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APARATO
LOCOMOTOR

La anatomia humana es la ciencia de caracter practico y morfolégico
principalmente dedicada al estudio de las estructuras
macroscopicas del cuerpo humano.

La fisiologia es la ciencia biolégica que estudia las funciones de los
Seres Vivos.

Bajo una vision sistematica, el cuerpo humano, esta organizado en
diferentes niveles segun una jerarquia. Asi, estd compuesto de
aparatos. Estos los integran sistemas, que a su vez estan
compuestos por érganos, que estan compuestos por tejidos, que
estan formados por células, que estan formados por moléculas, etc

Aparato locomotor

El aparato locomotor o sistema musculo-esquelético esta formado
por el sistema osteoarticular (huesos, articulaciones y ligamentos) y
el sistema muscular (musculos y tendones que unen los huesos).



Permite al ser humano interactuar con el medio
que le rodea mediante el movimiento o
locomocion y sirve de sostén y proteccion al
resto de 6rganos del cuerpo.

Se fundamenta en tres elementos:

Huesos.
Articulaciones
Musculos

Sistema Oseo: Es el elemento pasivo, esta
formado por los huesos, los cartilagos y los
ligamentos articulares.

Sistema muscular: Formado por los musculos los
cuales se unen a los huesos y por lo tanto al
contraerse provocan el movimiento del cuerpo.

Ademas de estos, hay que agregar el sistema
nervioso, ya que este es el responsable de la
coordinacion y la estimulacion de los musculos
para producir el movimiento.

Sistema 6seo

El esqueleto humano cuenta con
aproximadamente 208 huesos.

Los huesos son de variadas formas y tamafos:
largos, planos, cortos, esponjosos y compactos.
Otro componente del sistema esquelético son
los cartilagos, que complementan su estructura.
En los seres humanos, por ejemplo, la nariz y
orejas estan sustentadas por cartilago.

Huesos del craneo

Los huesos del craneo
desempefian funciones de
proteccion para el encéfalo son los
siguientes:

Un frontal que forma la frente y
contribuye a formar las o¢rbitas de
los ojos; un occipital situado en la
region post-inferior del craneo; dos
temporales localizados uno a cada
lado del craneo a nivel de los
oidos; dos parietales que se
encuentran a cada lado de la
cabeza hacia la parte superior por
encima de los temporales; un esfenoides que se
encuentra formando la base anterior del craneo
y un etmoides situado entre el frontal y el
esfenoides.

Huesos del tronco. La columna
vertebral

La columna vertebral, espina
dorsal o el raquis es una compleja
estructura osteo-fibro-cartilaginosa
articulada y resistente.

La columna vertebral consta de
cinco regiones, contando con 33
vértebras, dividiéndose en:

Region cervical (7 vértebras,
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Region toracica (12 vértebras,
T1-T12)

Region lumbar (5 vértebras, L1-L5)

Region sacra (5 vértebras, S1-S5)

Region coxigea (4 vértebras, inconstantes)



Se denomina vértebra a cada uno de los huesos
gue conforman la columna vertebral. Cada una
de ellas se encuentra separada de la inmediata
inferior por medio de un disco intervertebral,
exceptuando las 5 vértebras del sacro y las 4
del coccix, debido a su union.

Excepto la primera y la segunda vértebras
cervicales (atlas y axis o C1 y C2), que tienen
una configuracion algo especial, el resto de las
vértebras muestra una estructura similar

Las costillas

Son huesos largos
arqueados y planos que se
articulan por detras con la
columna vertebral y por
delante con el esternon.
Son doce pares de los
cuales los siete primeros forman las costillas
verdaderas, pues se unen directamente al
esternon.

Los tres siguientes constituyen las costillas
falsas, ya que no se unen al esternén sino a los
cartilagos de las costillas verdaderas. Los dos
ultimos pares reciben el nombre de costillas
flotantes porque su extremidad anterior queda
libre.

El esternén

Es un hueso plano situado por delante en la
linea media del cuerpo. En el esternon se
apoyan las dos claviculas y los diez primeros
pares de costillas.

Huesos de las extremidades superiores:

Las extremidades superiores tienen como
funcion tomar los objetos y servir como defensa.
Para estudiar los huesos de las extremidades
superiores se pueden distinguir: el hombro, el
brazo, el antebrazo y la mano.

Huesos del hombro

El hombro esta formado por la clavicula y el
omoplato. Al conjunto de huesos

que forman los hombres se le

conoce con el nombre de cintura

escapular.

La clavicula es un hueso en forma
de S que esta situado en la region
antero superior del torax se
articula con el esternon vy el
omoplato.

El omoplato es un hueso aplanado situado por
detras de la caja toracica

Hueso del brazo

Esta formado por un solo hueso,
el humero.

El humero es un hueso largo que
se articula con el omoéplato y con
la cabeza del radio.

Huesos del antebrazo

Consta de dos huesos: el cubito
situado hacia adentro y el radio
hacia afuera.




El cubito es mas largo que el radio y forma el
sSoco-

El radio es mas corto que el cubito y algo
curvado. El radio puede girar sobre el cubito, lo
cual permite los movimientos de la mano, es
decir, voltearla hacia abajo y adentro y hacia
arriba y afuera.

Huesos de la mano

La mano consta de 27 huesos y esta dotada de
gran movilidad y agilidad. En la
mano podemos diferenciar 3
regiones:

1) El carpo: esta formado por
ocho huesos pequefios
dispuestos en dos filas. La
primera se articula con el antebrazo y esta
formada por: escafoides, semilunar, piramidal,
pisiforme. La segunda se articula con los huesos
de la palma y esta formado por: trapecio,
trapezoide, mayor y ganchudo.

2) El metacarpo corresponde a la palma de la
mano y esta formado por cinco huesos
metacarpianos, uno para cada dedo.

3) Los dedos que estan formados por tres
huesos cada uno: falange, falangina y falangeta,
excepto el pulgar que solo tiene falange vy
falangeta.

Huesos de las extremidades inferiores

Para estudiar los huesos de las extremidades
inferiores se dividen en cuatro regiones: cadera
0 cintura pélvica, muslo, piernay pie.

Huesos de la cadera o cintura pélvica

La cadera sirve de fijacion a
las extremidades inferiores y
estd formada por dos huesos
grandes, los iliacos o coxales que
provienen de la soldadura de tres
huesos: el iledn, el pubis y el isquion.

Hueso del muslo

Estéa constituido por un solo hueso, el fémur que
va desde la cadera hasta la

rodilla, se articula con la

cavidad cotiloidea del iliaco.

g
Huesos de la pierna
Esta constituida por dos <
huesos largos: la tibia, hacia |
el lado interno, y el peroné,
hacia el lado externo; la l

rotula, que forma parte de la
articulacion de la rodilla, se
halla por tanto entre el muslo
y la pierna e impide que la pierna flexione hacia
adelante.

