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CONTEXTUALIZACION

1. Presentacion

A unidade didactica «Esplancnoloxia I: aparellos circulatorio e respiratorio» esta
incluida na materia Anatomia Humana (6 ECTS), que se imparte no primeiro curso
do Grao en Enfermaria na Universidade de Santiago de Compostela, ao longo do
primeiro semestre.

Esta unidade é a segunda das catro unidades didacticas nas que se divide a
materia. Clrsase unha vez que o alumnado xa ten unha vision xeral e introdutoria da
estrutura e organizacion do corpo humano. Nela estidase a anatomia descritiva e
funcional dos aparellos circulatorio e respiratorio. Organizase en 6 temas, que estan
desefados para ser desenvolvidos en 5 sesidns expositivas de 50 min cada unha
delas, e 2 sesidns interactivas (1 seminario e 1 practica de laboratorio) de 2 horas
cada unha delas.

2. Contextualizacion

O coiiecemento da anatomia dos aparellos circulatorio e respiratorio é fundamental
para poder comprender as suas funcidns e as suas relacions co resto de aparellos do
corpo. Este cofiecemento pertence a unha area de estudo mais ampla denominada
esplancnoloxia, que abarca o estudo do conxunto das «visceras» (6rganos) corporais.
Os contidos dedicados 4 esplancnoloxia na materia de Anatomia Humana dividense
en duas unidades didacticas: «esplancnoloxia I: aparellos circulatorio e respirato-
rio» e «esplancnoloxia Il: aparellos dixestivo e xenitourinario». Esta divisidon atende
a diferente localizacion dos drganos principais de cada un dos aparellos. De feito, os
principais érganos da circulacion e respiracion ocupan a cavidade toracica, mentres
que os principais érganos dixestivos e xenitourinarios dispéfiense na cavidade abdo-
minopélvica.

O cofiecemento da anatomia dos aparellos circulatorio e respiratorio parte
dos cofiecementos anatémicos basicos adquiridos na primeira unidade didactica da
materia (anatomia xeral e do aparello locomotor). Entre estes conceptos basicos des-
tacan a posicién anatdmica, planos e eixes corporais, e estrutura do corpo humano
(rexidns, cavidades,...). A sta vez, esta unidade didactica esta relacionada coa cuarta,
e Ultima, das unidades da materia (neuroanatomia). En concreto establece as bases
para entender o traxecto e funcions do sistema nervioso periférico: nervios (pares)
craniais e raquideos.

Ademais, o cofiecemento da anatomia macroscopica e da organizacion dos
aparellos circulatorio e respiratorio é fundamental para comprender o funciona-
mento destes aparellos, tanto en condicions normais como en condiciéns patoloxi-
cas. Estes cofiecementos son, a sUa vez, a base para a realizacién dos procedementos
e coidados da enfermaria. Por outra parte, o cofilecemento da anatomia dos aparellos
circulatorio e respiratorio é imprescindible para a interpretacion das distintas técni-
cas de imaxe (resonancia magnética nuclear ou RMN, tomografia axial computado-
rizada ou TAC, Tomografia por emisién de positréns ou PET,...) e poder diferenciar
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as estruturas normais das que presentan algunha alteracion. Todos estes aspectos
abordaranse en cursos superiores, en materias como anatomia clinica, enfermaria
clinica e cofiecementos en enfermaria radioldxica especializada.

OBXECTIVOS

1. Obxectivos xerais da materia

Os obxectivos xerais da materia que se traballan nesta unidade didactica son:

— comprender e recofiecer a estrutura normal do corpo humano, con res-
pecto aos drganos, sistemas e aparellos, nas distintas etapas da vida e nos
dous sexos;

— acadar os cofiecementos anatdomicos que lle permitan realizar unha explo-
racion fisica basica na especie humana normal;

— confecer e ser quen de aplicar adecuadamente a terminoloxia anatémica
(némina anatémica).

