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PRÁCTICA 1

RECUERDO ANATÓMICO

DEFINICIÓN DE ANATOMÍA

Es la ciencia de la estructura del cuerpo humano

La anatomía se divide de:

Anatomía aplicada: La misma que se aplica al diagnóstico y al tratamiento

Anatomía comparada: Es la comparación entre estructuras de distintas especies. Por ejemplo comparar el tejido sanguíneo animal con el vegetal.

Anatomía del desarrollo: Campo de la embriología que se refiere a los cambios que sufren células, tejidos, órganos y cuerpo en general, para formar al nuevo ser.

Anatomía especial: Estudio de los órganos o partes específicas, por ejemplo anatomía cardiológico, estudia a profundidad la anatomía cardiaca.

Anatomía fisiológica o funcional: Estudio de las estructuras anatómicas, respecto a sus funciones normales, por ejemplo la función de los pulmones para brindar oxígeno a todo el cuerpo.

Anatomía histológica: Es el estudio de los tejidos, que componen todas las estructuras anatómicas.

Anatomía topográfica: Estudio de las relaciones que guardan entre sí los órganos y las estructuras reunidas en una región determinada del organismo, por ejemplo los pulmones se encuentran ubicados dentro de la caja torácica.

Ahora vamos a realizar un recuerdo anatómico general, de todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano:

APARATO LOCOMOTOR

El aparato locomotor es un conjunto de estructuras que permite a nuestro cuerpo efectuar cualquier tipo de movimiento. Además, nos faculta para relacionarnos con los demás miembros de nuestra especie. El aparato locomotor ha ido modificándose a lo largo de milenios. Inicialmente, el hombre, para poder efectuar sus movimientos y desplazamientos, utilizaba sus cuatro extremidades de forma similar. Cuando, paulatinamente, su inteligencia fue desarrollándose, observó que podía prescindir parcialmente de su fuerza y resistencia, y ganar a cambio finura y precisión de movimientos. A partir de entonces, en un proceso paralelo al desarrollo de la inteligencia, el hombre adoptó la forma erguida como manera habitual de desplazarse. Con ello sus manos se liberaron y ganaron delicadeza y precisión.

Este cambio no se produjo rápidamente, sino en el transcurso de muchos miles de años. El aparato locomotor se ha ido modificando poco a poco en este proceso. Esto nos explica muchas de sus características actuales. Hacer posibles los movimientos del cuerpo requiere diversos elementos, distintos entre sí pero con una finalidad común. Así pues, el aparato locomotor se puede dividir en: sistema óseo, sistema muscular y articulaciones.

SISTEMA ÓSEO O ESQUELETO

Es el conjunto de huesos del cuerpo, más de 200 en el individuo adulto. Forma la parte rígida del aparato locomotor. Proporciona resistencia al cuerpo, y configura su forma y tamaño.

SISTEMA MUSCULAR O MUSCULATURA

Es el conjunto de músculos del cuerpo y forma la parte activa del aparato locomotor. Los músculos gozan de actividad propia, que llevan a cabo al recibir la orden adecuada desde el cerebro y a través de los nervios. El conjunto de los músculos forma una parte muy importante del cuerpo humano. En peso, representan, aproximadamente, el 35-40 96 del total. El número de músculos es enorme, más de 400, si bien muchos de ellos son de pequeño tamaño y escasa potencia. La razón de este elevado número de músculos es permitir la realización de gran cantidad de movimientos, muy diferentes entre sí, con una delicadeza y coordinación notables.

LAS ARTICULACIONES

Son estructuras muy complejas, necesarias para el desplazamiento de los huesos. Posibilitan que los huesos que están en contacto puedan desplazarse uno sobre otro sin un roce excesivo. Así pues, las articulaciones permiten efectuar los movimientos sin que haya un gran desgaste de los huesos. Al mismo tiempo, las articulaciones poseen una serie de estructuras adyacentes que determinan la amplitud adecuada de los movimientos y, también. hacen permanecer siempre en contacto íntimo las superficies destinadas a articularse entre sí. Los elementos adyacentes a las articulaciones son;

Los ligamentos. Son unas cuerdas fibrosas que no permiten que los ' huesos se separen más allá de una determinada distancia. La cápsula articular. Es una membrana fibrosa que se fija a ambos lados de la articulación, con la finalidad de mantenerla unida. El cartílago articular. Es una fina capa cartilaginosa que recubre las superficies óseas que se articulan entre sí; les proporciona una cierta elasticidad y al mismo tiempo permite un deslizamiento suave. Los meniscos. Son unas estructuras fibrosas que se interponen entre los huesos de algunas articulaciones, con el fin de mejorar el rendimiento de éstas. A lo largo de la vida, el aparato locomotor sufre muchas variaciones. Durante la infancia se halla escasamente desarrollado. La talla del adulto dependerá precisamente del crecimiento en longitud de los huesos. En la vejez se producen, al mismo tiempo, una atrofia de la musculatura y una descalcificación de los huesos. En las articulaciones existe un roce continuo, que origina su paulatino desgaste a lo largo de la vida. Es la causa de la denominada artrosis, que en unos casos puede adquirir los rasgos de una enfermedad y, en muchos otros, no es más que un proceso de envejecimiento.

El conjunto de músculos de nuestro cuerpo recibe el nombre de sistema muscular. Tiene como misión responder en cada momento a las órdenes voluntarias de realización de movimientos que le llegan por el sistema nervioso. Cuando hablamos de sistema muscular nos referimos en concreto al sistema muscular estriado. Su nombre se debe a que, al observarlo al microscopio. se aprecia una serie de estrías que se disponen

perpendicularmente a la dirección de las fibras musculares. Aparte de los músculos estriados hay otros músculos denominados lisos. Carecen de estrías y tienen como características principales el ser de movimientos involuntarios y el formar parte de vísceras internas (intestinos, uréteres, etc.). En nuestro organismo existen en total unos 400 músculos. -Representan el 35-40 96 del total del peso corporal.

Los músculos pueden insertarse a diferentes estructuras del cuerpo: A los huesos. Pueden hacerlo de forma directa o por medio de un tendón, que es una especie de cuerda fibrosa muy resistente que por un extremo se une al músculo y por el otro se inserta firmemente en el hueso.

A las aponeurosís. Son bandas fibrosas muy anchas. Un ejemplo de esta inserción lo constituyen los músculos de la pared abdominal. A la piel. Por ejemplo, los denominados músculos cutáneos. A las mucosas. Por ejemplo, los músculos de la lengua. El tamaño de un músculo puede variar mucho en función del trabajo que deba realizar. El trabajo físico intenso origina una hipertrofia muscular, mientras que el reposo es causa de atrofia.

LA CONTRACCION MUSCULAR

Los músculos tienen la capacidad de contraerse cuando reciben una señal eléctrica procedente de un nervio que así se lo ordena. Pero, ¿cómo se produce esta contracción? Sus mecanismos más íntimos nos son todavía desconocidos. No obstante, sabemos que el músculo está compuesto por pequeñas fibras musculares, y cada una de éstas contiene varios centenares o millares de miofibrillas. A su vez, las miofibrillas están formadas por unos filamentos de dos proteínas, actina y miosina, que se encuentran parcialmente superpuestos. Cuando llega el impulso nervioso se produce un aumento del grado de superposición de estos filamentos, lo que determina un acortamiento de la longitud del músculo.

APARATO CARDIOCIRCULATORIO

Es un conjunto de órganos con la misión común de distribuir la sangre por todo el cuerpo, manteniendo un circuito sanguíneo ininterrumpido, que es imprescindible para que cualquier función pueda llevarse a cabo, ya sea de carácter físico o químico.  Según el carácter de la sangre que es distribuida, así como las partes del organismo que recorre, se denomina circulación mayor  o circulación menor.  A su vez, toda la distribución efectuada mediante una y otra circulación (mayor y menor) se realiza gracias as dos estructuras diferentes.:

· Corazón, que podríamos llamar motor central de todo el proceso

· Red vacular, que es el sistema de conducción de la sangre, formada por arterias (vasos que llevan sangre desde del corazón hasta los demás órganos), venas (vasos que recogen sangre de los órganos y la conducen hacia corazón) y capilares (vasos pequeños, mediante los cuales se intercambia la sangre entre los diversos tejidos).

Todas estas estructuras funcionan gracias a un mecanismo de automatismo cardiaco y a una serie de mecanismos de regulación, tanto nerviosa como endocrina.