Huesos del pie

Los huesos del pie se distribuyen en tres
grupos: tarso, metatarso y dedos.

El tarso constituye el empeine del pie vy
comprende siete huesos: el astragalo, que se
articula con la tibia y el peroné; el calcaneo que
forma el talén; el cuboides, el escafoides y los
tres cuneiformes.



El metatarso o planta del pie esta formado por
cinco huesos metatarsianos.

Los dedos estan formados por tres falanges
cada uno, como en los dedos de la mano.

Articulaciones

Se denomina articulacion a la union de dos o
mas huesos entre si. La funcion de las
articulaciones es brindar movilidad y estabilidad
a los segmentos O0seos que se relacionan en
ellas.

Tipos de articulacion

Segun la amplitud de movimiento que permiten,
existen tres tipos de articulacion.

Articulaciones fijas o sinartrosis

No permiten practicamente ningun movimiento a
los segmentos 06seos involucrados, que
contactan unos con otros directamente. Asi
ocurre en las articulaciones entre los huesos del
craneo, cuya principal funcion es proteger los
organos que se encuentran en su interior.

Articulaciones semi-mdviles o anfiartrosis

Pueden articularse ligeramente, y los segmentos
0seos que la conforman estan rodeados de una
fina capa de tejido cartilaginoso o fibrocartilago.
Tal es el caso de las articulaciones de los
cuerpos vertebrales, los cuales solo permiten
pequefios movimientos. Pese a ello, cuando se
suman los movimientos del conjunto de
articulaciones de la columna vertebral, ésta

puede describir amplios movimientos de flexion,
extension o rotacion.

Articulaciones moviles o diartrosis

Son las que brindan una mayor amplitud de
movimiento; en ellas, los extremos 0seos que se
vinculan entre si disponen de diversas
estructuras que facilitan el deslizamiento de uno
sobre el otro y garantizan al mismo tiempo la
estabilidad de la articulacion. La mayor parte de
las articulaciones de las extremidades son de
este tipo.

Sistema muscular

En nuestro organismo hallamos
un tejido muscular
esqueléticos y un tejido
muscular liso.

Los musculos esqueléticos los
que estan unidos al esqueleto,
constituyen la mayor parte del
sistema muscular, se
caracterizan por su color rojo y
son de fibra estriada.

El musculo liso esta formado por fibras lisas. Las
caracteristicas esenciales de la musculatura lisa
son el color blanguecino, su tipo de contraccion
(lenta e involuntaria) y su conexion con el
sistema nervioso autbnomo.

El musculo liso constituye las musculaturas de
las paredes del tubo digestivo y de los diversos
6rganos del cuerpo que trabajan



independientemente de nuestra voluntad. Esta
s6lo interviene sobre el musculo liso de los
esfinteres anales y de la uretra.

Los musculos esqueléticos o estriados se unen
a los huesos por medio de tendones o
aponeurosis. La gran mayoria de estas
estructuras presentan un punto de origen y otro
de insercion. No obstante hay musculos que
tienen dos, tres o cuatro origenes o cabezas, y
se denominan biceps, triceps y cuadriceps,
respectivamente.

Normalmente, el o los puntos de origen y el
punto de insercion se unen a huesos diferentes,
incluyendo articulaciones que ayudan al
movimiento.

Los tendones

Son fibras de tejido conectivo, de color
blanquecino, que unen los musculos
esqueléticos a los huesos. De acuerdo al
musculo que inserta, los tendones adoptan
distintos tamafios, largos, cortos o pequenos.

Cuando el musculo se contrae, el tenddn
transmite esa fuerza para que se produzca el
movimiento. Los tendones son estructuras muy
resistentes y sin capacidad para contraerse.

Fisiologia del sistema muscular

El sistema muscular es responsable de la actitud
postural y de la estabilidad del cuerpo, ya que
junto al sistema O6seo controla el equilibrio
durante las distintas actividades que se realizan
a diario.

Los musculos pueden contraerse y relajarse,
con lo cual tienen propiedades elasticas. En
general, el movimiento se produce por la
actuacion de musculos que funcionan de a
pares, donde un grupo es agonista y el otro
antagonista. Los musculos agonistas o0 motores
inician el movimiento en una direccion, mientras
gue los musculos antagonistas ejercen el efecto
opuesto.

Musculos del cuello

Son musculos resistentes, que mantienen la
cabeza en posicion recta y permiten su
movimiento. El esternocleidomastoideo es un
musculo que se ubica en la parte lateral del
cuello y es el responsable de girar la cabeza y
flexionar el cuello. El esplenio es
un musculo que actua
extendiendo la cabeza y el
cuello. El hioides, que esta junto
al hueso del mismo nombre, se
encarga de hacer descender la
mandibula.

Musculos del hombro

LLas estructuras musculares del hombro permiten
que esta articulacion realice todo tipo de
movimientos. Los musculos mas importantes del
hombro son el deltoides, el supraespinoso, del
redondo mayor y el redondo menor.

El deltoides es un musculo largo que se origina
en la clavicula y en el omoplato o escapula y se
inserta en la cara lateral de la diafisis del
humero. EI mUsculo deltoides actua en todos los



movimientos del hombro, es decir en la flexion y
extension, en la abduccion, aduccion y rotacion.

El supraespinoso es un musculo profundo que
se origina en la fosa supraespinosa de la
escapula y se inserta en la cabeza del humero.
El supraespinoso inicia la abduccion del
hombro.

El redondo mayor se origina en el borde axilar
de la escapula y se inserta en el humero. Es un
musculo profundo que esta cubierto por el
dorsal ancho y por el

triceps. Es extensor,
rotacion del hombro.

aductor y permite la

El musculo redondo menor se origina en el
borde axilar de la escapula y se inserta en el
hamero. Tiene forma de cinta y produce la
extension, abduccion y rotacion interna del
hombro.

Musculos de la espalda

Son musculos superficiales y profundos que se
ubican en la parte dorsal (posterior) del
esqueleto axial. Dotados de gran resistencia,
permiten en conjunto realizar distintas
maniobras como empujar o0 levantar objetos
pesados.

El trapecio es un musculo grande y superficial
que ocupa la parte central y superior de la
espalda. Tiene forma triangular, pero junto a su
par opuesto adopta la forma de un trapecio.

Su funcién es elevar los hombros y permitir la
rotacion, elevacion y abduccion de la escapula.

El musculo dorsal ancho se ubica en la parte
inferior de la espalda. Se origina en las seis
ultimas vértebras toracicas y se inserta en el
humero. Es un musculo plano de forma
triangular. Permite la extension del hombro y la
abduccioén de los brazos.

