras del Aparato Digestivo

El aparato digestivo, en su compleja maquinaria, no solo se compone del tubo digestivo.
Las glandulas anexas, como las salivales, el higado y el pancreas, desempefian un rol
crucial al secretar sustancias que transforman los alimentos en nutrientes absorbibles. Este
ensayo, dirigido a estudiantes universitarios de enfermeria, describe la funcion de estas

glandulas y su impacto en la digestion.

Glandulas salivales: Las glandulas salivales, ubicadas en la cavidad bucal, secretan
saliva, una mezcla de agua, electrolitos y enzimas que inicia la digestion. La amilasa
salival, por ejemplo, comienza a descomponer los carbohidratos, mientras que la lisozima
defiende contra bacterias. La saliva también lubrica el bolo alimenticio, facilitando su

deglucion.

13ndul

Anatomia de las g salivales

/ V Ganglios
Yy linfaticos

———Glandula /
Lengua b § parétida
"» S '

Glandula sublingual— '

Glandula
submandibular

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza-cuello/paciente/adulto/tratamiento-

glandulas-salivales-pdqg

Higado y pancreas: Un duo dinamico
El higado, el 6rgano méas grande del cuerpo, produce bilis, una sustancia que emulsiona
las grasas, facilitando su digestion por las lipasas pancreaticas. A su vez, el pancreas

secreta jugo pancreatico, una mezcla de enzimas que descomponen proteinas,
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carbohidratos y lipidos. Entre estas enzimas, encontramos la amilasa pancreatica, la lipasa

pancredtica y la proteasa pancreatica.

Vesicula biliar: Almacenamiento y concentracion
La vesicula biliar almacena y concentra la bilis producida por el higado. Cuando llega el

quimo al duodeno, la vesicula biliar libera la bilis para que cumpla su funcién.

Conducto
hepatico
~_comln
__Conducto
biliar
comin

Pancreas

Conducto
pancreético

Ampolla de Vater

Fuente: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas/

Las glandulas secretoras del aparato digestivo son un componente esencial para la

correcta digestion y absorcion de los nutrientes.

El estudio de estas glandulas y sus funciones es fundamental para la formacion de
estudiantes de enfermeria, permitiéndoles brindar una atencion integral a los pacientes con

problemas digestivos.
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Temas y

Subtemas
e RifionN:
Funciones del
rifidn. La
nefrona.
Mecanismos
de formacion
de la orina.
Filtracion
glomerular.
[ ]
Mecanismos
de regulacién
de filtracion,
reabsrocion y
secrecion
glomérulo-
tubular
e Funcién de
los uréteres.
La miccién.
Control reflejo
de la miccion.
e Funciones
no excretoras

de rifoén.

UNIDAD 4: Anatomiay Fisiologia Renal basica

Resultados de

Aprendizaje
Conocer sobre
las estructuras
del aparato
urinario, su
funcionamiento
e interpretacion
de signos y
sintomas en
caso de
enfermedades

Estrategias
Practicas

Desarrollo del
tema de cada
clase con
participacion
activa del
estudiante, en
base a la
revision previa
(pre-requisito)
de bibliografia
pertinente

Evaluar y
resolver
interrogantes
sobre el tema
impartido al final

de la clase.

Andlisis de
casos clinicos y
posibles
escenarios
reales de
practica, acorde
al tema

abordado

@ www.istcge.edu.ec

Recursos

Proyector
PC portétil
Material de
oficina
Laboratorio
Archivos
multimedia
Bibliografia
de la
asignatura
Plataforma
Campus
Virtual

Evaluacién

Consultas,
tareas,
actuacion en
clase y mesas
redondas (cada
item sobre 10
ptos, se
promedian para
nota de

socioformativas)

Test Unidad 4

Examen 2do

parcial
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Objetivo: Brindar una comprension general de la anatomia y fisiologia del sistema renal
donde se describan las estructuras elementales para funcionamiento del sistema de
excrecion renal y su relacion con la homeostasis de la sangre, ademas de su interaccion

para la regulacion de la tension

Metodologia:

e EXxposicion tedrica: Se presentardn los conceptos béasicos de la anatomia y
fisiologia del aparato renal utilizando recursos como presentaciones multimedia,
modelos anatoémicos y videos.

e Practicas de laboratorio: Los estudiantes podran observar y analizar las
estructuras del aparato renal utilizando modelos anatémicos.

e Discusiones en grupo: Se fomentara la participacion activa de los estudiantes a
traves de debates y analisis de casos clinicos relacionados con el aparato renal.

e Actividades de aprendizaje individual: Se asignaran tareas y lecturas

complementarias para profundizar en los diferentes subtemas.