APARATO RESPIRATORIO

Es un conjunto de órganos de estructura muy diversa que tienen como finalidad común el llevar a cabo la compleja tarea de la respiración, entendiendo por respiración todos aquellos pasos necesarios para conseguir que el oxígeno atmosférico consiga penetrar hasta la última de las células del organismo y al mismo tiempo eliminar de éste el anhídrido carbónico (CO2) resultante del proceso respiratorio.

Para obtener esta importante función, se cuenta con las siguientes estructuras:

· Fosas nasales, cavidades situadas en el centro de la cara, cumplen la función respiratoria (ingreso de oxígeno) y olfatoria (sentido del olfato).

· Senos paranasales: comunicaciones situadas en los huesos de la cara y el cráneo, tienen la función de ser como cajas de resonancia, facilitando a la respiración y a la fonación.

· Laringe: situado en la garganta, comparte una función digestiva, pero su principal función es respiratoria y contribuye a la fonación porque en ella se sitúan las cuerdas vocales.

· Tráquea: situada también el cuello, permite la transporte aéreo y tiene una importante acción depuradora, limpiando y ayudando a eliminar partículas que perjudiquen a la respiración.

· Estructura bronquial, también se llama árbol bronquial, se encuentra los bronquios principales (derecho e izquierdo), bronquios más pequeños, bronquíolos, al final de estos se encuentran los sacos alveolares que los encargados de la Hematosis (intercambio gaseoso)

· Pulmones, situados en el tórax, dos 2, tienen la misión de recibir el aire inspirado, coger de él su oxígeno y cederlo después a los glóbulos rojos, al tiempo que toman de éstos al anhídrido carbónico y lo mandan al exterior.

· Pleura: es una membrana que recubre tanto a la caja torácica como a los pulmones, tienen una función principalmente protectora.

APARATO DIGESTIVO

Este aparato es muy importante, porque gracias a él, el cuerpo mantiene su continuidad y funciones.  Este aparato está encargado de todo el proceso digestivo, de absorción de nutrientes vitales y de la eliminación posterior de los desechos que no sirven al organismo.

Este aparato esta compuesto por las siguientes estructuras:

· Cavidad oral, la misma que contiene las piezas dentarias importantes en el proceso de masticación, también se  encuentran las glándulas salivales que permiten la formación del bolo alimenticio.  Se encuentra  la lengua, con rica musculatura que permite la formación del bolo alimenticio, mencionar que la lengua también cumple su función como sentido del gusto..

· Faringe, estructura que permite el tránsito de los alimentos

· Esófago, conducto virtual, que se abre para el paso del bolo alimenticio

· Estómago, estructura preparada para recibir el bolo alimenticio, posee una función protectora gracias a que en ella se produce el ácido clorhídrido.

· Duodeno, primera porción del intestino delgado, en este segmento de absorbe la mayor cantidad de nutrientes, gracias a compuestos que llegan de otras glándulas como la vesícula biliar y el páncreas.

· Yeyuno e ileon, segmentos del intestino delgado que cumplen la función de absorción y tránsito del bolo alimenticio, gracias al peristaltismo que poseen.

· Colon ascendente, transverso y descendente, son las tres porciones del intestino grueso, su principal función es absorber la mayor cantidad de agua posible (gracias a este las heces fecales son pastosas) y permite la eliminación de los desechos.   Mencionar que el colon ascendente posee una estructura llamado apéndice cecal, la misma que actúa como bolsita de desecho para algunos alimentos.

· La porción rectal y el recto son estructuras con rica musculatura, permite la eliminación de los desechos al exterior.

APARATO EXCRETOR

El aparato excretor tiene la principal función de depurar la sangre del organismo y eliminar los desechos que no le sirven.

Permite mantener un equilibrio constante dentro del organismo.

Tiene como vitales componentes:

· Los riñones, 2 estructuras en forma de frijoles, los mismos en su interior poseen en forma microscópica a los glomérulos renales, los mismos que se encargan de sacar todos los elementos nocivos de la sangre y posteriormente eliminarlos en forma de orina.

· Uréteres: uno para cada riñón, los mismos salen del centro de cada riñón (hilio renal), son conductos que transportan la orina, se dirigen hacia la vejiga.

· Vejiga, estructura en forma de triángulo invertida, su principal función es la acumulación de orina.

· Uretra urinaria, estructura valvular que controla la salida de la orina en el momento de la micción.

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato reproductor masculino está destinado, conjuntamente con el femenino, a la formación de nuevos individuos, con el fin de asegurar la continuidad de la especie.

Está formado por una serie de órganos de los cuales los más importantes son los dos testículos, dado que en ellos se forman los espermatozoos, capaces de fecundar al óvulo femenino. Aparte del testículo, el aparato reproductor masculino está integrado por una glándula, llamada próstata, el pene y una serie de conductos que conducen a los espermatozoos.

LOS TESTÍCULOS

Los testículos con unas glándulas redondeadas, de 4-5 cm de longitud por 2,5-3,5 cm de anchura y un peso de 15-20 g cada uno en un adulto normal. Se hallan alojados en el interior de las bolsas escrotales, en la zona perineal. El testículo tiene dos funciones bien diferenciadas:

Espermatogénesis. Se conoce con este nombre a la formación de los espermatozoides, que tiene lugar en el interior de los túbulos seminíferos.

Secreción de testosterona. La testosterona es la hormona sexual masculina, es decir, es la que confiere al varón su aspecto típico.

EL CONDUCTO DEFERENTE

El conducto deferente es un tubo de unos 45 cm de longitud. Tiene su inicio en el epidídimo testicular, continúa luego hacia arriba, por el conducto inguinal, penetrando en el abdomen y bordeando la vejiga urinaria, y termina a la altura de la próstata en un conducto llamado eyaculador.

La misión del conducto deferente es transportar los espermatozoos desde el lugar de su formación (los testículos) hasta la uretra.

LAS VESICULAS SEMINALES

Las vesículas seminales son unas pequeñas glándulas en forma de saco que se hallan situadas encima de la próstata. Desembocan en el conducto eyaculador, junto a los conductos deferentes, a la altura de la próstata.

Su misión es formar un líquido mucoso destinado a nutrir y proteger a los espermatozoos.

LA PRÓSTATA

La próstata es una glándula situada justo por debajo de la vejiga urinaria. Fabrica un líquido de aspecto lechoso cuya misión es proteger a los espermatozoos, aumentar su vitalidad y facilitar así la fecundación.

LA URETRA

Es un conducto que forma parte del aparato reproductor y del excretor, pues tanto sirve para la eliminación urinaria como para la expulsión de las secreciones sexuales. Está formado por tres partes:

Uretra prostética. Es la primera porción y tiene su recorrido por el interior de la próstata.

Uretra membranosa. Es una porción muy corta.

Uretra cavernosa. Es la porción más larga; está situada en el interior del pene y del glande (parte terminal del pene).

EL PENE

Es el órgano del aparato reproductor masculino mediante el cual se lleva a cabo la copulación. Su extremo recibe el nombre de glande.

El interior del pene está formado por las siguientes estructuras:

Cuerpos cavernosos. Son dos formaciones alargadas constituidas por lagunas vasculares que recorren el pene.

Uretra. Conducto rodeado por uno dé los cuerpos cavernosos. Cuando se produce la erección, los cuerpos cavernosos se llenan de sangre a presión, debido a una constricción venosa y a una dilatación de las arterias. Este aumento de volumen sanguíneo es el responsable del aumento de tamaño del pene.               ;

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El aparato reproductor femenino está formado por una serie de órganos con la finalidad de producir los óvulos, permitir su fecundación por los espermatozoos masculinos, facilitar su implantación y crecimiento en el útero y, finalmente, expulsar el feto cuando éste ya haya madurado. También corresponden a este aparato las mamas, órganos destinados a la alimentación del nuevo ser en las primeras fases de su vida.

LOS OVARIOS

Los ovarios son unos órganos redondeados situados en la pelvis, lateral y posteriormente al útero, y rodeados por el extremo libre de las trompas de Falopio. En el momento del nacimiento un ovario normal contiene unos 700.000 folículos o futuros óvulos, pero su número irá decreciendo con el paso de los años. Después de la fase de la menstruación tiene lugar el crecimiento de varios folículos hasta que, en un momento dado, uno de ellos crece más que los otros y se rompe, expulsando un óvulo u ovocito que será recogido por el extremo de la trompa de Falopio.