Los romboides mayores y menores se ubican
debajo del musculo trapecio. Ambos se originan
en el borde ventral de la escépula y también se
consideran como musculos del brazo. El
romboides menor se inserta en la 6° y 7°
vértebras cervicales. El romboides mayor en las
Ultimas cinco vértebras toracicas. Los musculos
romboides permiten la
abduccion, rotacion vy
elevacion de la escapula y la
rotacion de los brazos.

El dorsal largo se extiende
desde el coccix hasta el
hueso sacro. Es un musculo
profundo que posibilita
unilateralmente la inclinacion
del cuerpo hacia los laterales.
Ambos dorsales largos actuan
en la extension de la columna vertebral.

Musculos del térax

Los musculos pectorales se agrupan en
pectorales mayores y menores. Los pectorales
mayores son superficiales y van desde la linea
media del térax hasta las axilas. Su funciéon es
acercar el brazo hacia el cuerpo. Los pectorales
menores son mas profundos. Se originan en la
apofisis coracoides de cada omoplato y se
insertan en la 3° 4° y 5° costilla. Lleva el



omoplato hacia adelante y abajo. Colabora
durante la inspiracion.

Los musculos serratos anteriores (0 mayores)
estan ubicados en lateral del térax. Se originan a
partir de las primeras nueve costillas y tienen
tres inserciones en la escapula. Su funcién es
ayudar a elevar las costillas en la inspiracion y
permitir el desplazamiento hacia medial de la
escapula. Ademas, estabilizan la escapula
cuando los hombros se dirigen hacia delante.

Los intercostales externos unen las costillas con
el esterndn. Colaboran con la inspiracion al
elevar las costillas. Los intercostales internos
también unen las costillas con el esternon y
favorecen la espiracion al hacer descender las
costillas.

Los musculos de la respiracion

El diafragma es un musculo impar, el mas plano
del organismo. Establece el limite entre las
cavidades toracica y abdominal. La cara
abdominal es concava y la toracica convexa.

Posee un orificio para el paso de la arteria aorta
y otro para el eséfago. Es un musculo implicado
en los movimientos respiratorios. Durante la
inspiracion, el diafragma se contrae y se dirige
hacia caudal (abajo), mientras que las costillas
son presionadas hacia afuera por accion de los
pectorales menores y los intercostales. Esta
expansion de la cavidad toracica permite que el
aire ingrese a los pulmones. En la espiracion, el
diafragma se relaja dirigiéndose hacia craneal
(arriba), o que permite expulsar el aire de los
pulmones.

Musculos del abdomen

Se ubican debajo de la cavidad toréacica.
Protegen las visceras del abdomen y ayudan a
mantenerlas en su lugar.

Los musculos oblicuos del abdomen (externos e
internos) se originan en las costillas y se insertan
en los huesos de la cadera. Los oblicuos
externos son superficiales y los oblicuos internos
mas profundos. Ambos grupos tienen la funcion
de hacer posible la flexion del abdomen y de
intervenir durante la expulsion de aire de los
pulmones. En forma unilateral permiten la
inclinacion y rotacion de la columna vertebral
hacia el mismo lado.

Los musculos rectos del abdomen se originan
en el pubis y se insertan en el apéndice xifoides
del esterndén y en el 5° 6° y 7° cartilagos
costales. En forma unilateral permiten la
inclinacion y rotacion de la columna vertebral
hacia el mismo lado.

Tienen funciones similares a los musculos
oblicuos. La contraccion de los rectos
abdominales favorece la miccion y defecacion al
producirse un aumento de presion
intraabdominal. Ademas, favorece la espiracion.

Los musculos transversos del abdomen son los
mas profundos de todos los sefalados. Se
originan en las ultimas costillas, en las vertebras
lumbares y en la cresta iliaca. Se insertan en la
linea media. Produce la contraccion del
abdomen, con lo cual aumenta la presion
intraabdominal y se favorece el acto de la
defecacion, la miccion, el trabajo de parto y la
espiracion forzada.



Musculos de la cadera

Hay tres importantes musculos
en la parte posterior de la
cadera llamados gluteos. Su
principal funcion es permitir la
extension y la aduccion del
muslo. El gluteo mayor es un
musculo superficial cuya funcion
es sostener la pelvis y permitir la l‘
extension y rotacion del muslo. ;Q..
El gluteo medio se ubica debajo '
del anterior. Es abductor del

muslo. El gluteo menor es el mas chico del
grupo. Tiene la misma funcion que el gluteo

medio.

Musculos del brazo

Estan formados por el biceps braquial y el
braquial anterior, ubicados en la parte anterior
del humero y por el triceps braquial, en posterior
de dicho hueso largo. Los dos primeros
musculos son antagonicos respecto del triceps,
ya que el movimiento de los brazos solo es
posible si estos musculos realizan acciones
contrarias.

El biceps braquial es un musculo flexor,
superficial y alargado que mueve el codo vy el
hombro. Se origina en la escapula por medio de
dos cabezas (bi= dos; cep= cabeza) una larga y
otra corta, y se inserta en la tuberosidad del
radio. Provoca la flexion y supinacion del
antebrazo y la abduccion y elevacion del brazo.

El triceps braquial es también un musculo
superficial que se origina a partir de tres

cabezas, donde la mas larga se inicia en la
escapula y las dos restantes en el humero. El
triceps es un musculo extensor que se inserta en
el olécranon, ubicado en la parte mas proximal
del cubito. Su funcién es la extension del
antebrazo y la abduccion y extension del brazo.

El braquial anterior es un musculo profundo que
estd por detras del biceps. Se origina en el
humero y se inserta en el cubito. Es un musculo
flexor del codo.

Musculos del antebrazo v la mano

Este grupo de musculos interviene en el
movimiento de las manos y en la flexion vy
extension de todos los dedos. El musculo
pronador redondo se encarga de flexionar el
radio y cubito (antebrazo) y de
rotar la mano hacia adentro
(pronacion).

El supinador largo es un musculo
superficial que se origina en distal
del humero y se inserta en la base
del dedo pulgar. Se ubica a lo
largo de la cara lateral del
antebrazo. Actua flexionando el
codo y en la supinacion del
antebrazo y la mano.

Los musculos flexores

superficiales y profundos actluan
en la flexion del carpo (mufieca) y de los dedos.
Los musculos de la mano son pequefias
estructuras que flexionan y extienden los dedos.
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Musculos de extremidades inferiores

Se caracterizan por ser musculos
muy fuertes y potentes, debido a
que soportan todo el peso corporal
y efectiuan importantes movimientos
como caminar, correr, saltar, etc.