Introduccion

El aparato renal, también conocido como sistema urinario, juega un papel fundamental en
la homeostasis del cuerpo humano. Compuesto por los rifiones, uréteres, vejiga urinaria y
uretra, este sistema se encarga de filtrar la sangre, eliminar desechos y toxinas, y mantener
el equilibrio de electrolitos y agua. En esta unidad, nos adentraremos en la anatomia del
aparato renal, explorando su conformacion y las funciones no excretoras del rifion,

brindando a los estudiantes de enfermeria una comprension profunda de este érgano vital.

Conformacion Anatomica
Los rifiones son 6rganos pares, ubicados en la regién retroperitoneal, a ambos lados de la
columna vertebral, entre la 122 vértebra toracica y la 32 vértebra lumbar. Su forma es similar

a un frijol, con un tamano aproximado de 11 cm de largo y 5-7 cm de ancho.

46

@ www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEX’TO .
Enfermeria

Estructura macroscoépica:
e Capsula renal: Membrana fibrosa que envuelve al rifion y le proporciona

proteccién.

e Parénquimarenal: Tejido funcional del riién, compuesto por:

o Corteza renal: Capa externa, de color marrén rojizo, donde se encuentran
los corpusculos renales y los tubulos contorneados proximales y distales.

o Médularenal: Zona interna, de color rojizo palido, que contiene las asas de
Henle y los tdbulos colectores.

o Pirdmides renales: Estructuras en forma de cono que se extienden desde
la corteza hacia la médula.

o Seno renal: Cavidad central del rifidn que contiene la pelvis renal, los calices

renales y las arterias y venas renales.

Fuente: https://hnncbiol.blogspot.com/2008/01/anatomia-y-fisiologia-del-sistema 21.html

La corteza alberga las nefronas, unidades funcionales basicas del rifion, donde se lleva a

cabo la filtracion de la sangre.

La médula, compuesta por tubulos colectores, concentra la orina antes de su excrecion.
La pelvis renal, en forma de embudo, recoge la orina de las nefronas y la canaliza hacia

los uréteres.
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Médula Renal

Arteria Renal

Piramides y A § Vena Renal
Renales i

Calices menores

Calices Mayores

Fuente: https://grupocryo.com/partes-del-rinon/

Estructura microscopica:
Las estructuras microscopicas que contiene el rindn en su parénquima son las encargadas
de la filtracion de la sangre, es decir, que permiten la eliminacion de los desechos

producidos por nuestro organismo a fin de evitar toxicidad de los mismos.

La nefrona es la unidad estructural y funcional basica de los rifiones, responsable de la
purificacion de la sangre y la formaciéon de la orina. Cada rifidn contiene alrededor de 1
millén de nefronas, trabajando en conjunto para mantener la homeostasis del cuerpo. A fin
de conocer de mejor manera este sistema de filtracion, desglosaremos esta estructura

microscoépica de la siguiente manera:

e Nefrona: Unidad funcional del rifidn, responsable de la filtracion de la sangre y la
formacion de la orina. Cada rifion contiene alrededor de 1 millon de nefronas.

e Corpusculo renal: Formado por el glomérulo (red capilar) y la capsula de Bowman
(estructura que rodea al glomérulo).

e Tubulos renales: Sistema de tubulos que se encarga de modificar el filtrado
glomerular para producir la orina final.

e Asa de Henle: Porcion del tubulo renal que se encarga de la reabsorcién de agua
y solutos.

e Tubulo colector: Conducto que recoge la orina de las nefronas y la conduce hacia

la pelvis renal.
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Fuente: https://es.kidney.erasmusnursing.net/content/2-2anatomia-e-histologia-de-los-

rinones

Funciones No Excretoras del Rifion
Mas alla de la excrecion de desechos, el rifidn desempefia un conjunto de funciones no

excretoras esenciales para la homeostasis corporal:

1. Regulacién de la presion arterial: El rifion ayuda a controlar la presion arterial
mediante la renina, una enzima que activa el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS). Este sistema produce angiotensina IlI, una hormona que
provoca vasoconstriccion y retencion de sodio, elevando la presion arterial.

2. Regulacion del equilibrio acido-base: El rindn excreta acidos y bases en la orina
para mantener el pH de la sangre dentro de un rango estrecho.

3. Produccion de eritropoyetina: El riidn produce eritropoyetina, una hormona que
estimula la médula 6sea para producir glébulos rojos.

4. Regulacion del metabolismo del calcio y el fésforo: El rifién participa en la
absorcién de calcio y fosforo del tracto gastrointestinal, y en la excrecion de estos

minerales en la orina.
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Funcion de los uréteres

Los uréteres son dos tubos musculares que transportan la orina desde los rifilones hasta
la vejiga urinaria. Miden aproximadamente 25-30 cm de largo y 3-4 mm de diametro. La
orina fluye por los uréteres a través de un proceso llamado peristalsis, que consiste en

contracciones musculares en forma de onda que propulsan la orina hacia abajo.