Las hormonas que segrega el ovario son la progesterona y los estrógenos. Estas secreciones están reguladas por la acción de la hipófisis y se producen de forma cíclica.

LAS TROMPAS DE FALOPIO

Las trompas de Falopio son unos conductos huecos, en forma de tubo, que comunican por un lado con la cavidad uterina y por otro con la cavidad abdominal. Sus funciones son recoger el óvulo, cuando se rompe el folículo ovárico, y transportarlo hacia el útero.

EL ÚTERO

El útero o matriz es un órgano hueco, en forma de saco invertido y situado en la pelvis. Tiene la misión de recibir al óvulo y permitir su desarrollo hasta que se convierta en un nuevo ser con vida propia.

En la mujer que no ha tenido hijos, las dimensiones de éste órgano son, aproximadamente, de 7 x 4 x 3 cm.

El útero está formado por las siguientes capas: Serosa. Es la capa externa; recubre al útero, al igual que al resto de órganos abdominales. Muscular. Es la capa intermedia; muy gruesa. Su contracción ordenada, en el momento del parto, permite una correcta expulsión del feto.

Mucosa o endometrio. Es la capa interna. Sufre muchas modificaciones, pues su grosor aumenta y disminuye mucho con los ciclos menstruales.

LA VULVA

Los órganos genitales externos de la mujer reciben el nombre de vulva. Se encuentra en la zona perineal. Los elementos que la integran son:

Labios mayores. Son unos  repliegues cutáneos, cubiertos de vello, que se hallan situados externamente. Su unión anterior forma una prominencia denominada monte de Venus.

Labios menores. Son unos pliegues parecidos a los anteriores pero sin vello y situados más interiormente. En su zona de convergencia anterior se halla una estructura eréctil, denominada clítoris, que juega un papel importante durante el acto sexual.

LAS GLÁNDULAS MAMARIAS

Las glándulas mamarias o mamas son dos glándulas situadas en la pared anterior del tórax y que tienen como finalidad, la alimentación del recién nacido.

Después del parto, estas glándulas inician la formación de leche, la cual sale al exterior por los poros lactíferos del pezón, a través de los conductos galactóforos.

LA VAGINA

La vagina es un órgano hueco, recto, en forma de tubo. Comunica el cuello del útero con los genitales externos. Su orificio exterior se halla parcialmente cubierto por una membrana denominada himen. Este órgano permite la copulación, al introducirse el pene en su interior.
SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso está formado por un conjunto de estructuras que controlan el funcionamiento de nuestro cuerpo de forma rápida, bien sea voluntariamente, bien sea involuntariamente (reflejos y actividades automáticas). A la célula del sistema nervioso la llamamos neurona, y está presente en todo el sistema. El sistema nervioso es muy complejo. Se puede decir que está formado por millones de circuitos eléctricos, unos cortos y otros largos, que actúan frenando, estimulando y controlando. El sistema nervioso sabe seleccionar en cada momento la información que le llega y dar respuesta concreta; de su capacidad para recibir y contestar depende su funcionamiento. Está formado por:

Sistema nervioso central. Compuesto por el encéfalo y la médula espinal (ambos recubiertos por hueso).

Sistema nervioso periférico. Los nervios del organismo.

Sistema nervioso autónomo. Son el sistema simpático y el sistema parasimpático, que ejercen funciones de control.

LA NEURONA

Es la unidad funcional del sistema nervioso. Está formada por tres partes:

Cuerpo, que tiene un núcleo y unas granulaciones. Su tamaño es variable.

Dendritas, unas prolongaciones cortas que salen del cuerpo celular y que son múltiples.

Axón o cilindroeje, la prolongación más larga de la célula; es única en cada una de ellas.

Las células se relacionan con otras células a través de su axón y de sus dentritas. Con estas conexiones crean y propagan los estímulos eléctricos que posteriormente se transforman en acciones concretas. Las neuronas tienen la capacidad de aprender, es decir, cuando un determinado ejercicio se repite varias veces, ellas buscan una serie de circuitos determinados que consigan la misma respuesta.

LAS MENINGES

Las meninges son las tres membranas que recubren el sistema nervioso central. Protegen al encéfalo y a la médula de los traumatismos. Son tres. de fuera a dentro:

Duramadre, en contacto con el hueso.

Aracnoides o meninge intermedia. Entre la aracnoides y la piamadre se forma el espacio subaracnoideo, por donde circula el líquido cefalorraquídeo.

Piamadre, es la meninge que recubre directamente el sistema nervioso central, encéfalo y médula; se adapta a todas sus entradas y salidas.

EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Este líquido se encuentra, en el espacio subracnoideo y en el interior de las cavidades cerebrales, los ventrículos. En los plexos coroideos de los Ventrículos se forman cada día 1.500 ce de líquido cefalorraquídeo. Este se dirige hacia los espacios subaracnoideos, donde se reabsorbe a través de sus vellosidades y se vierte en la corriente circulatoria. En el espacio subaracnoideo se hallan unas dilataciones en forma de cavidades que se llenan de líquido cefalorraquídeo. Son las cisternas subaracnoideás. El aspecto del líquido cefalorraquídeo es claro, transparente, parecido al agua. Sus funciones son:

· amortiguar los pequeños traumatismos que se producen, absorbiendo los golpes 

· metabólica, al contribuir a la nutrición de algunas células del sistema nervioso y ser el vehículo para eliminar productos de deshecho.

LA IRRIGACIÓN CEREBRAL

Las neuronas, para realizar sus funciones, precisan de un buen aporte de oxígeno. El tiempo que las neuronas pueden estar privadas de oxígeno, sin presentar lesiones irreversibles, es de 3 a 5 minutos. Para evitar lesiones en el encéfalo (cerebro, cerebelo, protuberancia y bulbo raquídeo) existe una red vascular que, caso de obstruirse una arteria, conduce a la sangre por otras hasta la zona afectada. Esta red se llama polígono arterial de Willis y se   encuentra en la base del cráneo. 

Está formada por:

Artería cerebral anterior, una   rama de la carótida interna.      

Artería comunicante anterior, que comunica a las dos arterias cerebrales anteriores. 

Artería cerebral media, una rama de la carótida.

Artería cerebral posterior, una rama de la arteria basilar.        

Artería comunicante posterior.  Que  comunica el sistema de la arteria carótida con el de la arteria basilar.                         

La parte del sistema nervioso central que se encuentra en el interior del cráneo se conoce con el nombre de encéfalo. Está formado por diferentes órganos; cerebro, cerebelo, protuberancia y bulbo raquídeo.

EL CEREBRO

El cerebro está situado en la cavidad craneal. Su función es la más noble y elaborada de todo el sistema. Controla las funciones voluntarias del cuerpo y parte de las involuntarias. Todos los estímulos que recogen los diferentes órganos de los sentidos, para ser reconocidos como tales, deben pasar por el cerebro. Además, en él se asientan la memoria, la inteligencia... Las dimensiones cerebrales son aproximadamente de 17 x 14 x 13 cm. Su peso es de unos 1,100-1,200 g. Su superficie no es lisa: presenta unas entradas mayores, las cisuras, y unas menores, los surcos. Una visión frontal permite apreciar una cisura grande, denominada interhemisférica, que divide el cerebro en dos partes, es decir, los hemisferios derecho e izquierdo. En una visión lateral, apreciamos dos cisuras:

Cisura de Rolando, que desciende verticalmente desde la cisura interhemisférica. Cisura de Silvio, de trayecto oblicuo a partir de la cara inferior cerebral.

Estas cisuras delimitan los siguientes lóbulos:

Lóbulo frontal: se encuentra delante de la cisura de Rolando.

Lóbulo parietal: se encuentra en la parte posterior de la cisura de Rolando.

Lóbulo temporal: se encuentra por detrás y debajo de la cisura de Silvio.

Lóbulo occipital: forma la parte posterior del cerebro; no está bien delimitado.

Si seccionamos el cerebro transversalmente, observamos .diversas estructuras:

La corteza cerebral. Su color es gris, tiene un espesor aproximado de 3-4 mm y describe gran cantidad de entrantes y salientes para conseguir mayor superficie. Es en esta zona donde se realizan las funciones superiores de la especie humana (conocimiento, inteligencia...).

Cada zona de la corteza cerebral tiene una función más o menos concreta, pero estas funciones no están bien delimitadas e incluso se superponen muchas veces.

La sustancia blanca. Constituida por las fibras nerviosas recubiertas de mielina.