El musculo més fuerte y potente del
organismo es el cuadriceps femoral.
Se ubica en la parte anterior del
muslo y se origina por medio de
cuatro cabezas, de las cuales tres
de ellas llevan el nombre de “vasto”
y la restante se llama “recto
femoral”.

El vasto lateral se origina en la cara externa del
fémur, el vasto medial en la parte interna, el
vasto intermedio en la zona anterior (entre los
dos anteriores) y el recto femoral se inicia en
lateral de la cresta iliaca y el trocanter del fémur.

El recto femoral cubre al musculo vasto
intermedio y a un sector de los vastos interno y

externo.

El cuadriceps femoral se inserta en la rétula por
medio de un grueso y resistente tendon. La
funcion de este musculo es producir la extension
maxima de la rodilla y la flexion del muslo sobre
la pelvis.

El musculo sartorio esta en la region antero
externa del muslo. Su funcidon es permitir la
flexion, abduccion y rotacion del muslo.

El abductor largo se situa en medial del muslo.
Es un musculo largo cuya accion se relaciona
con su nombre.

El biceps femoral se ubica en la parte posterior
del muslo, sobre lateral. Interviene

en la flexion y la rotacion externa de la pierna
sobre el muslo.

En la pierna, encontramos los gemelos y el
soleo.
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APARATO
RESPIRATORIO

La funcion del sistema respiratorio es la de tomar el oxigeno del
aire (21% aprox), necesario para las funciones celulares, y
eliminar hacia el exterior el dioxido de carbono producto de esas
funciones junto con otros deshechos.

Con la energia obtenida, las células construyen las moléculas
que necesitan, por ejemplo, sus propias proteinas a partir de los
aminoacidos de los alimentos, y realizan sus funciones, por
ejemplo, la contraccion, si se trata de una célula muscular, la
conduccioén de un impulso nervioso, si son
neuronas.

Compuesto anatomicamente por:

Fosas nasales:

Consiste en dos amplias cavidades cuya funcion
es permitir la entrada del aire, el cual se
humedece, filira y calienta a una determinada
temperatura a través de unas estructuras
llamadas pituitarias.




Faringe:

Es un conducto muscular, que se comparte con
el sistema digestivo. La entrada de la faringe
tiene una "tapita’ llamada epiglotis, que se cierra
al tragar el alimento, para que este pueda seguir
su curso natural hacia el eséfago sin que nos
atragantemos.

Laringe:

Es un conducto cuya funcion principal es la
filtracion del aire inspirado. Ademas, permite el
paso de aire hacia la traquea y los pulmones.
También, tiene la funcién de ¢rgano fonador, es
decir, produce el sonido.

Traquea:

Tubo formado por anillos de cartilago unidos por
musculos. Debido a esos anillos, aunque
flexionemos el cuello, el conducto nunca se
aplasta vy, por lo tanto, no obstruye el paso del
aire.

Bronquios:

Son dos ramas producidas por la bifurcacion de
la traquea, las cuales ingresan a cada uno de
los pulmones. Conducen el aire que va desde la
traquea hasta los bronquiolos.

Bronquiolos v bronquiolitos:

Son el resultado de la ramificacion de los
bronquios en el interior de los pulmones, en
tubos cada vez mas pequefios que se asemejan
a las ramas de un arbol. Conducen el aire que
va desde los bronquios a los alvéolos

Pulmones:

Son dos o6rganos esponjosos y elasticos
ubicados en el térax y formados por una gran
cantidad de alvéolos pulmonares que parecen
pequefas bolsitas rodeadas por vasos
sanguineos.

La respiracion
La respiracion comprende tres procesos.

El primero es la respiracion externa o mecanica,
en la cual se incorpora aire rico en oxigeno con
la inspiracion se elimina aire rico en dioxido de
carbono con la exhalacion.

El segundo es el intercambio gaseoso, que se
realiza entre los pulmones y la sangre y entre la
sangre y las células del cuerpo.

El tercero es la respiracion interna, o respiracion
celular, que consiste en una serie de reacciones
quimicas mediante las cuales se obtiene la
energia necesaria para las células. Como
desecho quedan moléculas de dioxido de
carbono.

Volumenes pulmonares

Volumen corriente o tidal (VC 6 VT): Volumen de
aire inspirado o espirado en cada respiracion
normal; es de unos 500mL aproximadamente.

Volumen de reserva inspiratorio (VRI): volumen
adicional maximo de aire que se puede inspirar
por encima del volumen corriente normal
mediante inspiracion forzada; habitualmente es
igual a unos 3,000mL.
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Volumen de reserva espiratorio (VRE): cantidad
adicional maxima de aire que se puede espirar
mediante espiracion forzada, después de una
espiracion corriente normal, normalmente es de
unos 1,100mL.
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Volumen residual (VR): volumen de aire que
queda en los pulmones y las vias respiratorias
tras la espiracion forzada, supone en promedio
unos 1,200mL aproximadamente. Este volumen
no puede ser exhalado.

Intercambio gaseoso

Una fase importante
intercambio de gases
(oxigeno que ingresa T
y didéxido de carbono
que se elimina) vy
tiene lugar en los
pulmones, a nivel de
los alvéolos
pulmonares. Una red
de capilares
sanguineos irriga los
alvéolos y permite el
pasaje de las
moléculas de gases.

de la respiracion es el

Pulmén

El intercambio tiene lugar por un simple proceso
de difusion, fendmeno fisico por el cual toda
sustancia tiende naturalmente a moverse desde
el lugar donde se encuentra en mayor
concentracion hacia los lugares donde se halla
en menos cantidad.

Tras el intercambio, la sangre, ahora rica en
oxigeno, es llevada al corazon para que desde
alli se distribuya hacia todas las células del
cuerpo.

Transporte de los gases respiratorios

Los globulos rojos son células que contienen
una proteina llamada hemoglobina. La union
entre el oxigeno y la hemoglobina hace posible
el transporte a través del organismo.

Respiracion interna o celular

Una vez el oxigeno esta en las células, con los
nutrientes ocurren una serie de reacciones
quimicas; primero en el citoplasma y luego en
las mitocondrias de las células. Este conjunto de
reacciones quimicas del metabolismo celular
constituye la respiracion celular.
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APARATO
CIRCULATORIO

El aparato circulatorio esta formado por el corazén, la sangre y
los vasos (arterias, venas y capilares). La funcion primordial es
el transporte de oxigeno y nutrientes a las células y la recogida
de sustancias de desecho.

El Corazon

El corazdn es una bomba pulsatil de cuatro
cavidades, dos auriculas y dos ventriculos. En la
cavidad toracica, el corazén ocupa una posicion
asimétrica, con su apex dirigido hacia la
izquierda.