Anatomia de los uréteres

Los uréteres se originan en la pelvis renal, donde se conectan a los calices renales. A lo
largo de su recorrido, los uréteres se encuentran detras del peritoneo y se cruzan con los
vasos iliacos y los nervios pélvicos. Finalmente, desembocan en la vejiga urinaria a través

de los orificios ureterales.

derecho

Uréter Pelvis renal

Uretra

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/ureter

Inervacion de los uréteres
Los uréteres estan inervados por el sistema nervioso auténomo, que se divide en dos

ramas: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico.

e Sistema nervioso simpéatico: Estimula la contraccion del musculo detrusor de la

vejiga, lo que aumenta la presion intravesical y facilita la miccion.
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e Sistema nervioso parasimpéatico: Inhibe la contraccién del musculo detrusor y

relaja el esfinter uretral interno, permitiendo el vaciado de la vejiga.

Reflejo de miccion

El reflejo de miccidn es un proceso involuntario que permite la miccion. Se inicia cuando la

vejiga se llena de orina y los receptores de estiramiento en su pared se activan. Estos

receptores envian sefales a través de los nervios aferentes hacia la médula espinal, donde

se produce un reflejo.

La respuesta refleja involucra la contraccién del musculo detrusor de la vejiga y la

relajacion del esfinter uretral interno, lo que permite la miccion.

Inervacion del reflejo de miccion

El reflejo de miccion esta inervado por los nervios sacros S2-S4. Estos nervios transmiten

sefales sensoriales desde la vejiga hacia la médula espinal y sefales motoras desde la

meédula espinal hacia la vejiga y el esfinter uretral.

I Micturition

Es el proceso por el cual la vejiga vacia su contenido, por la accién del misculo detrusor. En la miccién
no solo participan algunos érganos urinarios, sino también nervios (pélvico y pudendo) y algunas zonas
del cerebro. El principal estimulo para desencadenar el reflejo miccional es la tension de las paredes de
la vejiga.

It is the process by which the bladder empties its contents through the action of the detrusor musde. In
micturition, not only some urinary organs are involved, but also nerves (pelvic and pudendal and some
zones of the brain. The main stimulus to unleash the micturition reflex is the tensing of the bladder
walls.

Receptor de estiramiento
desde el nervio pélvico.
Stretch receptor from
Pelvic nerve.

espuesta parasimpatica
hadia el nervio pélvico
Parasympathetic
response to Pelvic nerve

Comando motor del SNC J
Motor command from CNS Musculo detrusor

Detrusor muscle

Cuello de la vejiga
P~ Bladder neck

Esfinter interno (musculo liso)

Respuesta somatomotora
hadia el nervio pudendo

Somatomotor response to Internal sphincter (smooth muscle)
Pudendal nerve. Q y
“ Esfinter extemo (musculo estriado)

External sphincter (striated muscle)

Fuente: https:/fisiologiaconjacqueline.blogspot.com/2013/04/miccion.html
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UNIDAD 5: ANATOMIA Y FISIOLOGIA ENDOCRINA BASICA

UNIDAD 5: Anatomiay Fisiologia Enddcrina béasica

Temas y

Subtemas
e Glandulas
endocrinas
e Sistema
hipotadlamo-
hipofisario
e Oxitocina y
Vasopresina
e Hormona
del
crecimiento
e Hormona
tiroidea y
paratiroideas
e Hormonas
suprarrenales
e Hormonas

sexuales

Resultados de

Aprendizaje
Conocer sobre
las estructuras
del sistema
endocrino, su
funcionamiento
e interpretacion
de signos y
sintomas en
caso de

enfermedades

Estrategias
Practicas

Desarrollo del
tema de cada
clase con
participacion
activa del
estudiante, en
base a la
revision previa
(pre-requisito)
de bibliografia
pertinente

Evaluar y
resolver
interrogantes
sobre el tema
impartido al final

de la clase.

Andlisis de
casos clinicos y
posibles
escenarios
reales de
practica, acorde
al tema

abordado
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Recursos

Proyector
PC portétil
Material de
oficina
Laboratorio
Archivos
multimedia
Bibliografia
de la
asignatura
Plataforma
Campus
Virtual

Evaluacién

e Consultas,
tareas,
actuacion en
clase y mesas
redondas (cada
item sobre 10
ptos, se
promedian para
nota de
socioformativas)

e Test Unidad 5

e Examen 2do

parcial
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Objetivo: Brindar una comprension general de la anatomia y fisiologia del Aparato
Endécrino, las estructuras que lo conforman y los mecanismos de regulacién del
funcionamiento hormonal del cuerpo y de las glandulas que las producen, tomando en
cuenta que su equilibrio constituye el adecuado funcionamiento de todos los aparatos y

sistemas de nuestro cuerpo desde el nivel celular hasta de los 6érganos como tales.