2. Obxectivos especificos da unidade didactica

Os obxectivos especificos que debe acadar o alumnado nesta unidade didactica son
0s seguintes:
— comprender e recofecer a estrutura normal dos aparellos circulatorio e
respiratorio humanos, nas distintas etapas da vida e nos dous sexos;
— conecer e identificar a morfoloxia externa e interna dos compofientes dos
aparellos circulatorio e respiratorio humanos;
— acadar os cofiecementos anatémicos que permitan realizar unha explora-
cion fisica basica dos principais compofientes dos aparellos circulatorio e
respiratorio humanos;
— empregar a terminoloxia anatémica adecuada (némina anatdmica) para
nomear e situar no espazo os distintos compofientes dos aparellos circula-
torio e respiratorio humanos.

CONTIDOS

1. Aparello circulatorio
1.1. Xeneralidades
1.1.1. Definiciéon

O sistema circulatorio é unha via pechada que transporta o sangue asegu-
rando que chegue as células do organismo para recibir a sta nutricion e que logo
retorne ao punto de partida.
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1.1.2. Funciodns

As principais funcions do aparello circulatorio van asociadas co transporte de
sangue. A primeira delas vai implicita na propia definicion e é o transporte de sus-
tancias nutritivas e gases, asi como os produtos do metabolismo celular. Ademais,
o sistema circulatorio distrible calor e regula a temperatura do corpo, participa na
comunicacion entre distintos 6rganos e tecidos mediante o transporte de hormonas
e, por outra banda, poste unha importante funcion defensiva (transporte de anti-
corpos,...).

1.1.3. Compoiientes

Os compofientes fundamentais do sistema circulatorio son o corazdn, que é
o érgano central, e os vasos que son o sistema de conducién. Os vasos poden ser
sanguineos e linfaticos.

1.1.4. Vasos sanguineos e linfaticos

Os vasos sanguineos clasificanse en arterias, veas e capilares. As arterias son
0s vasos que transportan o sangue desde o corazdn (xa sexa osixenado ou ben rico en
diéxido de carbono). Mentres que as veas son os vasos que conducen o sangue cara
ao corazon (da mesma maneira poden levar sangue osixenado ou ben rico en diéxido
de carbono). Os capilares son os vasos de menor calibre que supofien a transicién
entre arterias e veas e que é onde ten lugar o intercambio de nutrientes, produtos
metabdlicos e gases entre o sangue e todas as células do organismo (salvo a cartilaxe
e a cornea).

Os vasos linfaticos situanse xunto cos capilares e recollen o liquido intersticial,
tamén chamado tisular ou extracelular, que non é incorporado aos capilares. Unha
vez dentro dos vasos linfaticos este liquido denominase linfa. Os vasos linfaticos final-
mente drenan o seu contido nas veas, incorporandose a circulacién sanguinea.

A parede dos vasos sanguineos esta formada por tres capas ou tunicas que
desde a luz do vaso cara ao exterior son: a tunica intima ou endotelio: formada por
unha capa unicelular de células endoteliais. Tunica media formada por células de
musculo liso e unha tunica externa formada por tecido conectivo ou de soporte.

Os diferentes tipos de vasos diferéncianse na composicion da sua parede e
isto € moi importante para recofiecelos nas pezas naturais ou no cadaver durante
as sesidns practicas. Nas arterias predomina a capa muscular. A sla parede é grosa
e por tanto o didmetro da luz é estreito. Pola contra, nas veas predomina a capa
conectiva. A sta parede é fina e o didmetro da sua luz ancho. Ademais nas veas loca-
lizadas por baixo da altura do corazén atépanse valvulas na sua parede interna para
favorecer o fluxo do sangue e evitar que se acumule nos membros inferiores. Pola
stia banda os capilares estan formados por unha capa unicelular de células endote-
liais que posibilitan o intercambio entre sangue e células. Dependendo do grosor
da parede falase de arterias grandes ou elasticas, arterias medianas ou musculares,
arteriolas, capilares, vénulas, veas medianas e veas grandes.
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1.1.5. Circulaciéon sanguinea

Para explicar a circulacidén sanguinea é necesario ter en conta a estrutura do
corazon. O corazdn consta de catro cavidades ou camaras: duas auriculas, dereita e
esquerda, e dous ventriculos, dereito e esquerdo. As auriculas son cdmaras recepto-
ras de sangue e os ventriculos son cdmaras de expulsidn de sangue. A auricula dere-
ita comunica co ventriculo dereito e a auricula esquerda, co ventriculo esquerdo. As
cavidades dereitas estds separadas das esquerdas por tabiques.