Los núcleos de la base. Acúmulos de sustancia gris en la base del cerebro que contienen diversas vías de tipo sensorial y vegetativo. Establecen conexiones con múltiples zonas del sistema nervioso central.

Las cavidades cerebrales, llamadas ventrículos. En su interior se encuentra el líquido cefalorraquídeo.

EL CEREBELO

El cerebelo está situado en el interior del cráneo, en la parte baja de su extremo posterior y por detrás del bulbo raquídeo. Está formado por dos hemisferios, unidos entre sí, por una parte central denominada vermis. Su peso aproximado es de unos 150 g. Su superficie no es lisa, presenta múltiples surcos. Su corteza es de color gris y en su interior se encuentra la sustancia blanca.

Las misiones del cerebelo son principalmente de dos tipos: Coordinación de los movimientos: permite que los movimientos se efectúen de forma armónica y efectiva.

Contribución al sistema del equilibrio: prevé los movimientos que se van a producir e introduce los cambios necesarios en las órdenes motoras para seguir manteniendo un correcto equilibrio.

LA PROTUBERANCIA ANULAR

Está situada entre el bulbo raquídeo y el cerebelo. Sus dimensiones aproximadas son de 27 x 38 x 26 mm. Es una zona de paso de vías motoras y sensitivas. Se encuentran en ella los núcleos de origen de varios nervios craneales.

EL BULBO RAQUIDEO

Se encuentra entre la médula y la protuberancia. Se localiza a la altura del orificio occipital, entre la cabeza y el cuello. Su aspecto es el de una dilatación de la médula. Por su interior circulan todas las vías que van desde el cerebro hacia la médula. Contiene tres centros reguladores de gran importancia:

Centro respiratorio, determina los movimientos periódicos de la respiración.

Centro vasomotor, regula importantes parámetros circulatorios.

Centro del vómito, cuando se estimula, provoca el vómito.

LOS PARES CRANEALES

Son doce pares de nervios que se originan en el encéfalo y se dirigen directamente hacia sus territorios correspondientes, atravesando el suelo óseo de la base del cráneo y las diversas capas meníngeas (duramadre, piamadre y aracnoides).

Sus funciones son motoras (ya sea voluntaria o involuntaria), sensitivas y mixtas (motoras y sensitivas a la vez).

Las principales misiones que tienci asignadas estos nervios son:

I par craneal (nervio olfatorio). Es un nervio situado por debajo del cerebro, del cual salen unas fibras que se dirigen hacia la mucosa de las fosas nasales, donde recogen los estimules de tipo olfatorio.

II par craneal (nervio óptico). De las retinas de los ojos surgen los nervios ópticos, que se cruzan entre sí formando el quiasma óptico. Por esta vía circulan hacia el cerebro las impresiones visuales captadas por los globos oculares.

III par craneal (nervio motor ocular común). Es el nervio responsable de la mayoría de los movimientos del globo ocular. Su estimulación también produce el cierre de la pupila (miosis).

IV par craneal (nervio patético). Es un nervio motor del ojo.

V par craneal (nervio trigémino). Su parte sensitiva da sensibilidad a toda la cara. La parte motora inerva a los músculos de la masticación.

VI par craneal (nervio motor ocular externo). Es un nervio motor cuyo estímulo dirige al globo ocular hacia el exterior.

VII par craneal (nervio facial). Su parte sensitiva recoge los estímulos de la porción anterior de la lengua, y su parte motora inerva los músculos de la cara (esta última función es la más importante que realiza).

VIII par craneal (nervio acústico). Es un nervio sensitivo. Transmite señales de tipo auditivo desde el oído interno hasta el cerebro. Hace llegar las señales que permiten mantener el equilibrio en el cuerpo.

IX par craneal (nervio glosofaríngeo). Su parte motora da movimientos a la musculatura faríngea, y su parte sensitiva se dirige hacia las zonas de la boca, faringe y lengua.

X par craneal (nervio vago). Es un nervio mixto, sensitivo y motor. Se dirige hacia la laringe y las vísceras abdominales. Por él discurren fibras parasimpáticas, que van hacia el corazón y hacia otras vísceras torácicas y abdominales.

XI par craneal (nervio espinal). Es un nervio motor, que actúa sobre los músculos del cuello, de la laringe y del velo del paladar.

XII par craneal (nervio hipogloso). Este nervio está encargado de facilitar los movimientos propios de la lengua, contribuyendo a la masticación, a la deglución, a la fonación.

LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central que se encuentra en el conducto raquídeo de la columna vertebral. De ella salen todos los nervios del organismo que conforman el sistema nervioso periférico. Entre vértebra y vértebra surge un nervio hacia cada lado con dirección a su zona correspondiente. La distribución de estos nervios es segmentaria. La superficie externa de la médula espinal es de color blanco a causa de la mielina que recubre sus fibras nerviosas en el interior se observa la presencia de sustancia gris, que adopta forma de «H», es decir, con dos astas anteriores y dos astas posteriores de las cuales salen las raíces nerviosas. En las astas anteriores se encuentran los cuerpos de las células motoras del organismo, denominadas motoneuronas.

LOS REFLEJOS MEDULARES

Todo reflejo precisa de una parte sensitiva y de una respuesta motora.

Cuando en la piel se produce una agresión o lesión, se origina una corriente eléctrica en el nervio correspondiente, que se dirige hacia la médula por la parte posterior del nervio espinal. A continuación va hacia el asta anterior, donde se estimula a una motoneurona que emitirá, a su vez, una señal eléctrica cuya misión será ordenar a la musculatura correspondiente el movimiento necesario para evitar la causa agresora.

Esta respuesta es involuntaria, sin intervención de la conciencia, pero, a través de otras fibras que se dirigen hacia el cerebro, éste puede tener conocimiento de la reacción.

LAS VIAS NERVIOSAS

En el sistema nervioso central existen una serie de circuitos con una misión más o menos determinada. Estos circuitos son las vías nerviosas, que tienen gran complejidad. Así, existe una vía nerviosa que conduce los estímulos de la sensibilidad superficial, otra los de la profunda, otra los estímulos motores. La vía de la actividad motora voluntaria se denomina piramidal. Tiene su origen en unas células del lóbulo frontal, por delante de la cisura de Rolando, que deciden el movimiento que se va a efectuar. Esta vía se dirige hacia la médula, donde unos fascículos emiten conexiones para las motoneuronas. Estas, a su vez, mandan impulsos hacia los músculos del organismo a través de los nervios periféricos.

LOS NERVIOS PERIFÉRICOS

Las fibras nerviosas salen del sistema nervioso central unidas entre sí en forma de haces o cordones. El tejido conjuntivo que las recubre les da su consistencia típica, de notable resistencia y aspecto de cuerdas más o menos gruesas.

Las fibras que se dirigen hacia una estructura determinada del organismo se hallan agrupadas entre sí formando un haz recubierto de tejido conjuntivo. La capa externa de los nervios, que mantiene reunidas a todas sus fibras, se denomina epinervio. En su interior se encuentran varios haces denominados primarios, envueltos por otras capas denominadas perinervio y endonervio.

Los nervios periféricos salen de la médula espinal en número de 32 pares simétricos (es decir, uno hacia la derecha y el otro hacia la izquierda) por unos orificios que hay entre las vértebras. Cada nervio está formado por la unión de dos raíces, la anterior y la posterior. En su interior hay tres tipos diferentes de fibras: Sensitivas. Conducen los estímulos de la sensibilidad hacia la raíz posterior del nervio. Motoras. Conducen al estímulo motor procedente de las células del asta anterior medular. Motoras vegetativas. Estos estímulos son involuntarios y se dirigen hacia las vísceras, glándulas, sistema vascular...

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO

El sistema nervioso vegetativo, o autónomo, es la parte del sistema nervioso que controla las funciones inconscientes viscerales, tan importantes para el funcionamiento de nuestro organismo. Controla acciones tan diversas como la potencia del latido cardíaco, la secreción de sudor y saliva, etc. En este sistema hay dos tipos de acciones completamente opuestas entre sí y canalizadas por dos tipos diferentes de vías:

El sistema nervioso simpático. Está formado por una serie de ganglios unidos entre sí en forma de cadenas, a ambos lados de la columna vertebral, y por algunos otros ganglios alejados de ella. De estas estructuras salen gran cantidad de fibrillas que se dirigen hacia todo el organismo. Las acciones más importantes del sistema nervioso simpático son: 

· Aumento del metabolismo y de la actividad cerebral 
· dilatación de los bronquios 

· Dilatación de la pupila (midriasis)

· Aumento de la sudoración 

· Aumento del ritmo y de la potencia del corazón 

· Aumento de la presión sanguínea, gracias a la constricción de las arterias y arteriolas 

· Estimulación de las glándulas suprarrenales para que segreguen noradrenalina, la cual a su vez mantiene estas acciones.