Metodologia:

e EXxposicion tedrica: Se presentardn los conceptos béasicos de la anatomia y
fisiologia del aparato endocrino utilizando recursos como presentaciones
multimedia, modelos anatomicos y videos.

e Practicas de laboratorio: Los estudiantes podran observar y analizar las
estructuras del aparato endocrino utilizando modelos anatomicos.

e Discusiones en grupo: Se fomentara la participacion activa de los estudiantes a
traves de debates y analisis de casos clinicos relacionados con el aparato endocrino
y sus principales glandulas.

e Actividades de aprendizaje individual: Se asignaran tareas y lecturas

complementarias para profundizar en los diferentes subtemas.

Introduccion
El cuerpo humano, un complejo escenario donde se orquestan miles de funciones,

encuentra en el aparato endécrino a su director de orquesta.

A través de las hormonas, mensajeros quimicos que viajan por el torrente sanguineo, este
sistema regula una amplia gama de procesos, desde el crecimiento hasta el metabolismo,

la reproduccion y la respuesta al estreés.

En esta unidad, nos adentraremos en el fascinante mundo del sistema endocrino, con
especial atencion al sistema hipotalamo-hipofisiario, eje central de la regulacién

hormonal.
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El aparato enddcrino: Un universo de glandulas y hormonas
El aparato enddcrino esta compuesto por glandulas sin conducto excretor que liberan
hormonas directamente al torrente sanguineo. Entre las principales glandulas

encontramos:

e Hipotdlamo y hipéfisis: El eje central del sistema endocrino.

e Tiroides: Regula el metabolismo.

e Paratiroides: Controlan los niveles de calcio y fosfato.

e Suprarrenales: Responden al estrés y regulan la presién arterial.

e Pancreas: Produce insulina y glucagén, esenciales para el control del azlcar en
sangre.

e Ovarios y testiculos: Regulan la reproduccion y las caracteristicas sexuales.

Sin embargo, las glandulas que producen hormonas en nuestro organismo son abundantes

y cada una con una funcion particular.

HIPOTALAMO
TRH, CRH, GHRH GLANDQLA PINEAL
Dopamina, Somatostatina 2 Melatonina
Vasopresina )) : ‘
/
TIROIDE Y § z GLANDULA PITUITARIA
PARATIROIDE L ‘ ESHT%H AELH,
Calcilz%ilg Prolactina, Oxitocina
PTH //’ R Vasopresina
HIGADO / N Mo
IGF, THPO (B—\

f \ Timpopoyetina

SUPRARRENAL-
Androgenos
Glucocorticoides
Adrenalina
Noradredanila

| ESTOMAGO

Gastrina, Grelina
Histamina. Somatostatina
Neuropéptido Y

RINON—!‘%‘—} B\ ] PANCREAS
Calcitriol . \ Insulina, Glucagén
Renin | Somatostatina
Eritropoyetina \ [/
/|

/f‘N \
TESTICULOS U] \ ‘

Androgenos W |
Estradiol 2 ‘\ |
Inhibina

OVARIOS, PLACENTA
Estrogenos
Progesterona

[ UTERO Actiy
J 1 / Prolactina Vea(
Relaxina

Fuente: https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-6-sistema-endocrino/

El sistema hipotalamo-hipofisiario: El centro de control hormonal

El hipotalamo, una pequefa region del cerebro, actia como el director de orquesta del
sistema endocrino. A través de hormonas y neurotransmisores, controla la hipéfisis, a
menudo llamada la "glandula maestra" por su papel en la regulacién de otras glandulas

endocrinas.
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ADENOHIPOSIS

Produccién de
hormonas hipotalamicas

Hipotalamo —

Células
L neurosecretoras

Plexo capilar primario

Arteria hipofisaria
superior
5

Infundibulo— | si
Venas porta del sistema porta
hipofisarias
Hipofisis posterior
s gonses Hipofisis
Hipofisis ~—  anterior \ /{ Plexo capilar secundario)

del sistema porta

Hormonas de la / Las hormonas hipotalamicas
hipofisis anterior @ regulan la produccion de
hormonas hipofisarias

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Eje hipotalamo-hipofisario

NEUROHIPOFISIS

Células neurosecretoras

2 Células neurosecretoras
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:> — Hipotalamo
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Tracto
hipotalamo-hipofisario
Hipofisis |
posterior
o | Hipéfisis
Hipéfisis
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Plexo capilar } " Liberacion de ADH

Liberacién de OT

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Eje hipotalamo-hipofisario
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Mecanismos de regulacién hormonal:

e Retroalimentacién negativa: El sistema endocrino utiliza principalmente este
mecanismo para mantener un equilibrio hormonal. Cuando los niveles de una
hormona aumentan, la hipdfisis y/o el hipotalamo detectan el cambio y disminuyen
su produccion.

e Retroalimentaciéon positiva: Este mecanismo es menos comun y se observa en

casos como la liberacion de oxitocina durante el parto o la lactancia.