Por iso, dividese o corazén nunha metade dereita (corazon dereito) e outra
esquerda (corazén esquerdo). O corazon dereito contén sangue pobre en osixeno e
rica en anhidrido carbdnico (sangue venoso) e o corazén esquerdo contén sangue
rico en osixeno e pobre en anhidrido carbdnico (sangue arterial). O sangue venoso e
o arterial non se mesturan.

O sangue circula polo corazén e o torrente circulatorio percorrendo un cir-
culo. O sangue é expulsado do corazdn polo ventriculo esquerdo e conducido pola
aorta e as sUas ramas arteriais de distribucion aos capilares dos tecidos de todo o
organismo. Nos capilares, o sangue cede osixeno e nutrientes as células, e recolle
anhidrido carbdnico e produtos metabdlicos. Deste xeito, o sangue arterial transfor-
mase en venoso, o cal é conducido polas veas cavas de volta ao corazén pola auricula
dereita. Da auricula dereita o sangue pasa ao ventriculo dereito, que o expulsa pola
arteria pulmonar aos capilares pulmonares.

Nos pulmdns ten lugar a hematose, proceso mediante o cal o sangue cede o
anhidrido carbdnico ao aire dos pulmdns e capta osixeno, transformandose deste
xeito outra vez en sangue arterial. O sangue osixenado dos pulmodns sae polas veas
pulmonares e chega a auricula esquerda; finalmente pasa ao ventriculo esquerdo e
péchase o circulo.

Neste percorrido distinguense dous circuitos diferentes: circulacion menor ou
pulmonar e circulacién maior, xeral ou sistémica.

A circulacidon maior é a parte do percorrido do sangue desde que entra osixe-
nado na auricula esquerda ata que retorna venoso a auricula dereita. Esta ao servizo
da nutricion do organismo.

A circulacién menor é a parte do percorrido do sangue desde que entra pobre
en osixeno na auricula dereita ata que retorna rico en osixeno a auricula esquerda
tras pasar polos pulméns. Esta ao servizo da hematose pulmonar.

Estas duas circulaciéns en serie requiren que o corazén funcione como unha
dobre bomba, unha que recibe sangue do organismo e expulsaa aos pulmodns (cora-
z6n dereito) e outra que recibe sangue dos pulmdns e expulsaa ao organismo (cora-
z6n esquerdo). As arterias pulmonares levan sangue venoso e as veas pulmonares,
sangue arterial.

1.2. Corazén

O corazoén tratase dun érgano muscular oco duns 250-300 g e do tamafio dun
puio formado por fibras musculares estriadas que impulsa o sangue polos vasos a
todo o organismo. A maior parte do corazén ocupa a rexion central do térax, pero o
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seu apice esta orientado cara ao lado esquerdo. En concreto, a rexién que ocupa o
corazén denominase mediastino medio.

1.2.1. Conceptos de mediastino e pericardio

O mediastino é o espazo central da cavidade toracica, limitado polas duas
cavidades pleuropulmonares (lateralmente), o esterno (anteriormente) e a columna
vertebral (posteriormente). Nesta rexion atdpanse érganos vitais como o corazon, a
orixe dos grandes vasos, a traquea e o esofago, entre outros....

0O mediastino dividese en mediastino superior e inferior, limitados polo dangulo
do esterno (T4). O mediastino inferior, mais grande, dividese, & sua vez, en medias-
tino anterior, medio e posterior. Sendo o medio onde se localiza o corazon.

O corazon esta envolvido por unha membrana fibroserosa en forma de saco
que o protexe e separa dos érganos cos que se relaciona. Esta envoltura denominase
pericardio. O pericardio ten duas capas:

-unha externa denominada pericardio fibroso, que se une ao tecido conectivo
a nivel da orixe dos grandes vasos,

-unha capa interna denominada pericardio seroso, que consiste nunha lamina
encartada sobre si mesma de tal maneira que deixa no medio un espazo. A folla
externa pegada ao pericardio fibroso é a folla parietal e a interna pegada ao corazon,
a folla visceral. O espazo intermedio denominase cavidade pericardica.