El sistema nervioso parasimpático. Las fibras de este sistema salen del sistema nervioso central a través de algunos nervios craneales y sacros. La mayoría de las fibras parasimpáticas discurren con el X par craneal o nervio vago, el cual inerva a los pulmones, corazón, estómago, intestino, hígado, vías biliares y vías urinarias. Las principales acciones parasimpáticas son: 

· Contracción de la pupila (miosis) y enfoque de la visión según la distancia 

· Aumento de la secreción nasal, de saliva y de lágrimas

· Aumento de los movimientos y secreciones intestinales 

· Disminución del ritmo y de la potencia cardíacos 

· Disminución de la presión arterial 

· Regulación de las vías biliares y urinarias.

SISTEMA ENDÓCRINO

El cuerpo humano está formado por un gran número de estructuras muy complejas y diferentes entre sí que funcionan armónicamente. El sistema endocrinológico es el encargado de cuidar de este buen funcionamiento, haciendo que cada órgano realice su trabajo a su debido tiempo. Para ello, cada una de las glándulas que lo componen actúa vertiendo a la sangre unas sustancias, en muy escasa cantidad, llamadas hormonas, que llegan a los órganos sobre los cuales deben actuar.

LA HIPOFISIS

La hipófisis es una pequeña glándula que se halla situada en la cavidad denominada «silla turca», en el hueso esfenoides de la base del cráneo.

El diámetro de esta glándula es de 1 cm, y su peso de 1 g. Se halla como suspendida en la base del cerebro.

A pesar de su pequeño tamaño se la considera como el director de orquesta de todo el sistema endocrino ya que, con sus secreciones, determina el funcionamiento de las demás glándulas.

La hipófisis segrega las siguientes hormonas:

Hormona del crecimiento. Actúa en todo el organismo determinando el crecimiento del cuerpo a través del control del metabolismo.

Hormona adrenocorticotropa. Controla el funcionamiento de las glándulas suprarrenales.

Hormona tireotropa. Controla el funcionamiento del tiroides.

Hormona gonadotropa. Controla el funcionamiento de las glándulas sexuales (ovarios, testículos).

Hormona melanocito-estimulante. Controla la secreción de melanina por parte de unas células especializadas, los melanocitos. La melanina es el pigmento que da el color oscuro a la piel.

Hormona oxitócica. Controla la motilidad del útero.

Hormona antidiurética. Obliga a que se reabsorba parte del agua de la orina ya formada: así concentra la orina y disminuye su volumen.

EL TIROIDES

El tiroides es una glándula que se halla situada en la parte anterior del cuello, por delante de la tráquea. Está formada por dos lóbulos, derecho e izquierdo, unidos en la línea media por una zona más estrecha denominada istmo tiroideo. Pesa de 20 a 30 gramos.

La hormona que segrega se llama tiroxina. La tiroxina determina un aumento de las funciones vitales (respiración, ritmo cardíaco, fuerza muscular, etc.) y del metabolismo en general. Esta hormona 'actúa en todas las células del cuerpo. Su función viene determinada por la hipófisis.

GLANDULAS PARATIROIDES

Estas glándulas, habitualmente en número de cuatro, se hallan situadas en el cuello, muy próximas a la glándula tiroides y por detrás de ésta. Su producto de secreción es la hormona paratiroidea, que tiene la misión de controlar el nivel de calcio en la sangre. Cuando aumenta la concentración de hormona, aumenta éste, y viceversa.

GLANDULAS SUPRARRENALES

Estas dos glándulas se hallan en contacto con la parte superior de cada riñón. Su color es de un tono amarillo-parduzco y su longitud de unos 5 cm. Las hormonas que segregan son los corticoides (de importante acción metabólica), y la adrenalina y noradrenalina, que actúan estimulando al sistema nervioso simpático.

GLANDULAS SEXUALES

Ya hemos comentado las principales características de estas glándulas (testículos y ovarios) al hablar del aparato reproductor. Aquí sólo recordaremos que su acción es controlada por las secreciones de la hipófisis.

EL PANCREAS

Además de su función exocrina, el páncreas tiene una función de tipo endocrino. Se lleva a cabo en unas áreas repartidas por todo el páncreas y denominadas islotes de Langerhans, que fabrican dos tipos diferentes de hormonas:

Insulina. Elaborada por las llamadas células Beta, determina una disminución del nivel de glucosa en la sangre.

Glucagón. Formado por las llamadas células Alfa, tiene una acción opuesta a la de la insulina: produce un aumento del nivel de glucosa en la sangre.

LOS SENTIDOS

Los órganos de los sentidos son estructuras que poseen unos determinados mecanismos y células receptoras, capaces de convertir una serie de estímulos provenientes del exterior en estímulos eléctricos nerviosos. Estos estímulos, llevados al cerebro, son reconocidos como sensaciones visuales, táctiles, etc.

SENTIDO DE LA VISTA

El sentido de la vista es el más importante de los sentidos. Nos permite conocer el mundo en que vivimos. Gracias a él, podemos aprender la mayor parte de nuestros conocimientos. Su órgano receptor es el globo ocular.

El globo ocular. Tiene forma esférica, de unos 23 mm de diámetro. Está formado por varias capas y por unos elementos transparentes, en su interior, que permiten que la luz llegue hasta la retina.

El globo ocular está constituido por tres capas: esclerótica, úvea y retina.

La esclerótica. La exterior, muy resistente y de color blanco. Por su parte anterior se continúa con la córnea. Ambas se hallan recubiertas por una fina membrana, transparente también, denominada conjuntiva.

La úvea. Es la capa intermedia del ojo. Tiene gran cantidad de elementos vasculares. Está compuesta a su vez por distintas estructuras:

El iris. De color variable. Está situado detrás de la comea. En su centro tiene un orificio, denominado pupila, que varía de tamaño según la necesidad de que entre mayor o menor cantidad de luz.

El cuerpo ciliar. Se halla situado entre el iris (por delante) y la coroides (por detrás). 

La coroides. Es una capa muy irrigada. Se halla situada entre la esclerótica y la retina, en la parte posterior del ojo.

La retina. Es la capa interna del ojo. Es transparente y muy delicada. Capta los estímulos visuales gracias a la existencia de unas células, conos y bastones, sensibles a la luz. Estas células tienen unas prolongaciones que se dirigen hacia el nervio óptico, que recogerá dichos estímulos y los conducirá hacia el cerebro.

Además de estas tres capas, el globo ocular tiene una serie de estructuras transparentes que lo rellenan en su interior y lo recubren por delante. Estas estructuras son:

La córnea. Es una membrana completamente transparente. Está situada en la parte anterior del ojo, a continuación de la esclerótica. El humor acuoso. Es un líquido de aspecto y consistencia acuosa. Se halla situado por delante del cristalino, rellenando el ojo. 

El humor vitreo. Es una sustancia transparente y de consistencia gelatinosa. Se halla situado entre el cristalino y la retina.

SENTIDO DEL OIDO

El sentido del oído nos permite escuchar todos los sonidos que se producen a nuestro alrededor, su procedencia y sus características (intensidad, tono, timbre). Para ello, es necesario que se estimulen las células sensibles a los ruidos, situadas en el órgano de Corti (oído interno).

El sentido del oído se asienta en el interior del hueso temporal del cráneo. El oído se divide en;

Externo. Formado por el pabellón auricular, que tiene una forma especial para poder captar los sonidos, y por el conducto auditivo externo, que llega hasta el tímpano (oído medio).

Medio. Constituido por las siguientes estructuras: Tímpano, una membrana que separa el oído externo del medio y que vibra con las ondas acústicas. Caja del tímpano, una cavidad que pone en contacto el oído externo con el interno.

Cadena de huesecillos, unos huesecillos que transmiten las vibraciones desde el tímpano hasta la llamada ventana oval o entrada al oído interno.

Trompa de Eustaquio, un conducto que se abre en la caja del tímpano, comunicándola con la faringe.