Las auriculas contribuyen con su contraccion al

15-25% del llenado ventricular. Ademas, tienen un papel de
reservorio, acumulan la sangre mientras dura la sistole
ventricular para verterla luego a los ventriculos a través de las
valvulas auriculo-ventriculares. En la auricula derecha (AD),los
orificios de la vena cava superior, vena cava inferior y seno
coronario estan, en parte, rodeados por un rudimento valvular
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que suele ser insuficiente para impedir un cierto
reflujo de sangre.

Las cuatro venas pulmonares (dos derechas y
dos izquierdas) que abocan a la auricula
izquierda (Al) no poseen tales valvulas; sin
embargo, la musculatura auricular izquierda
forma frecuentemente unos esfinteres que
previenen el reflujo.

Los ventriculos ejercen en
su contraccion la fuerza
principal para que la sangre
circule. La cavidad
ventricular izquierda (VI) es
mayor y menos rugosa que
la derecha.

En el ventriculo izquierdo se encuentran la
valvula mitral y la valvula semilunar adrtica. La
valvula tricuspide se halla  en el ventriculo
derecho y esta formada por tres valvas; la
valvula mitral por dos.

Contractilidad

Para que el corazdn pueda contraerse necesita
de un estimulo eléctrico, el cual se origina y se
transmite a partir de un tejido miocardico
especializado.

E1 Sistema Eléctrico ded Corazdn

En el corazon s
normal el impulso =~
eléctrico se origina e
en el nodo sinusal,

y se perpetua ™=
ritmicamente a una
frecuencia de 60 a
100 veces por
minuto.

Desde alli se propaga hacia la musculatura
auricular hacia la auricula izquierda, dando
origen a la contraccion auricular; pero a su vez,
el impulso sinusal se transmite rapidamente,
hacia el ndédulo auriculo-ventricular.

La conduccion del impulso a través del nédulo
auriculo-ventricular es muy lenta, pero desde alli
se transmite luego rapidamente por el sistema
de His-Purkinje hacia la musculatura ventricular
originando la contraccion ventricular.

La circulacion

Para estudiarla, la dividiremos en dos partes:
circulacion menor o pulmonar y circulacion
mayor o sistémica.

Circulacion pulmonar

Tiene como mision fundamental proveer de
oxigeno a la sangre y liberar el CO2. La arteria
pulmonar sale del ventriculo derecho y se
bifurca debajo del arco adrtico en las arterias
pulmonares derecha e izquierda. Llegan a los
pulmones y realizan el intercambio gaseoso.

Las venas de la circulacion pulmonar se
resuelven en cuatro principales: dos derechas,
que provienen del pulmon derecho y abocan a
la auricula izquierda, y dos izquierdas que
provienen del pulmoén izquierdo y que abocan
en la misma auricula.

Circulacion sistémica

Tiene como mision repartir el oxigeno a todo el
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tejido celular y recoger el CO2 de desecho del
metabolismo celular. La arteria aorta sale del
ventriculo izquierdo y se ramifica en arterias mas
pequenas hasta llegar a nivel capilar. De
regreso, las venas cavas —superior e inferior-
regresan a la auricula derecha para iniciar la
circulacion pulmonar.

17



APARATO
DIGESTIVO,
SISTEMA
ENDOCRINO Y
SISTEMA
NERVIOSO

De los alimentos que ingerimos, s6lo una pequena cantidad de
estos, como por ejemplo el agua, algunas sales minerales y
azucares sencillos como la glucosa, es absorbida facilmente por
la pared intestinal y de ahi a la sangre y las células.

La gran mayoria de proteinas, grasas € H de Carbono
complejos, debido al gran tamafno de sus moléculas no pueden
ser asimiladas directamente a través de la pared intestinal sino
que necesitan una previa transformaciéon en sustancias mas
simples y esto se conoce con el nombre de digestion.

El aparato digestivo es un largo tubo, con importantes glandulas
asociadas, siendo su funcion la transformacion de las complejas
moléculas de los alimentos en sustancias simples y facilmente
utilizables por el organismo.

Estos compuestos nutritivos simples son absorbidos por las
vellosidades intestinales, que tapizan el intestino delgado. Asi
pues, pasan a la sangre y nutren todas y cada una de las células
del organismo.
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Desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo
mide unos once metros de longitud. En la boca
ya empieza propiamente la digestion. Los
dientes trituran los alimentos y las secreciones
de las glandulas salivales los humedecen e
inician su descomposicion quimica.

Luego, el bolo alimenticio cruza la faringe, sigue
por el esofago y llega al estdbmago, una bolsa
muscular de litro y medio de capacidad, cuya
mucosa secreta el potente jugo gastrico, en el
estomago, el alimento es agitado hasta
convertirse en una papilla llamada quimo.

A la salida del estbmago, el tubo digestivo se
prolonga con el intestino delgado, de unos siete
metros de largo, aunque muy replegado sobre si
mismo. En su primera porcion o duodeno recibe
secreciones de las glandulas intestinales, la bilis
y los jugos del pancreas. Todas estas
secreciones contienen una gran cantidad de
enzimas que degradan los alimentos y los
transforman en sustancias solubles simples.

El tubo digestivo continua por el intestino
grueso, de algo mas de metro y medio de
longitud. Su porcion final es el recto, que termina
en el ano, por donde se evacuan al exterior 10s
restos indigeribles de los alimentos.

Anatomia del aparato digestivo

La cavidad bucal

Se ubica bajo las fosas nasales. Se encuentra
formada por los labios, el velo del paladar, que
se inserta en el paladar 6seo o duro.

El piso de la boca, que se pone de manifiesto
cuando se levanta la lengua. Esta cubierto por

una mucosa muy delgada; esta mucosa es tan
tenue que algunos farmacos pueden ser
administrados sublingualmente para su
absorcion.

La faringe

La faringe es un tubo muscular que comunica el
aparato digestivo con el respiratorio.

Para que las vias respiratorias permanezcan
cerradas durante la deglucion, se forma en la
faringe un repliegue, llamado epiglotis, que
obstruye la glotis. De esta forma se impide que
el alimento se introduzca en el sistema
respiratorio.

Eséfago:

El esdfago es un conducto musculo
membranoso que se extiende desde la faringe
hasta el esttmago. Mide unos 40 cm. El esdfago
empieza en el cuello, atraviesa todo el térax y
pasa al abdomen.

El alimento progresa por el esofago hacia el
estbmago mediante movimientos musculares
involuntarios denominados movimientos
peristalticos. El peristaltismo supone una serie
de contracciones vy relajaciones del eséfago que
en forma de ondas se desplazan hacia abajo y
propulsan el bolo alimenticio hacia el estomago.