1.2.2. Morfoloxia externa do corazén

A morfoloxia do corazon é equivalente @ dunha piramide tombada e proxec-
tada cara a adiante abaixo e a esquerda. Presenta por tanto, catro caras ou superfi-
cies, unha base e un vértice.

As caras ou superficies son a cara anterosuperior ou esternocostal, porque
estd en relacidn co esterno e os cartilaxes costais. A cara posteroinferior ou diafrag-
matica que descansa sobre o musculo diafragma. E as duas caras laterais ou pulmo-
nares, sendo a mais relevante a cara pulmonar esquerda.

Ademais, a base que tamén se cofiece como cara posterior e coincide coa
parede posterior das auriculas oriéntase cara atras e 4 dereita. O vértice ou apex
localizase & altura do quinto espazo intercostal esquerdo.

A cara anterosuperior tamén recibe o nome de esternocostal porque se rela-
ciona co esterno e as cartilaxes costais. Nesta cara atopamonos cun suco moi impor-
tante denominado suco auriculoventricular ou coronario, porque rodea ao corazon
coma se fose unha coroa. E un suco transversal que se atopa a altura da separacién
das auriculas que quedan na rexién superior e os ventriculos que quedan na rexién
inferior. Atopase interrompido na sia parte media polos troncos de orixe das arterias
aorta e pulmonar.

Nesta cara, ademais, atopamonos con outro suco, o suco interventricular
anterior, que é un suco lonxitudinal que coincide coa localizacion na sta profundi-
dade do tabique interventricular que separa o ventriculo dereito do esquerdo.
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Pola sua banda, a cara posteroinferior ou diafragmatica apdiase sobre o cen-
tro tendinoso do musculo diafragma e correspéndese fundamentalmente cos ven-
triculos. Nela localizase o suco auriculoventricular ou coronario, o cal separa unha
pequena rexidn auricular e unha rexién ventricular maioritaria, onde se dispén o
suco interventricular posterior.

Respecto da base, correspondese coa superficie posterior das auriculas. A
auricula esquerda disponse cara atrds, mentres que a auricula dereita se orienta cara
a zona anterior. Na base distinguense de dereita a esquerda a desembocadura das
veas cava superior e inferior na auricula dereita, a desembocadura das duas veas
pulmonares dereitas (superior e inferior) e das duas esquerdas (superior e inferior)
na auricula esquerda. Por outra banda, o vértice do corazdn pertence ao ventriculo
esquerdo.

1.2.3. Morfoloxia interna do corazon

A caracteristica comun as auriculas dereita e esquerda é a presenza de pre-
gaduras musculares denominados musculos pectineos, os cales se atopan na parede
interna das mesmas. As auriculas estdn separadas entre se polo tabique ou septo
interauricular e comunicadas co ventriculo correspondente a través dun orificio auri-
culoventricular.

En concreto, na auricula dereita ten unha morfoloxia estreita e alta. Na sua
parede superior atépase o orificio da vea cava superior e na sua parede inferior o da
vea cava inferior coa sua valvula denominada valvula de Eustaquio. Anterior e medial
a este orificio atépase o orificio do seo coronario (sistema venoso propio do cora-
z6n) coa valvula de Thebesio. A parede medial estad formada polo tabique ou septo
interauricular e nel obsérvase unha zona adelgazada, que debido & sia morfoloxia se
denomina fosa oval e que é un recordo da fase embrionaria e fetal na que as duas
auriculas estdan comunicadas. Sobre a fosa oval obsérvase un repregamento denomi-
nado limbo da fosa oval. Na parede anterior localizase o orificio auriculoventricular
dereito ocupado pola vélvula tricuspide, que presenta tres valvas.

A auricula esquerda ten unha morfoloxia ancha e horizontal. Na stda parede
posterior localizanse os orificios das catro veas pulmonares: duas dereitas (superior e
inferior) e duas esquerdas (superior e inferior). Na sta cara anterior atopase o orificio
auriculoventricular esquerdo ocupado pola valvula mitral que consta de duas valvas.
A parede medial esta formada polo tabique interauricular que se atopa adelgazado
na rexion da fosa oval. Neste lado obsérvase, ademais, un repregamento semilunar
denominado valvula do buraco oval.