Hormonas del cuerpo humano:
Las hormonas del cuerpo humano se pueden clasificar en diferentes tipos segun su

estructura quimica y funcion. Algunas de las hormonas mas importantes incluyen:

e Hormonas peptidicas: Como la insulina, la oxitocina y la hormona del crecimiento.
e Hormonas esteroideas: Como el cortisol, la testosterona y el estrégeno.

e Aminas biégenas: Como la adrenalina y la melatonina.

Hormonas Hipofisiarias:

Las hormonas hipofisarias, también conocidas como hormonas del crecimiento, son un
grupo de mensajeros quimicos producidos por la glandula hipofisis, ubicada en la base del
cerebro. A pesar de su pequefio tamafo, la hipdfisis juega un papel fundamental en la
regulacion de diversas funciones corporales, lo que le ha valido el apodo de "glandula

maestra”.

56

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

Hipotalamo

Hormanas
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Hipéfisis
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Hipofisis
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Fuente: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-

metabolicos/trastornos-de-la-hipofisis

Funciones de las hormonas hipofisarias:

Crecimiento y desarrollo: La hormona del crecimiento (GH) es crucial para el
crecimiento 6seo y muscular durante la infancia y la adolescencia. También
participa en la reparacion de tejidos y el metabolismo.

Reproduccion: La hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante
(FSH) son esenciales para la maduracion sexual, la ovulacion y la
espermatogénesis.

Regulacion de la tiroides: La hormona estimulante de la tiroides (TSH) regula la
produccién de hormonas tiroideas, que a su vez controlan el metabolismo, la
temperatura corporal y el ritmo cardiaco.

Respuesta al estrés: La hormona adrenocorticotropica (ACTH) estimula las
glandulas suprarrenales para que liberen cortisol, una hormona que ayuda al cuerpo
a responder al estrés.

Producciéon de leche materna: La prolactina estimula la produccién de leche

materna después del parto.
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La hipofisis se divide en dos l6bulos, cada uno de los cuales produce diferentes tipos de

hormonas:

e Lo6bulo anterior:

(@]

o

Hormona del crecimiento (GH)

Prolactina (PRL)

Hormona luteinizante (LH)

Hormona foliculoestimulante (FSH)
Hormona estimulante de la tiroides (TSH)
Adrenocorticotropina (ACTH)

e LoObulo posterior:

o

o

Oxitocina
Vasopresina (ADH)

Vasopresina:

La vasopresina, también conocida como hormona antidiurética (ADH), es una hormona

peptidica crucial para la homeostasis del agua y la regulacion del volumen sanguineo. Se

sintetiza en el hipotalamo y se libera desde la neurohipdfisis.

Funciones:

e Regulacion delaosmolaridad: La funcién principal de la vasopresina es aumentar

la permeabilidad del agua en los tubulos colectores renales, lo que facilita la

reabsorcién de agua y reduce la diuresis. Esto ayuda a mantener la osmolaridad

plasmatica dentro de un rango estrecho.

e Regulacion del volumen sanguineo: La vasopresina también ayuda a regular el

volumen sanguineo al aumentar la reabsorcion de agua y reducir la pérdida de agua

a través de la orina. Esto, a su vez, aumenta el volumen sanguineo y la presion

arterial.

e Otras funciones: La vasopresina también puede tener otras funciones, como la

regulacion de la liberacién de renina, la contraccion del Gtero y la memoria.
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Oxitocina

La oxitocina, a menudo apodada la "hormona del amor", juega un papel fundamental en
diversos procesos fisioldgicos y psicolégicos. Esta molécula, un nona péptido, se sintetiza
en el hipotdlamo y se libera desde la hipéfisis. Aunque es conocida por su papel en el parto
y la lactancia, la oxitocina también tiene efectos importantes en la confianza, la empatia,

la formacion de vinculos sociales, la sexualidad y la respuesta al estrés.

Funciones fisioldgicas
e Reproduccion: La oxitocina es crucial para el parto, estimulando las contracciones
uterinas y la dilatacion cervical. También facilita la eyaculacion en el hombre y la

bajada de la leche materna durante la lactancia.

e Vinculo social: La oxitocina se libera durante el contacto fisico, como los abrazos,
las caricias y el sexo. Esto facilita la formacion de vinculos sociales, la confianza y

la empatia.

e Respuesta al estrés: La oxitocina puede tener un efecto calmante en situaciones

de estrés, reduciendo la ansiedad y la presion arterial.