<

Estbmago:

Habitualmente tiene forma de J.
El cardias es el limite entre el
esofago y el estbmago vy el piloro
es el limite entre estomago vy
duodeno.

La superficie externa del estomago es lisa,
mientras que la interna presenta numerosos
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pliegues que favorecen la mezcla de los
alimentos con los jugos digestivos y transporta
este material a través del estbmago hacia el
intestino.

La capa mas interna, la mucosa, contiene
células secretoras; algunas segregan acido
clorhidrico, que no solo neutraliza la reaccion
alcalina de la saliva, sino que proporciona un
caracter acido al contenido gastrico y activa los
jugos digestivos del estbmago.

Intestino delgado:

El intestino delgado se inicia en el
piloro y termina en la vaélvula
ileoceal, por la que se une a la
primera parte del intestino
grueso. Su longitud es variable y
su calibre disminuye
progresivamente desde su
origen.

El intestino delgado presenta numerosas
vellosidades intestinales que aumentan la
superficie de absorcion intestinal de los
nutrientes.

Intestino grueso:

El intestino grueso. se inicia a
partir de la valvula ileocecal en un
fondo de saco denominado ciego
de donde sale el apéndice vy
termina en el recto.

Tras el ciego, la segunda porcion del intestino
grueso es denominada como colon ascendente
con una longitud de 15cm, para dar origen a la
tercera porcion que es el colon transverso con
una longitud media de 50cm, originandose una
cuarta porcion que es el colon descendente con

10cm de longitud. Por dltimo se diferencia el
colon sigmoideo, recto y ano.

El recto es la parte terminal del tubo digestivo.
Es la continuacion del colon sigmoideo y termina
abriéndose al exterior por el orificio anal.

Organos anexos
Pancreas:

Es una glandula intimamente relacionada con el
duodeno; sus secreciones son de importancia
en la digestion de los alimentos y la degradacion
de la glucosa a través de la insulina. Su fallo
provoca la Diabetes.

Higado:

El higado es la mayor viscera del cuerpo. Las
vias biliares son las vias excretoras del higado,
por ellas la bilis es conducida al duodeno.

La vesicula biliar:

No es mas que un depdsito de bilis que cuando
el quimo esta en el duodeno se contrae y
expulsa la bilis para metabolizar las grasas
sobre todo. Cuantas mas grasas ingerimos, mas
bilis necesitamos para digerirlas. La vesicula
biliar no fabrica la bilis, es un almacén.

Bazo:

El bazo, por sus principales funciones se
deberia considerar un o6rgano del sistema
circulatorio. Sus funciones méas importantes son
la sanguinea (destruccion y almacenaje de
ciertas células sanguineas) y la inmunitaria (por
pertenecer también al sistema linfatico).
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El sistema endocrino

Estd formado por el conjunto de glandulas
endocrinas que secretan hormonas. Estas
hormonas se vierten a la sangre mediante la
cual son transportados a cualquier célula o
tejido de nuestro cuerpo, donde producen una
modificacion o alteracion de su funcionamiento
para conseguir un determinado efecto.

Glandulas y hormonas estan controladas por el
SNC, y aunque son sistemas distintos estan
intimamente relacionados, formando un unico
sistema denominado sistema neuro - hormonal
que controla todas las funciones vitales del
organismo.

Funcion de las hormonas

Son innumerables pero se resumen en :

Funciéon de coordinacion y regulacion del medio
interno en lo que se refiere a metabolismo,
funcionamiento de ¢rganos, fluidos internos . .

Regulacion del crecimiento, desarrollo vy
especializacion de los tejidos.

Regulacion de los ciclos reproductivos

Regulacion de la conducta, fundamentalmente
existen unas hormonas llamadas feromonas

Las hormonas ejercen la coordinacion gquimica
de lo que depende en gran parte la unidad
funcional del ser vivo para que él actue de forma
coordinada y no haya o6rganos ni sistemas
aislados.

Sin embargo estas hormonas no tienen un unico
efecto ya que unas veces actuan estimulando y
por el contrario, otras inhibiendo.

Sistema Nervioso

El sistema nervioso es el gobernante y
coordinador de todas las funciones, conscientes
e inconscientes del organismo. Se conforma de
un sistema cerebroespinal (encéfalo y medula
espinal), los nervios y el sistema vegetativo o
autonomo.

El cerebro es el area de integracion principal del
sistema nervioso; es el sitio en el que se
almacenan las memorias, se conciben los
pensamientos, se generan las emociones y se
efectuan otras funciones relacionadas con
nuestra psique y con el control complejo de
nuestro cuerpo. Para efectuar estas actividades
complejas, el propio cerebro se divide en
muchas partes funcionales.

Sistema nervioso central

El sistema nervioso central realiza las mas altas
funciones, ya que atiende y satisface las
necesidades vitales y da

respuesta a los estimulos. g
Ejecuta tres acciones

esenciales, que son la

deteccion de estimulos, la s
transmision de ' ‘
informaciones y la ! !
coordinacion general. |
Estd formado por el ]

cerebro, el cerebelo, el
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bulbo raquideo y la médula espinal.

Sistema nervioso periférico

El sistema nerviosos periférico es una red
ramificada de nervios. Sus fibras son de dos
tipos: fibras aferentes para la transmision de
informacion sensitiva hacia la médula espinal y
el cerebro, y fibras eferentes para transmitir las
sefales motoras desde el sistema nervioso
central hacia la periferia, en especial los
musculos estriados.

Sistema sensitivo

El sistema nervioso transmite informacion
sensitiva desde la superficie y las estructuras
profundas del cuerpo hacia el sistema nerviosos
central por los nervios raquideos y craneales.

Esta informacion llega:

A la médula espinal en todas partes; al tallo
cerebral, en el que se incluyen bulbo raquideo,
protuberancia anular y mesencéfalo y a regiones
superiores del cerebro, incluso talamo y corteza
cerebral.

Sistema motor

La funciéon final mas importante del sistema
nervioso es regular las actividades corporales.
Esto se logra mediante regulacion de:

- La contraccion de los musculos estriados en
todo el cuerpo

- La contraccion del musculo liso en los 6rganos
internos

- La secrecion de las glandulas tanto exocrinas
como endocrinas en muchas partes del
organismo.

Sistema integrador

El término integrador significa elaboracion de
informacion para establecer la accién motora
correcta y apropiada del cuerpo o para
proporcionar pensamiento abstracto.
Localizados inmediatamente junto a todos los
centros sensitivos y motores tanto de la médula
espinal como de encéfalo.