Pola sta banda, os ventriculos atdpanse separados entre si polo tabique inter-
ventricular. Os ventriculos presentan na sua parede unhas formaciéns musculares
denominadas trabéculas, que son estruturas carnosas irregulares que forman rele-
vos cara ao interior da cavidade. As trabéculas poden ser de primeira, segunda e
terceira orde. As trabéculas de primeira orde denominanse musculos papilares e ser-
ven de insercion as cordas tendinosas que suxeitan as valvas das valvulas cardiacas
auriculoventriculares.
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Na parede superior dos ventriculos localizanse os orificios auriculoventricula-
res coa valvula tricuspide no ventriculo dereito e a mitral no ventriculo esquerdo. A
estas valvulas denominaselles valvulas cardiacas. Ademais, cabe destacar a presenza
do orificio da arteria pulmonar no dereito e o orificio da arteria aorta no esquerdo.

Estes orificios arteriais posten unhas valvulas caracteristicas que se denomi-
nan valvulas sigmoideas ou semilunares que presentan tres valvas. As valvulas sig-
moideas ou semilunares son moi caracteristicas e merecen unha mencién a parte.
Componse cada unha delas de tres repregamentos membranosos con forma de
nifio de andorinas, o que lles dd o nome. Cada un destes repregamentos presenta
duas caras (inferior e superior) e dous bordos (adherido & parede interna arterial) e
libre na luz arterial. O bordo libre presenta unha pequena masa fibrosa central. As
porcions libres e laterais a este nédulo son moi delgadas e adoptan unha forma de
semillias, o que da nome a estas valvulas. Entre a cara superior e a parede arterial
férmanse unhas cavidades con forma de saco denominadas seos de Valsalva que
impiden o retorno do sangue ao corazon. Son especialmente importantes os seos de
Valsalva da arteria aorta xa que é ai onde se orixinan as primeiras ramificacions da
arteria aorta que son as duas arterias coronarias (esquerda e dereita) que van irrigar
as paredes cardiacas.

Un aspecto practico, que se estudard mais en profundidade noutras materias,
é o estudo dos ruidos cardiacos. Estes ruidos son dous e orixinanse polo peche das
valvulas. O primeiro chamase «lub» e correspdndese co peche das valvulas auricu-
loventriculares ao comezo da sistole ou contraccidn ventricular. O segundo chamase
«dub», e correspéndese co peche das valvulas sigmoideas e marca o inicio da dids-
tole ou enchido ventricular.

Outro aspecto interesante é que estes ruidos e en concreto o peche de cada
unha das valvulas podémolo escoitar sobre a superficie toracica con axuda dun fonen-
doscopio. A rexion superficial sobre a que podemos escoitar estes sons non coincide
exactamente co punto interno onde se localizan as valvulas, xa que nesa rexidon non
se escoita correctamente debido a un gran ruido de fondo. A vibracidn deste son
viaxa pola parede cardiaca e escoéitase con maior claridade nestes puntos de proxec-
cién que coinciden mais ou menos cos limites do corazén. Asi, a valvula adrtica aus-
cultase a nivel do segundo espazo intercostal dereito, proximo ao esterno. A valvula
pulmonar auscultase no segundo espazo intercostal esquerdo, tamén préoximo ao
esterno. A valvula tricuspide a nivel do apéndice xifoide e o quinto espazo intercos-
tal esquerdo. E a vélvula mitral a nivel da interseccién do quinto espazo intercostal
esquerdo e a lifia media clavicular (como a 7-8 cm da lifia media do corpo).

1.2.4. Estrutura cardiaca

En relacidon & parede cardiaca, distinguense tres capas que de externa a
interna son: a capa externa ou epicardio, a capa media ou miocardio e a capa interna
ou endocardio.
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O epicardio ou capa externa é, en realidade, a folla visceral do pericardio.
Consiste nunha capa serosa de tecido conectivo pola que discorren os vasos e ner-
vios que irrigan e innervan as paredes do corazon.

O miocardio é a capa muscular que constitie practicamente todo o grosor da
parede cardiaca. E un musculo estriado de contraccién involuntaria.

O endocardio é unha capa unicelular de células endoteliais que recobre todas
as paredes e estruturas internas, valvas, cordas tendinosas. Proporciona unha super-
ficie lisa que evita a coagulacion do sangue.