Aplicaciones en enfermeria

e Parto: La oxitocina se utiliza para inducir o estimular el parto cuando es necesario.

e Lactancia: La oxitocina puede ayudar a aumentar la produccion de leche materna.

e Ansiedad y depresion: Se estan investigando las posibles aplicaciones de la
oxitocina en el tratamiento de la ansiedad, la depresion y otros trastornos del estado

de animo.
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: . ansiedad
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Hormona del Crecimiento:

La hormona del crecimiento (HGH) es una proteina secretada por la glandula pituitaria,
gue juega un papel crucial en el desarrollo y la homeostasis del cuerpo humano. Su
impacto va desde el crecimiento 6seo y muscular hasta la regulacién del metabolismo y la

funcion cognitiva.

Funciones:
e Crecimiento esquelético: La HGH estimula la produccion de cartilago y hueso, lo

gue es fundamental para el crecimiento lineal en nifios y adolescentes.

e Desarrollo muscular: Promueve la sintesis de proteinas y la hipertrofia muscular,

importante para el rendimiento fisico y la recuperacion.

e Metabolismo: Regula la utilizacion de la glucosa, las grasas y las proteinas,

incidiendo en el control del peso y la adiposidad.

e Funcidén cognitiva: Se relaciona con la memoria, el aprendizaje y la reparacion

neuronal.

e Salud cardiovascular: Influye en la presion arterial, el colesterol y la funcion

cardiaca.

e Sistema inmune: Fortalece la respuesta inmune y la capacidad de combatir

infecciones.
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Hipotdlamo

Promueve el crecimiento de musculos Estimula ta lipdlisis. Promueve la sintesis y

y huesos. secrecion de factores de
crecimiento. Estimula la
glucogendlisis.

Fuente: https://www.blogdebiologia.com/hormona-del-crecimiento.html

Hormonas Tiroideas:

Las hormonas tiroideas son moléculas organicas compuestas por un anillo de tirosina y
yodo. Las principales formas son la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3), siendo la T3 la
mas activa. La sintesis de estas hormonas comienza con la captacion de yodo por parte
de la glandula tiroides. El yodo se une a la tirosina para formar T4, que luego puede ser

convertida en T3 por de yodinacion en diferentes tejidos.

Hueso Hioides

Ligamenrotirohiohideo\ I
Cartilago Tiroides
Cartifago Cricoides

Glandula Tiroides
Lobulo Piramidal
Lobulo derecho
Istmo

Loébulo izquierdo

Traguea

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Glandula tiroides
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Mecanismos de Accion
Las hormonas tiroideas acttan principalmente a través de la unién a receptores nucleares
especificos, lo que induce la transcripcion de genes que regulan una amplia gama de

procesos metabolicos vy fisioldgicos.

Funciones Fisioldgicas

Las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento y desarrollo del sistema
nervioso central, el esqueleto y los musculos. También participan en la regulacion del
metabolismo energético, la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la funcion

gastrointestinal y la reproduccion.

Forma, almacena y secreta las
hormonas tiroideas tiroxina (T4} y
triyodotironina (T3).

La glindula tiroidea es un
organo pequefio en forma de
mariposa que se localiza en
la parte delantera del cuello

—P

"'3?3

Las hormonas tircideas afectan a todos los ¢rganos, tejidos y células del organismo, destaca su
participacién en procesos como:

Regulacion del metabolismo de proteinas, hidratos de carbeno vy lipidos.

Mantenimiento de la temperatura corporal.

Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Funcionamiento del sistema nervioso.

Desarrollo del sistema nervioso y esquelético durante la infancia.

“e - O

Por lo tanto, la glandula tircidea tiene una gran influencia en nuestro estado de salud.

Fuente: https://alimentacionysalud.unam.mx/funcion-de-la-glandula-tiroidea/

Trastornos Asociados
e Hipotiroidismo: Se caracteriza por una deficiencia de hormonas tiroideas. Los
sintomas incluyen fatiga, aumento de peso, piel seca, intolerancia al frio,

estrefiimiento y depresion.

e Hipertiroidismo: Se caracteriza por un exceso de hormonas tiroideas. Los
sintomas incluyen pérdida de peso, ansiedad, insomnio, palpitaciones, bocio y

diarrea.
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Los trastornos de la hormona tiroidea pueden tener un impacto significativo en la salud del

paciente. El hipotiroidismo no tratado puede provocar retraso en el crecimiento en nifios,

bocio, infertilidad y problemas cardiacos. El hipertiroidismo puede causar osteoporosis,

pérdida muscular, problemas de vision y graves complicaciones cardiacas.

Paratiroides:

Las glandulas paratiroides, pequefias pero poderosas, son responsables de la produccion

de la hormona paratiroidea (PTH), una molécula crucial para la homeostasis del calcio y el

fosforo.