En estas regiones es donde se establecen las
reacciones motoras apropiadas segun la
informacion sensitiva recibida; una vez tomada
la determinacion, la sefiales se transmiten hacia
los centros motores para que ocurran los
movimientos correspondientes.
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VALORAC|ON DEL La valoracion fisioldgica de un paciente en una situacion de

PACIENTE
URGENTE

urgencia, debe ir encaminada hacia la identificacion y resolucion de
problemas de salud que comprometan la vida del paciente.

Dicha valoracion se realiza de manera sistematica y por el orden de
este tema, pudiendo dividir las actuaciones en dos Qgrupos:
Valoracion Primaria y Valoracion Secundaria.

Valoracion primaria: (Consciencia,A,B,C)

Identificacion de situaciones que supongan una amenaza inmediata
para la vida del paciente, debe consistir en un réapido
reconocimiento de las constantes vitales, simultaneamente se
restableceran las funciones vitales en caso necesario.

Valoracién secundaria: (D,E)

Una vez restablecidas las constantes vitales o los problemas que
pongan en riesgo la vida del paciente, seguiremos con una
exploracion del paciente.
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Debemos de tener en cuenta que no todos los
pacientes pueden ser tratados igual. Segun su
edad vamos a tener ciertas variaciones debido a
las especificidades anatomo - fisiolégicas. Por
eso dividimos a los pacientes en:

-NEONATO: Nacimiento - 28 dias de nacimiento
-LACTANTE: 28 dias de nacimiento hasta 1 afo
de edad

-NINO: 1 afio de edad - Inicio de pubertad
-ADULTO: Inicio de la pubertad en adelante

Seguridad de la escena

Una vez se ha valorado la escena vy
determinamos que es seguro trabajar en ella,
nuestro primer contacto con el paciente consiste
en verificar si existe respuesta por parte de éste.

NUNCA ENTRAREMOS a atender a un paciente
si la escena no es segura. Podemos
convertirnos en otra victima.

Valoracion de la consciencia

Para comprobar si el paciente responde, nos
acercaremos frontalmente a él, le hablaremos en
voz alta y si no abre los 0jos procederemos a
tocarle vigorosamente en la zona de los
hombros, mientras seguimos hablandole para
determinar si esta consciente. También
analizaremos su respuesta a estimulos de dolor.

Estos estimulos determinaran en qué nivel de
consciencia se encuentra (AVDN)

Escala de A-V-D-N.

A - Alerta El paciente esta alerta: obtenemos
respuesta sin necesidad de estimulos por
nuestra parte. Se debe valorar si las respuestas
son coherentes, guardan relacion a las
preguntas y si presta atencion. La no respuesta
correcta y coherente a nuestras preguntas, es
una voz de alarma, es una manifestacion de que
puede haber una alteracion importante en el
paciente.

V - Respuesta a estimulos verbales El paciente
necesita ser estimulado verbalmente de forma
constante para mantener un adecuado nivel de
conciencia. Si nosotros cesamos la estimulacion
verbal, el paciente cae de nuevo en un estado
de somnolencia.

D - Respuesta a estimulos dolorosos. Sélo
obtenemos respuesta del paciente cuando es
estimulado mediante el tacto doloroso. Si cesa el
estimulo doloroso, el paciente recupera su
estado de estupor. La respuesta del paciente no
tiene por qué ser verbal, pueden ser sonidos
ininteligibles, movimientos,....

N - No existe respuesta. Al estimular al paciente
no obtenemos ninguna respuesta, ni a nuestra
voz ni al dolor (el paciente esté inconsciente)

Apertura de la Via Aérea (A)

Todo paciente inconsciente sufre una relajacion
muscular por la que, en decubito supino, la base
de la lengua cae hacia atras y obstruye la via
aérea, impidiendo que el paciente respire
normalmente. Este hecho, en apariencia tan
simple, constituye la mayoria de las muertes
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evitables en pacientes inconscientes, ya que
lleva a la asfixia si no se pone remedio.

Para abrir la via aérea disponemos de dos
técnicas fundamentalmente:

Maniobra Frente — Mentén

Si no se trata de un paciente traumatico
(sospecha de lesion medular). Coloque una
mano en la frente y con otra eleve la barbilla,
tirando de la frente hacia atréas en el paciente
adulto (hiperextendiendo el cuello).

Maniobra de elevacién mandibular

Si se sospecha traumatismo, intente evitar la
extension del cuello. Realizaremos esta
maniobra.

Coloca una de las manos en la frente para
impedir la extension del cuello, y con la otra
introduce el dedo pulgar dentro de la boca del
paciente.

Tira firmemente del maxilar hacia arriba para
desobstruir la via aérea y poder insuflar

Realizaremos maniobras sin hiperextension de
cuello a todo paciente que haya sufrido algun
traumatismo en térax y/o craneo (TCE, en
cara...) que refiera o haya referido dolor cervical,

o del que no tengamos la absoluta certeza de
que no lo es. Es decir, ante la duda, todo
paciente es traumatico.

Valoracion de la respiracion (B)

Mirando su pecho, comprobaremos si respira. Si
el paciente no respira, o solamente hace
respiraciones agonicas (jadea o boquea) que no
son eficientes, debemos suponer que la victima
ha sufrido un paro cardiaco y necesita
maniobras de reanimacion.

Si el paciente no responde y no respira
normalmente, debemos suponer que se
encuentra en PARO CARDIACO, por lo que
deberemos de llamar al 112 para dar el aviso y
solicitar ayuda de personal sanitario, mientras
gque comenzamos las maniobras de
reanimacion.

Comienzo de la Reanimacién
Cardio-Pulmonar (RCP) en adultos.

Este tema se vera en la siguiente seccion.

Valoracion de la circulacion (C)

En este apartado valoraremos el pulso, siempre
y cuando la persona esté respirando. La
valoracion del pulso nos dara informacion sobre
el ritmo cardiaco, arritmias, fortaleza del pulso y
una tension arterial orientativa.

En ningun caso vamos a retrasar las maniobras
de reanimacion en una persona que Nno respira
para buscar la presencia de pulso.
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Para localizar el pulso central, busca el pulso
carotideo durante unos diez segundos. Para ello,
coloca dos dedos sobre la nuez y deslizalos
hasta el borde lateral de la traquea (entre la
traquea y el musculo esternocleidomastoideo).

Valoracion neurolégica (D)

Esta valoracion se realiza cuando la respiracion
y la consciencia estan aseguradas, o despues
de haber restaurado la circulacion de la victima.
En ella se exploran parametros no vitales, pero
gue nos pueden dar informacion valiosa de su
estado.

Escala coma de GLASGOW

La Escala de Coma de Glasgow es una escala
neurolégica disefiada para evaluar el nivel de
conciencia de los pacientes, de una forma
cuantitativa, que han sufrido un traumatismo
craneoencefalico (TCE).