Interno. El oído interno se divide en dos partes:

Laberinto anterior o coclear. Tiene forma de caracol y se halla lleno de un líquido (linfa). Las vibraciones que han llegado a la ventana oval (oído interno) pasan por dicho líquido y a través de él llegan hasta el interior del caracol. En su interior está el llamado órgano de Corti, que posee unas células que se estimulan con las vibraciones de la linfa. Estos estímulos son mandemos hacia el nervio auditivo y 03 éste al cerebro, donde serán reconocidos como verdaderos sonidos, con todas sus características. Laberinto posterior o vestibular. En él se asienta el sentido del equilibrio. Está formado por tres conductos semicirculares llenos de linfa. En su interior se hallan unas células sensibles a los movimientos.

EL GUSTO

El sentido del gusto permite reconocer y diferenciar los diversos sabores que pueden tener las sustancias que ingerimos mediante la alimentación. Este reconocimiento tiene lugar en el sistema nervioso central y se produce porque en la cavidad bucal, en la faringe y en la lengua hay unos receptores de los sabores, de tipo químico. Son las papilas gustativas. Los sabores fundamentales que pueden recoger las papilas son cuatro: ácido, amargo, salado y dulce. Mezclando los estímulos de estos cuatro sabores, en las proporciones adecuadas, se consiguen todos los demás. Las papilas gustativas, según su morfología, se llaman: filiformes, fungiformes y caliciformes. Su distribución es la que se indica en el dibujo correspondiente.

EL TACTO

El tacto es el sentido que nos permite reconocer un objeto y sus características al ponerlo en contacto con nuestra piel. No todas las partes de nuestro cuerpo poseen la misma capacidad táctil. Las zonas donde esta capacidad está más desarrollada son las manos y, más específicamente, las yemas de los dedos. En otros puntos, como en la espalda o las piernas, este sentido se halla mucho menos desarrollado.

Aparte de las características ya comentadas, el sentido del tacto tiene una función muy importante: la de defensa o supervivencia. Al percibir una sensación dolorosa, producida por un agente externo, se produce un movimiento automático del cuerpo, encaminado a apartarse de la causa que nos vulnera. Las personas que, por alguna enfermedad, tienen ausencia de sensibilidad, sufren con gran frecuencia lesiones importantes del cuerpo, sin que puedan llegar a apreciarlas.

Las principales sensaciones táctiles que los diversos receptores pueden captar son:

Sensación de calor y de frío. Ambos, si son muy intensos, pueden producir sensaciones dolorosas.

Sensación de dolor. Sensación táctil y de movimiento. Sensación vibratoria y de presión, Todas estas sensaciones se producen principalmente en la piel. Para ello es preciso que se estimulen diversos tipos de terminaciones nerviosas que reciben el nombre de corpúsculos, pues terminan agrandándose en su extremo (de Krause, Meissner, Rufini, Pacini). Se hallan situados en la dermis (capa profunda de la piel) y algunos de ellos pueden acabar en forma de terminaciones nerviosas libres.

Según se estimulen más unas de estas terminaciones que otras, se producen las diversas sensaciones táctiles (dolor, frío...). Aunque los receptores de la piel (cutáneos) son los más importantes, también hay receptores diseminados por otras partes del cuerpo, especialmente en los tendones y articulaciones. Estos receptores permiten determinar en cada momento la posición corporal, el peso soportado, la tracción ejercida.

EL OLFATO

El olfato es el sentido que permite determinar las diversas características de los estímulos olorosos que producen las diversas sustancias. Los receptores de estos estímulos, de tipo químico, son unas células que se hallan situadas en la parte alta de las fosas nasales, en una zona mucosa llamada mucosa olfativa. En la especie humana este sentido se halla poco desarrollado y no tiene excesiva importancia para la relación de la especie. No ocurre lo mismo en algunos animales, en los que este sentido se halla muy perfeccionado y constituye una parte vital para su subsistencia (huir de peligros, procurarse alimentos...).

Para que una sustancia produzca olor es necesario que sea volátil, al menos en una pequeña proporción. Así puede llegar a las ' fosas nasales. Los receptores de los estímulos olorosos se adaptan con relativa rapidez a un olor determinado. Esto significa que al cabo de un cierto tiempo de exposición al mismo producto acaban por dejar de sentir el olor que desprende.

Los estímulos olorosos captados por las células olfativas atraviesan, gracias a unas prolongaciones que poseen éstas, la base del cráneo (hueso etmoides) y penetran en el llamado bulbo olfatorio. De allí, y a través del nervio olfatorio, se dirigen hacia la correspondiente zona cerebral, donde se reconocerán las características olorosas de los estímulos emitidos.

Muy bien luego de tan importante recuerdo anatómico, pasamos a la atención de las personas y los haremos en secuencia a los siguientes temas:

CÓMO RECONOCER UNA PERSONA ENFERMA O DE GRAVEDAD

Para atender mejor a un enfermo, es preciso hacerle preguntas y examinarlo

cuidadosamente, buscando las señas y síntomas que indican la gravedad del caso y ayudan a distinguir entre enfermedades parecidas.

Siempre examine al enfermo en un lugar con buena luz,  preferiblemente a la luz del día; nunca en un cuarto oscuro.

Hay ciertas preguntas, observaciones y pruebas básicas que se deben tener en cuenta, cuando se examina a un enfermo. Estas incluyen todo lo que siente el enfermo (sintomas) y lo que usted observa al examinar (signos). Estas señas son de especial importancia en niños pequeños o en personas que no pueden hablar. 

PREGUNTAS

¿Qué es lo que más le molesta ahora? 

¿Qué es lo sintió primero? 

¿Cuándo?

¿ Qué lo hace sentir mejor o peor?

¿ Ha padecido de algo similar usted, u otra persona de la lamilla o vecindad? ¿Dónde le duele?

¿Cómo es el dolor?               

ESTADO GENERAL DE SALUD                                        

Antes de tocar al enfermo fíjese en su estado general de salud;  lo débil que esté, sus movimientos, su manera de respirar y la claridad de su mente. Note si el enfermo está bien o mal alimentado, o si ha perdido peso.

También es importante fijarse en la piel y el color de los ojos:

· Palidez, especialmente en los labios y adentro de los párpados puede indicar anemia. 

· Un aspecto azul de la piel especialmente de los labios o de las uñas, puede indicar problemas graves de la respiración o del corazón.
· Un color blanco plomoso, con la piel húmeda y fresca , indica estado de choque. 

· Un estado amarillo de la piel o de los ojos, puede resultar de un mal del hígado o un mal de la vesícula biliar.
Primer paso importante para luego realizar nuestras acciones, entonces debemos detectar las siguientes constantes vitales:

	SIGNO VITAL
	VALOR NORMAL EN PERSONAS ADULTAS
	NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS
	NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS

	PULSO PERIFÉRICO
	60 A 100 pulsaciones por minuto
	80 a 120 por minuto

x = 100 
	100 a 140 por minuto

x = 120 

	RESPIRACIONES
	De 16 a 24 respiraciones por minuto

X = 20 
	24 a 30 por minuto

x = 28 
	De 30 a 40 por minuto

X = 26 

	TEMPERATURA
	36 a 37,8°C
	36,5 a 37,8 °C
	36,5 a 37,8 °C


PULSO 

Coloque los dedos índice, medio y anular sobre la arteria radial que se ubica siguiendo la dirección del dedo pulgar a nivel de la muñeca usted podrá percibir las pulsaciones o latidos.

Fíjese en lo fuerte, lo rápido y lo regular que está el pulso. Si hay reloj cuente los latidos en un minuto.
Este pulso, nos demuestra como están las funciones del sistema cardiocirculatorio, se toma con tres dedos (índice, medio y anular) que se colocar en las siguientes regiones del cuerpo:

· Región externa del antebrazo, en relación con el hueso radio (se busca la arteria radial).

· Pulso carotídeo, localizada en el cuello, buscar primero el músculo esternocleidomastoideo.

· Pulso inguinal, en la región de las ingles

· Pulso pedio, pulso que se busca en la cara dorsal de los pies.

El pulso va más rápido con el ejercicio y cuando una persona está angustiada o tienen calentura (fiebre). Como regla general, se aumenta veinte latidos por cada grado que sube la calentura.
RESPIRACIÓN

Fíjese bien la respiración de un enfermo; el modo, lo profundo, la rapidez y si tiene dificultad. También fíjese si ambos lados del pecho se mueven iguales cuando el enfermo respira.

Si tiene reloj, cuente el número de respiraciones en un minuto. Lo normal en adultos es de 16 a 24 veces en un minuto. En niños chiquitos hasta treinta veces es normal y en bebés cuarenta. 