Glandula Tiroides

laringe

tiroides o
tra !
quea &

cara anterior

Células

Glandulas Paratiroides

cara posterior

N e

Foliculos = |T3y T4 (Tiroxina)

4

Estimulan &l
crecimiento y el

it desarrollo y aceleran
i el metabolismo

-
parafoliculares

¥

Disminuye la
calcemiay la
fosfatemia

Aumenta la
calcemiay

disminuye la
fosfatemia.

Fuente: http://www.genomasur.com/BCH/BCH libro/capitulo 11.htm

Funciones de la PTH

La PTH se encarga de mantener niveles adecuados de calcio y fésforo en sangre, dos

minerales esenciales para la salud 6sea, la funcidbn muscular y la neurotransmision. Sus

principales acciones son:

e Aumentar lareabsorcién de calcio en los tibulos renales: Favorece la retencion

de este mineral en el cuerpo.
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e Estimular la resorciéon 0sea: Libera calcio de los huesos hacia la sangre cuando

los niveles son bajos.

e Disminuir la reabsorcion de fésforo en los tubulos renales: Favorece la

excrecion de este mineral en la orina.

Mecanismo de accion
La PTH actua sobre receptores especificos en diferentes tejidos, principalmente en hueso
y rifién. Al unirse a estos receptores, activa una cascada de sefiales intracelulares que

culminan en las acciones mencionadas anteriormente.

Enfermedades relacionadas con la PTH

Los niveles anormales de PTH pueden provocar diversas enfermedades:

e Hiperparatiroidismo: Exceso de PTH, que puede conducir a la pérdida de masa

0sea, calculos renales y otros problemas.

e Hipoparatiroidismo: Deficiencia de PTH, que puede causar niveles bajos de calcio

en sangre, tetania y convulsiones.

Hormonas Suprarrenales:

Son responsables de producir una variedad de hormonas esenciales para la supervivencia,
incluyendo la adrenalina, el cortisol y la aldosterona. Estas hormonas trabajan en conjunto
para regular una amplia gama de funciones corporales, desde la respuesta al estrés hasta

el equilibrio de electrolitos.

Anatomiay Fisiologia
Cada glandula suprarrenal se divide en dos regiones con funciones distintas: la corteza

suprarrenal y la médula suprarrenal.
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Glindula supramrenal Glindula
derecha supran'enaN

izquierda

JR‘dén
kicrecho

Rifién izquierdo

Fuente: https://www.ferato.com/wiki/index.php/Gl%C3%Alndula suprarrenal

e Corteza suprarrenal: La corteza suprarrenal produce tres tipos principales de

hormonas esteroides:

o Glucocorticoides: El cortisol, el principal glucocorticoide, regula el

metabolismo de la glucosa, la respuesta inflamatoria y la inmunidad.

o Mineralocorticoides: La aldosterona, el principal mineralocorticoide, regula

el equilibrio de sodio y potasio en el cuerpo.

o Andrégenos: Las glandulas suprarrenales también producen pequefias
cantidades de androgenos, que son precursores de las hormonas sexuales

masculinas.

e Meédula suprarrenal: La médula suprarrenal produce adrenalina y noradrenalina,
gue son las principales hormonas del sistema de "lucha o huida". Estas hormonas
preparan al cuerpo para enfrentar situaciones de estrés al aumentar la frecuencia

cardiaca, la presion arterial y la tasa de respiracion.

Funciones Principales
Las hormonas suprarrenales regulan una amplia gama de funciones corporales,

incluyendo:

e Respuesta al estrés: La adrenalina y el cortisol preparan al cuerpo para enfrentar

el estrés.
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e Metabolismo: El cortisol regula el metabolismo de la glucosa, las proteinas y las

grasas.

e Equilibrio de electrolitos: La aldosterona regula el equilibrio de sodio y potasio en

el cuerpo.
e Presion arterial: El cortisol y la aldosterona ayudan a regular la presion arterial.
e Inmunidad: El cortisol regula la respuesta inflamatoria y la inmunidad.

e Reproduccion: Las glandulas suprarrenales producen pequefias cantidades de

andrégenos, que son precursores de las hormonas sexuales masculinas.