1.2.5. Sistema cardionector (sistema de conducién del corazén)

O sistema cardionector é un sistema propio do corazén que permite a xera-
cién e a conducion do estimulo cardiaco para asegurar a contraccion do miocardio, o
que posibilita a contraccion do miocardio de maneira secuencial e ordenada (ritmo
cardiaco). Este sistema esta formado por dous nddulos e unha serie de ramificacidns.

O estimulo cardiaco nace no nédulo sinusal ou de Keith-Flack, que é o mar-
capasos do corazén. Localizase na desembocadura da vea cava superior, na auricula
dereita, na parte lateral do seu orificio. Desde o nédulo sinusal o impulso eléctrico
desprazase polas auriculas a través de tres fases internodais (anterior, medio e pos-
terior) ata alcanzar o nddulo auriculoventricular ou de Aschoff-Tawara, localizado no
tabique interauricular, xunto & desembocadura do seo coronario.

O estimulo cardiaco progresa polo fasciculo de His, que se estende desde o
nodulo auriculoventricular, e dirixese pola porcién fibrosa do tabique interventricu-
lar dividindose en dous fasciculos que discorren pola cara dereita e esquerda do tabi-
que interventricular en direccidn ao vértice do corazén. A partir deste punto forman
unha rica arborizacién subendocardica no miocardio ventricular, denominada rede
de Purkinje.

A suma dos potenciais de accion a cada un dos niveis anteriores e represen-
tada ao longo do tempo correspdndese co sinal tipico obtido nun electrocardiograma.

1.2.6. Vascularizacién e innervacion

O corazdn esta vascularizado polas arterias coronarias dereita e esquerda que
nacen da arteria aorta a nivel dos seos de Valsalva dereito e esquerdo. E desde a sta
orixe seguen o suco auriculoventricular ou coronario, rodeando a base cardiaca como
unha coroa. Os troncos principais distribuense pola superficie cardiaca seguindo os
sucos interauricular e interventricular, rodeados de graxa e acompafiados de veas,
linfaticos e plexos nerviosos.

A arteria coronaria dereita segue o suco auriculoventricular dereito e con-
tinua coa sua rama terminal, a arteria interventricular posterior, que discorre polo
suco do mesmo nome. Da arteria coronaria dereita e da stia rama terminal xorden
ramas que vascularizan as paredes auricular e ventricular dereitos.

A arteria coronaria esquerda segue o suco auriculoventricular esquerdo e
bifircase en dlas ramas: a arteria interventricular anterior e a arteria circunflexa. A
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arteria interventricular anterior segue o suco do mesmo nome, mentres que a arteria
circunflexa rodea o suco coronario pola marxe esquerda do corazén. As ramas da
arteria coronaria esquerda irrigan as paredes da auricula e ventriculo esquerdos e do
tabique interventricular.

O sangue venoso do corazdn retorna 4 auricula dereita, principalmente, a tra-
vés de diversas veas que se unen ao seo coronario. Existen tamén unha serie de veas
gue non drenan no seo coronario e que o fan directamente as cdmaras cardiacas.

Respecto ao seo coronario, nel drenan o seu contido tres veas: a vea cardiaca
maior ou magna, a vea cardiaca media e a vea cardiaca menor. A vea cardiaca maior
é a de maior tamafio, nace no vértice cardiaco e dirixese verticalmente e cara a arriba
seguindo o suco interventricular anterior. Continlase pola marxe esquerda do suco
auriculoventricular, alcanza a cara posterior cardiaca e a altura da auricula dereita
engrésase formando o seo coronario. O seo coronario baleira o sangue venoso do
corazén na auricula dereita. A vea cardiaca media ou vea interventricular posterior
nace na proximidade do vértice cardiaco e percorre o suco do mesmo nome ata dre-
nar no seo coronario. A vea cardiaca menor orixinase na marxe dereita do suco coro-
nario entre a auricula e ventriculo dereitos e drena no seo coronario, preto do final
do traxecto.