TEMPERATURA

Si no hay termómetro, se puede tantear la calentura la poner la mano (dorso de la mano) en la frente del enfermo. Para hacer una comparación ponga la otra mano en la frente suya o la de otra persona sana. 

COMO USAR UN TERMÓMETRO

1. Limpie bien el termómetro con alcohol, o en su defecto agua y jabón.

2. Sacúdalo hasta que marque menos de 36 grados.

3. Ponga el termómetro: Bajo las lengua y cierre la boca; en la axila si existe peligro de que lo muerda; con cuidado en el ano (mójelo con aceite primero), este último debe ser un termómetro especial.

4. Déjelo puesto por tres o cinco minutos.

5. Léalo.

6. Después lávelo muy bien con agua y jabón. 

IMPORTANTE

Es importante examinar todo el cuerpo de una persona enferma aunque la enfermedad parezca muy leve. A los niños especialmente, desnúdelos completamente, y busque cualquier cosa que no sea normal.

· Llagas, heridas o espinadas. 

· Salpullido o ronchas.

· Manchas u otras marcas que no son normales. 

· Inflamación (señal de infección: piel colorada, caliente, dolorosa, hinchada) 

· Hinchazón.
· Bultos o bolas no normales. 

· Pérdida del pelo o de su brillo o color. 

· Cualquier dado que nos llame la atención

A los niños chiquitos siempre examíneles entre las nalgas, las partes ocultas, entre los dedos, detrás de los oídos y entre el cabello.

HERIDAS
DEFINICIÓN

Solución de continuidad que daña los epitelios

Lesión corporal causada por medios físicos, químicos u otros, en la cual se rompe la continuidad normal de los tejidos.

TIPOS DE HERIDAS

Herida plana: también conocida como raspón o ramilladura, tiene escaso sangrado (hemorragia en napa), se dañan planos superficiales de piel (epidermis)

Herida abierta: Aquella que daña partes más profundas dela piel (epidermis y dermis).

Herida corto – punzante, herida que corta la piel en forma lacerada, puede llegar a dañar ambas estructuras de la piel.

QUE HACER FRENTE UNA HERIDA

· Ponga en alto la parte herida

· Con un trapo limpio (o sino, solamente con la mano), haga presión directamente sobre la herida. Mantenga la presión hasta que la sangre se coagule. Esto puede tardar 15 minutos a veces una hora o tal vez más

· Si la hemorragia no se controla al hacer presión directamente sobre la herida, y si la persona está perdiendo mucha sangre, haga lo siguiente:

1. Mantenga el miembro herido derecho hacia arriba.

2. Todavía mantenga presión sobre la herida.

3. Ligue el miembro herido entre la herida y el corazón. Ponga la liga (torniquete), lo más cerca de la herida, que pueda, y ajústela lo suficiente para poder controlar la hemorragia. 
Para la liga o torniquete use un trapo doblado o un cinto ancho. Nunca use una cuerda delgada o una cuerda de alambre. 

PRECAUCIONES

· Use una liga solamente para una hemorragia que no se estanca con presión directa. 

· Afloje la liga por un momento cada media hora, para ver si todavía se necesita, y para que circule la sangre. El dejar la liga por demasiado tiempo puede dañar el brazo o la pierna hasta que sea necesario trozarlo.

· Nunca use tierra, petróleo, cal, o café , para estancar la sangre. 

· Si la herida es muy grande, o si está perdiendo mucha sangre, póngale los pies en alto y tome otras medidas para evitar el choque.

CHOQUE, Definición: Choque es un mal o estado del cuerpo que resulta cuando la presión de la sangre baja a un nivel peligroso. Puede venir de una quemadura grande,  mucha pérdida de sangre, enfermedades graves, deshidratación aguda o un transtornos alérgico muy fuerte.

UNA HERIDA ESTA INFECTADA 

Es cuando una herida:

· Se pone colorada, hinchada, caliente y dolorosa. 

· Le sale pus. 

· O si empieza a tener mal olor.

LA INFECCIÓN SE ESTA DISPERSANDO POR TODO EL CUERPO SI: 

· Da calentura,

· Se forma una lista colorada arriba de la herida,

· O si los nudos linfáticos se inflaman, formando nodulos 

· La persona se encuentra en muy mal estado general de salud.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS INFECTADAS 

· Ponga lienzos de agua caliente sobre la herida por veinte minutos, cuatro veces al día.

· Ponga la mano o pie infectado en un balde de agua caliente con jabón o permanganato de potasio (una cucharadita por un balde de agua). 

· Mantenga la parte infectada quieta y en alto (arriba del nivel de corazón).

· Si la infección es muy mala o si la persona no ha sido vacunada contra el Tétanos, use un antibiótico como penicilina. 
PRECAUCION: Si la herida tiene un olor feo, si le sale una agüita color café o plomo o si la piel alrededor se pone negra, formando de esa manera ampollas, sospeche gangrena. Busque ayuda médica rápido.

VENDAJES

DEFINICIÓN. 

Vendaje es el recurso del que se vale una persona para cubrir o inmovilizar una zona de la superficie corporal con un fin terapéutico, se realiza por medio de vendas de diferente naturaleza y de acuerdo con una técnica.

VENDAJES EN GENERAL

COMPOSICIÓN. 

Según el tejido que entre en su composición, existen de diferentes variedades como por ejemplo la venda de gasa, que es muy flexible aunque poco elástica, y se adapta bien a la región, es muy usada por su costo reducido, y porque, estéticamente, complace al enfermo y a quien la observa. Existen otro tipo de vendas como la venda elástica, que es flexible, tiene gran elasticidad, se fija bien a la región y mantiene buena estética, pero su costo es muy elevado.

PARTES CONSTITUTIVAS DE UNA VENDA 

Se distinguen en una venda cuatro partes: El cabo inicial, que corresponde al extremo libre o comienzo de ella; el rollo o cuerpo; el cabo terminal, incluido dentro del rollo, o mejor dicho en su eje, y los bordes.

DIMENSIONES. 

La venda deberá tener dimensiones adecuadas a la región que debe cubrir. Según el ancho hay vendas: de 1,5; 2; 2,5; y 3 cms. Para segmentos pequeños como los dedos; de 3,5 a 5 cms para la mano y el pie; de 5, 6 y 7 cms., para cabeza oído, ojo; de 8 a 10 cms., para cara, cuello, nuca, mama; de 10,15,25 y 30 cms; para tórax y abdomen.

Según la longitud, existen vendas que varían desde 1,5 hasta 7 m.

PREPARACION. 

Para preparar una venda, se realiza el enrrollado manual, que consiste, en el envolvimiento de la venda empezando por la porción que posteriormente será el cabo terminal, lo más apretadamente posible, hasta que el rollo tome un poco de cuerpo. Tomando los extremos del rollo con los pulgares, que se colocarán por encima de él, y los demás dedos por debajo en la misma orientación, se va enrrollando la venda con pequeños movimentos.

INDICACIONES DE LOS VENDAJES. 

Fijar apositos, sostener fomentaciones, inmovilizar provisionalmente un miembro o segmento de él, y para fines terapéuticos

PRINCIPIOS GENERALES DE UN VENDAJE.

· Deberá estar bien colocado, para que se adapte perfectamente y no se afloje.

· Utilizar las dimensiones adecuadas de la venda 

· Elegir un tipo seguro y sencillo que más convenga al caso, a la circunstancia y a la región que se ha de vendar. 

· Se pondrá al paciente en una posición cómoda, para que lo tolere sin inconveniente y permita ejecutar las maniobras con facilidad. 

· Si se trata de vendar una articulación, es conveniente colocarla en ligera flexión, para que después goce de cierta movilidad; de lo contrario una compresión exagerada podría anular los movimientos. 

· Al comenzar el vendaje, se desenrrolla un poco la venda en la parte que corresponde al cabo inicial' que se toma con la mano izquierda, mientras el rollo es tomado con la derecha.

· El cabo inicial se fijará con unas vueltas circulares, con lo que se dará comienzo al vendaje. 

· El vendaje se inicia en la parte distal de los miembros para dirigirse a su porción proximal. 

· Las vueltas y entrecruzamientos de vendas deben quedar perfectamente adaptados a la forma de la región. 

· El vendaje envolverá la región con una tensión adecuada, sin ser flojo, porque se suelta muy pronto, ni excesivamente apretado, porque ocasionaría al paciente transtorno que se deben evitar. 