D | (+) SINDROME DE CUSHING
CORTEZA .
S (-) SINDROME DE ADDISON

ZONA GLOMERULAR ZONA FASCICULAR ZONA RETICULAR CELULAS CROMAFINES
15% 50% 5%
MINERALOCORTICOIDES GLUCOCORTICOIDES GONADOCORTICOIDES CATECOLAMINAS
T Cortisol (hidrocortisona), Dehidroepiandrosterona Adrenalina
OS2Ionz corticosteronay cortisona (DHEA) Noradrenalina

Hiperglucemiante

; o * Efecto simpaticomimético
Estimula la gluconeogénesis

= Reabsorcién de Na*

= Excrecion de H* * Estimula la protedlisis Caracteristicas : Xif:::::glcio;én
= Regulado por el sistema * Estimulalalipdlisis sexuales e P
renina angiotensina *  Antiinflamatorio secundarias + Glugendlisis
aldosterona *  Inmunodepresor (Hiperglucemiante)
* Resistenciaal estrés Pety
(+) SINDROME DE CONN (+) SINDROME DE CUSHING (+) SINDROME ADRENOGENITAL (+) FEOCROMOCITOMA

Fuente: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=iR23jOMn3SU

Enfermedades Relacionadas
Las enfermedades de las glandulas suprarrenales pueden ser causadas por un exceso o
una deficiencia de las hormonas suprarrenales. Algunas de las enfermedades mas

comunes relacionadas con las glandulas suprarrenales incluyen:

e Enfermedad de Addison: Es una deficiencia de cortisol y aldosterona.

e Sindrome de Cushing: Es un exceso de cortisol.

66

@ www.istcge.edu.ec


https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=iR23jOMn3SU

LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

e Feocromocitoma: Es un tumor de la médula suprarrenal que produce un exceso

de adrenalina y noradrenalina.

Hormonas Sexuales (Ovarios y Testiculos):

Las hormonas sexuales, también conocidas como esteroides sexuales, son un grupo de
moléculas que desempefian un papel crucial en el desarrollo y la funcién del sistema
reproductor masculino y femenino. Estas hormonas son producidas por las génadas, que

son los 6rganos sexuales masculinos (testiculos) y femeninos (ovarios).

H. otalamo ) Retroalimentacion
negativa regula la
liberacion de tonos de
LH que soporta al CL
hasta que la PGF2
alfa causa su
regresion

'\
Pituitaria
anterior
Progesterona

Produccidén

N —
folicular de i s
estrogenos Es i
aumenta

o X

hasta provocar
liberacion de
LH

/ Pituitqria \® Feedback
anterior N positivo

/ \
’// \/ \ \\ ‘| Inhibina

|" FSH LH Célulasde
Células de \ Leydig
Inhlblna smo" Estradiol
— Estimula

( ) crecimiento
folicular
Factores / Q) o

e S
Testosterona Foliculo en )

cule o
crecimiento

Pulsos de LH
manticnen CL

Cuerpo luteo

Formacién
" deCL
Ovulacion

5 Foliculo

Células germinales ovario 4o Graff

Fuente: https://naizen.eus/comprender/fisiologia/pubertad/

Funciones de las Hormonas Sexuales
Las hormonas sexuales tienen una amplia gama de funciones en el cuerpo humano,

incluyendo:

e Desarrollo sexual: Las hormonas sexuales son responsables del desarrollo de las

caracteristicas sexuales primarias y secundarias durante la pubertad.

e Reproduccién: Las hormonas sexuales son esenciales para la produccién de
gametos (espermatozoides y oOvulos) y para la preparacién del Gtero para el

embarazo.
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e Regulacién del ciclo menstrual: Las hormonas sexuales regulan el ciclo

menstrual femenino, que incluye la ovulacion, la menstruacion y el embarazo.

e Mantenimiento de la salud ésea: Las hormonas sexuales ayudan a mantener la

salud 6sea en hombres y mujeres.

e Funcién sexual: Las hormonas sexuales son necesarias para la libido, la excitacion

y la satisfaccion sexual.

Tipos de Hormonas Sexuales

Las principales hormonas sexuales son:

o Andrdégenos: Los andrégenos son las principales hormonas sexuales masculinas.

La testosterona es el principal andrégeno.

o Estrogenos: Los estrogenos son las principales hormonas sexuales femeninas. El

17B-estradiol es el principal estrégeno.

o Progestagenos: Los progestagenos son hormonas que preparan el utero para el

embarazo. La progesterona es el principal progestageno.

Regulacion de las Hormonas Sexuales

Las hormonas sexuales son reguladas por el eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal (HPG). El
hipotalamo produce la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), que estimula a la
hipdfisis a producir la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH).

La LH y la FSH estimulan a las gbénadas a producir hormonas sexuales.
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Fuente: https://www.reproduccionasistida.org/hormonas-sexuales/

Enfermedades Relacionadas con las Hormonas Sexuales

Las enfermedades relacionadas con las hormonas sexuales incluyen:

Hipogonadismo: El hipogonadismo es una condicion en la que las gonadas no producen

suficientes hormonas sexuales.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): El SOP es una condicion hormonal que afecta

a las mujeres en edad reproductiva.

Endometriosis: La endometriosis es una condicion en la que el tejido endometrial crece

fuera del Utero.

Cancer de mama y de ovario: El cancer de mama y de ovario son tipos de cancer que

pueden ser causados por desequilibrios hormonales.
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