Apertura ocular Respuesta verbal Rospuesta motora
Espontanea 4 Orientada 5 Espontanea, normal 6
A la voz 3 Confusa 4 Locakza al tacto 5
Al dolor 2 Palabras inapropladas 3 Localza al dolor 4
Ninguna 1 Sonid P bles 2 O jcacion (Flex) 3
Ninguna 1 Deoscerebracién (Ext) 2
Ninguna 1

Esta escala puede verse alterada porque se
puede modificar con la ingesta de alcohol,
drogas o toxicos, por lo que debemos saber en
qué contexto la aplicamos. La minima
puntuacion de la escala es un 3 y su maximo
valor es un 15.

Podemos encontrar distintos estados de

consciencia:

- Confusion: paciente poco atento, con dificultad
para mantenerse coherente.

- Somnolencia: tiende a quedarse dormido, pero
reacciona de forma adecuada a estimulos
externos.

-Estupor: esta dormido con respuestas ausentes
a estimulos verbales, pero reacciona a estimulos
dolorosos.

- Coma: no reacciona a estimulos verbales ni a
estimulos dolorosos

Valorar las pupilas

Segun el tamafo de las pupilas, podemos
clasificarlas en:

- Midriasis: ambas pupilas dilatadas en exceso.

- Medias o normales.

- Miosis: ambas pupilas

empequenecidas. @®

- Puntiformes: ambas @ @
qOPRIOP

pupilas excesivamente
pequenas.

- Anisocoria: una pupila
mas grande que la otra.

Segun la reaccion ante la
luz, las pupilas deben contraerse:

- Normal (reactivas).
- Lenta.
- No reaccionan (arreactivas)

Exposicion del paciente (E)

Se pondra al descubierto la parte del cuerpo
que se desee valorar para localizar signos de
lesiones o enfermedades que pudieran
comprometer las funciones vitales o la integridad
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fisica del paciente, manteniendo en todo
momento la privacidad del paciente.

Se evitard dejar al paciente completamente
desnudo, se le ira descubriendo por partes.

La exposicion del paciente va encaminada a
detectar lesiones, heridas, deformaciones,....en
todo el cuerpo, asi que para evitar saltarse
ninguna parte siempre exploraremos al paciente
de cabeza a pies (cabeza, cuello, tronco,
miembros superiores, miembros inferiores vy
espalda siempre que se pueda). Se debe
abrigar al paciente una vez terminada la
valoracion secundaria.

Para finalizar, remarcar que el paciente no es
estatico, asi que puede ir cambiando su estado
en pocos minutos, por lo cual nunca dejaremos
al paciente una vez valorado, estaremos junto a
el con una continua REEVALUACION de sus
funciones vitales.

Una vez terminada la valoracion en cualquier
paciente no traumatico, deberiamos de
colocarlo en posicion lateral de seguridad para
evitar la broncoaspiracion en caso de vomitos.

Modificaciones importantes en la valoracién
de los nifos

Valoracion de la conciencia

El nivel de conciencia en nifios se medira
hablandole con voz fuerte o con ligeras
sacudidas (en el lactante se le masajea las
plantas de los pies) siempre que no
sospechemos de lesion cervical.

Apertura de la via aérea y control cervical

En el neonato y lactante, la apertura de la via
aérea se mantiene con la cabeza en posicion
neutra o de “olfateo”, sin forzar la hiperextension
del cuello.

Ventilacién v circulacion

Para comprobar el pulso en la edad infantil:

- En nifios: busca el pulso carotideo (central),
durante unos diez segundos. Para ello, coloca
dos dedos sobre la nuez y deslizalos hasta el
borde lateral de la traquea (entre la traquea vy el
musculo esternocleidomastoideo).

También puedes localizar el pulso radial, para
ello coloque las yemas de los dedos 2° y 3°
sobre la arteria radial del paciente, si no
consigues palpar el pulso tras 10 sg. procede a
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toma de pulso central o carotideo. Evalua
presencia, frecuencia, intensidad y ritmo.

- En lactantes: El pulso central en el lactante se
toma en la arteria braquial: Coloca al nifio en
decubito-supino. Sitda el brazo de la toma en
abduccion, flexionando el codo 90° con la
palma de la mano hacia arriba. Coloca las

27



yemas de los dedos 2° y 3° de tu mano sobre la
cara interna del brazo, a nivel del tercio medio
humeral.

Signos vitales

La presencia de respiracion nos asegura que la
victima esta viva. Pero el control de los signos
vitales puede darnos mucha mas informacion
valiosa sobre el estado del paciente.

Podemos valorar respiracion,
arterial o saturacion de oxigeno.

pulso, presion

Respiracion

La frecuencia respiratoria (FR) normal en reposo
en una persona adulta es de 12 a 16
respiraciones por minuto.

Por encima de 20 hablaremos de taquipnea
Por debajo de 10 hablaremos de bradipnea.

Si la persona no respira correctamente, lo hace
con dificultad hablamos de disnea y cuando no
respira (voluntaria o involuntariamente) se llama
apnea.

Pulso

El pulso debe ser ritmico, fuerte y estar presente
en cuello y extremidades. La frecuencia
cardiaca (FC) normal en reposo en un adulto es
de 60 a 80 latidos por minuto.

Por encima de 100 hablaremos de taquicardia

Por debajo de 60 hablaremos de bradicardia.

En nifios la frecuencia cardiaca estara
aumentada tanto mas pequefo sea el nifio. En
lactantes una frecuencia cardiaca inferior a 60
lom se considera una parada cardiaca.

Presion arterial (PA)

Es la presion que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias en cada latido, por lo que
diferenciamos entre presion arterial sistélica o
maxima (durante la sistole o contraccion del
corazén) y diastdlica o minima (durante la
diastole o relajacion del corazon).

La PA se indica en valores de sistdlica /
diastdlica y se expresa en milimetros de
mercurio. Ejemplo: 110/60 mmHg.

Coloquialmente podemos escuchar esta tension
arterial como “11/6”

Una presion arterial normal esta entre 100 - 145
de sistdolica y 60 - 95 de diastdlica
aproximadamente. Cada persona puede verse
afectada por subidas o bajadas bruscas de
tension dependiendo del estrés, ejercicio,
procesos infecciosos, enfermedades, calor, etc.

Saturacion de oxigeno (Sp02)

La saturacion parcial de oxigeno es una medida
rapida y no invasiva de valorar la funcién
ventilatoria del paciente. Con un pequefio haz
de luz infrarroja en un dedo podemos medir si la
persona esta transportando suficiente gas
(normalmente oxigeno) en su sangre.

La SpO2 debe estar entre el 90% y el 100%.
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