· El vendaje por ningún concepto debe molestar al paciente. 

VENDAJES DE URGENCIA. 

Cuando se tiene que auxiliar de urgencia a un herido en circunstancias desprovistas de recursos adecuados se utilizan los vendajes de urgencia con elementos empíricos comunes que se caracterizan por ser simples. Se utilizan pañuelos, servilletas, toallas, trozos de géneros de variados tipos y formas; su fijación se puede hacer anudando los cabos.

La mayor parte de los vendajes de urgencia, se hacen con el triangular y la corbata. El triangular se prepara con un cuadrado de género de 0,50 m. a 1 m., que al doblar sobre una de sus diagonales forma un triángulo. Igual cometido cumple un pañuelo o una sevilleta, cuyas dimensiones sean las referidas aproximadamente. Si la venda triangular se dobla dos o tres veces en la misma dirección se obtiene la corbata.

FRACTURAS Y FÉRULAS

DEFINICIÓN

FRACTURA: Solución de continuidad de un hueso

FÉRULA: Dispositivo de madera u otro material maleable, para inmovilizar un miembro o colocar este en posición correcta.

SIGNO – SINTOMATOLOGÍA DE LAS FRACTURAS

· Dolor en la región afectada

· Impotencia funcional

· Edema 

· Aumento de temperatura

CLASIFICACIÓN DE LAS FRACTURAS

1. Por su localización.  Se  puede presentar en huesos largos, planos y cortos, en extremidades o en la parte medial de cuerpo

2. Por su morfología, es decir la forma de la fractura:

· Fractura simple: Es decir es unilineal, hay dos trozos fracturarios, esta fractura al mismo tiempo puede ser:

· Espiroidea (como espiral)

· Oblicua

· Transversa

· Fractura multifragmentaria: Es una fractura con uno o más fragmentos intermedios completamente separados, se incluyen dentro de estas fracturas:

· En cuña, fractura con uno o más fragmentos intermedios que después de reducida existe contacto entre los fragmentos principales

· Fractura compleja: que después de reducida no existe contacto entre los fragmentos principales

· Fracturas de extremos 

· Fracturas extraarticulares: es decir lejos de regiones de articulaciones

· Fracturas articulares: que dañan la articulación, pudiendo ser parciales o complejas.

FÉRULAS

Estos dispositivos, que sirven para inmovilizar y provocar menos daño a una lesión fracturaria se caracterizan por las siguientes partes:

· Base dura (madera, cartón, metal, otros)

· Encima de esta, algodón o esponja u otro material que proteja 

· Vendas par realizar la correcta inmovilización

Una férula, que es colocada es una extremidad, debe estar en relación:

· Parte proximal y distal de la región

· Mantener la posición anatómica del cuerpo 

UNA BUENA FÉRULA ES AQUELLA QUE INMOVILIZA EL SEGMENTO AFECTADO Y POSTERIORMENTE LE PERMITE RECUPERAR SU ANATOMÍA Y FUNCIONALIDAD, UNA FÉRULA NO DEBE LESIONAR NI CAUSAR DAÑOS POSTERIORES.

DESMAYOS – PÉRDIDAS DE CONCIENCIA

DEFINICIÓN

Es el desfallecimiento  con privación más o menos completa del conocimiento

CAUSAS

· Estar sometido a situaciones de mucho nerviosismo o estrés

· Hipoglucemia, esta es secundaria a la falta de ingesta de alimentos (desayuno, almuerzo), la mayoría de las causas de hipotensión son las mismas que la hipoglucemia

· Cansancio físico (no dormir bien)

· No poder controlar cambios bruscos en actividades familiares, laborales, de estudio.

QUÉ HACER EN CASOS DE DESMAYOS PÉRDIDAS DE LA CONCIENCIA

· Evitar que mucha gente intervenga, evitar la aglomeración de gente

· Brindar la mayor cantidad de oxígeno a la persona, así se favorece la ventilación de ella.

· Colocar a la persona en un lugar seguro

· Colocar a la persona en posición de protección de shock:

· Lateralizar la cabeza

· Permeabilizar las vías respiratorias, quitar placas dentales, prótesis, etc

· Si la persona está con ropa muy ajustada, desaflojar esa ropa como cinturones, corbatas, etc.

· Subir los miembros inferiores unos 45° por encima del plano (posición de Tremdelemburg)

· Buscar la ayuda más próxima (de algún personal de salud por ejemplo)

· Se puede colaborar colocando un poco de algodón empapado en alcohol cerca de la fosas nasales

· Cuando la persona ha recuperado, brindar apoyo y escucharla...

CUANDO ENCONTRAMOS UNA PERSONA DESMAYADA, TENEMOS QUE AYUDAR Y NO PERJUDICAR EN SOLO OBSERVAR

INTOXICACIONES

DEFINICIÓN

Envenenamiento, estado de envenamiento, estado de funcionamiento mental o físico alterado por la ingestión de alguna sustancia nociva para el cuerpo humano.

SUSTANCIAS DE PRODUCEN INTOXICACIONES

· Venenos para ratones - RATICIDAS

· DDT, lindano, y otros insecticidas. 

· Medicinas (casi cualquiera, si se traga mucho; cuidado especial si se trata de pastillas de hierro), Tintura de yodo, somníferos

· Blanqueadores y detergentes 

· Cigarrillos y cigarros 

· Alcohol (incluso las que se ingieren en forma esporádica, porque en mucha cantidad el alcohol puede causar intoxicación alcohólica.
· Hojas, semillas o frutas venenosa, (higuerilla, toloache, floripondio y otros). 

· Fósforos (cerillos} 

· Petróleo, nafta y gasolina 

· Lejía

· Juegos nocivos (juegos de San Juan por ejemplo)

TRATAMIENTO

Si se sospecha envenenato haga lo siguiente de inmediato: 

· Detecte que a ingerida la persona, mejor si busca sobres, botellas etc, porque ello facilita el trabajo de detoxificación para dar los antítodos según el caso

· No intente hacer vomitar la persona, eso en muchas ocasiones puede ser peor porque daña estructuras de la garganta 

· LLEVE DE INMEDIATO A UN CENTRO MÉDICO

VENENOS TRAGADOS: 
Muchos niños mueren por tragarse cosas venenosas. Para proteger a sus hijos

tome tas siguientes precauciones ;

· Guarde toda cosa venenosa donde no la pueden alcanzar los niños. 
· Nunca guarde petróleo, gasolina u otro producto venenoso en los envases de refrescos, pues los  niños pueden creer que es de toma.

BOTIQUÍN

Es muy importante que todos los hogares tengan un botiquín, en el cual se colocan los instrumentos necesarios para realizar primeros acciones y así poder salvar la vida de las personas

A continuación, presentamos un listado de materiales que puede contener un botiquín en un hogar:

	MATERIAL
	CARACTERÍSTICAS
	CANTIDAD

	Jaboncillo
	Mediano (preferiblemente neutro o antiséptico)
	1

	Toalla
	Limpia y mediana
	1

	Cepillo 
	pequeño
	1 

	Gasas cuadradas
	Estériles
	20 unidades

	Gasas en rollo
	10, 15, 25 y 5 cm
	1 unidad de cada uno

	Algodón
	paquete pequeño
	1

	Tela adhesiva
	Esparadrapo (blanco, micropore o antialérgico)
	1

	Alcohol
	Medicinal 70%
	¼ litro

	Agua oxigenada
	Colocada en botella oscura
	1 frasco pequeño

	Alcohol Iodado
	No yodo puro o alcohol puro, mezcla de ambos
	1 frasco pequeño

	Iodopovidona 
	Medicamento que puede sustuir al alcohol iodado
	1 frasco pequeño

	Mercuro cromo
	Con espátula incluida en el frasco
	1 frasco pequeño

	Tijeras limpias
	No oxidadas
	1 unidad

	Pinzas
	Medianas
	2 unidades

	Termómetros
	Oral
	1

	Recipientes
	Vacios y limpios para guardar materiales
	2 unidades


CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

· El botiquín puede ser una caja de cualquier material, un bolsón o cartera 

· Evitar que esté al contacto de los niños

·  Colocar etiquetas a todos los productos 

· Tener ordenado y siempre limpio el botiquín

· Nuestro botiquín puede contener otros medicamentos, como analgésicos, los cuales se introducen en el botiquín cuando han sido recetado por un personal de salud.  TENEMOS QUE EVITAR LA AUTOMEDICACIÓN
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