A innervacion cardiaca depende do sistema nervioso vexetativo ou auté-
nomo. Esta innervacion regula a frecuencia cardiaca e a forza de contraccién. O sis-
tema nervioso simpatico aumenta a frecuencia cardiaca e a contraccion muscular,
mentres que o sistema nervioso parasimpatico, realiza a funcién oposta, reducindo
a frecuencia cardiaca. Os nervios do SN simpatico proceden dos ganglios toracicos
entre T1 e T4. A innervacién parasimpatica procede do nervio vago.

1.3. Sistema vascular arterial e venoso

O sistema arterial dividese en sistema da arteria aorta e sistema da arteria
pulmonar. Mentres que o sistema venoso se organiza en sistema das veas cavas (cava
superior e cava inferior), o cal inclie o sistema da vea acigos, e sistema das veas
pulmonares.

1.3.1. Sistema da arteria aorta

En primeiro lugar estudaremos a arteria aorta, que é a arteria mais impor-
tante do corpo humano. Na aorta podemos distinguir duas porciéns: cayado da
aorta, e aorta descendente (toracica e abdominal).

A porcion inicial denominada cayado da aorta debe o seu nome a sta mor-
foloxia que lembra a dun arco ou baston groso co extremo superior curvo. Tendo
en conta esta morfoloxia diferenciamos unha parte inicial recta denominada aorta
ascendente e unha rexion curvada cara atrds e a esquerda denominada arco da aorta
ou arco adrtico.

A Y




Unidade 2 Esplancnoloxia I: Aparellos circulatorio e

didactica respiratorio

A continuacion disponse a aorta descendente que ten unha porcién toracica
e outra abdominal. Finalmente, a aorta abdominal bifurcase nas suas duas ramas
terminais denominadas iliacas primitivas ou comuns.

As diferentes porcions da arteria aorta posuen ramas colaterais que vasculari-
zan diferentes rexiéns do corpo humano.

A nivel do arco da aorta e en concreto a nivel da aorta ascendente dispdfiense
e as primeiras ramas da aorta: as arterias coronarias esquerda e dereita que se orixi-
nan a nivel dos seos de Valsalva da valvula sigmoidea da aorta. Estas arterias son as
responsables da vascularizacién do corazon.

O arco adrtico é un segmento curto da aorta pero de enorme importancia xa
que del parten as ramas da aorta que van vascularizar a porcion superior do corpo
humano (cabeza, pescozo e membros superiores). En concreto de anterior a poste-
rior orixinanse: o tronco braquiocefalico, a arteria carétide primitiva esquerda e a
arteria subclavia esquerda.

O tronco braquiocefalico dirixese cara a arriba e cara a dereita apoiado sobre
o vértice do pulmdn dereito e biflrcase en arteria carétide primitiva dereita, que
irriga o lado dereito do pescozo e cabeza, e subclavia dereita, que vasculariza o mem-
bro superior dereito. A seguinte rama que xorde do arco adrtico é a carotide primi-
tiva esquerda, que ascende polo pescozo, lateral e 4 esquerda da traquea e o es6fago
e emite ramas para a cabeza e o pescozo. Na parte mais posterior do arco adrtico
xorde a arteria subclavia esquerda que irriga 0 membro superior esquerdo.

A vascularizacién de cabeza e pescozo polas arterias cardtides estidase na
sesidon de seminario. A continuacion, o estudo céntrase na vascularizacion do membro
superior pola arteria subclavia. A arteria subclavia sae do térax pola cara superior da
primeira costela e a continuacion discorre inferior a clavicula. Esta disposicidn é preci-
samente o que lle dd nome. Sub (baixo) clavia (a clavicula). Ao chegar & axila, a arteria
subclavia denominase arteria axilar. A arteria axilar atravesa o oco axilar en compaiiia
do plexo nervioso braquial para alcanzar o brazo e continuar como arteria braquial ou
umeral. A arteria umeral chega ata a flexura do cébado onde se bifurca nunha arteria
medial (arteria cubital) e unha arteria lateral (arteria radial) que discorren polo ante-
brazo ata alcanzar a man onde se anastomosan, é dicir Unense formando os arcos
arteriais palmares e dorsais desde onde parten as arterias dixitais.

Todas estas ramas da arteria subclavia van ter moita relevancia na futura
practica profesional dos graduados en enfermaria, xa que a este nivel existen dis-
tintos puntos para a toma do pulso e ademais é onde se mide a presion arterial,
entre outros dos numerosos procedementos que se estudaran ao longo do grao. Por
exemplo, podemos tomar o pulso a nivel do oco axilar, é dicir da arteria axilar. Ou na
metade do brazo na rexion interna por onde discorre a arteria braquial ou umeral.
Tamén a nivel da flexién anterior do cdbado denominada fosa cubital onde se localiza
a arteria braquial ou umeral. Ademais, a nivel do antebrazo pddese tomar o pulso na
rexion lateral (arteria radial) ou na rexién medial ou interna (arteria cubital). Final-
mente, a nivel do pulso pédese tomar a presion na arteria radial. Sé citar que o pulso
tamén se pode tomar en distintas ramas da arteria carétide no pescozo e cabeza.

Do mesmo xeito o procedemento mdis ortodoxo de medida da presion arte-
rial realizase na arteria braquial ou umeral.
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Continuando coa aorta, a seguinte rexion é a arteria descendente e en con-
creto a sta porcidn tordcica. Falase de aorta tordcica que vai desde a altura da cuarta
vértebra toracica ata o diafragma. Da aorta toracica saen ramas que van vascularizar
por unha banda as paredes do térax e por outro os principais drganos que se atopan
a este nivel. Por iso, atopamonos as arterias intercostais que vascularizan os muscu-
los intercostais, as arterias bronquiais para bronquios e pulméns, a arteria esofaxica
para o eséfago e as arterias frénicas superiores para a rexidn posterior do diafragma
e o pericardio.

A seguinte rexion da arteria aorta denominase aorta abdominal e comprén-
dese desde o diafragma ata a altura das cristas iliacas. Da arteria aorta abdominal
saen ramas que van vascularizar as paredes do abdome: diafragmaticas inferiores
para o musculo diafragma e arterias lumbares para os musculos da parede posterior
abdominal. Ademais saen ramas para os principais 6rganos abdominais. Unha pri-
meira rama mais grosa denominada tronco celiaco da que parten arterias de menor
calibre para vascularizar o figado, arteria hepatica comun, bazo, arteria esplénica e
estdmago, arteria gdstrica esquerda. Ademais da aorta abdominal parten as arterias
que van vascularizar o intestino (arterias mesentérica superior e inferior), os riles
(renais), e as gdnadas masculinas e femininas (arterias testiculares ou espermaticas
e arterias ovaricas).

A nivel das cristas iliacas que coincide coa cuarta vértebra lumbar a arteria
aorta bifarcase en duas ramas denominadas arterias iliacas primitivas dereita e
esquerda. Estas arterias iliacas primitivas dividense a sua vez en ddas ramas: a rama
interna arteria iliaca interna que vasculariza os érganos que se atopan na pelve, asi
como os musculos que conforman as paredes, e a arteria iliaca externa que vascula-
riza o membro inferior.

Do mesmo xeito que no caso da arteria subclavia, a arteria iliaca externa cam-
bia de nome segundo a rexién do membro pola que transcorre, asi na coxa falamos
de arteria femoral. Esta arteria femoral a nivel do oco popliteo, superior a flexion
posterior do xeonllo orixina tres ramas, a arteria tibial anterior e a arteria tibial pos-
terior, asi como a arteria peroneal. Son as arterias tibiais as que orixinan as arterias
pedia e plantares do pé.

En distintas rexions do membro inferior tamén se poden tomar pulsos. Por
exemplo, na arteria femoral, a arteria poplitea, a arteria tibial posterior e a arteria
pedia dorsal.

1.3.2. Sistema da arteria pulmonar

A arteria pulmonar ten a sua orixe no ventriculo dereito e ramificase nunha
arteria pulmonar dereita e nunha arteria pulmonar esquerda, as cales avanzan en
sentido posterior ata alcanzar o hilio pulmonar dereito e esquerdo, respectivamente.
No interior do pulmadn estas arterias dan unha serie de ramas intrapulmonares que
vascularizan cada un dos l6bulos pulmonares.
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1.3.3. Sistema das veas cava

A vea cava superior recolle o sangue procedente de a cabeza, os membros
superiores, e o tdrax. A vea cava superior formase a partir da confluencia dos dous
troncos venosos braquiocefalicos, o dereito e o esquerdo. Cada un destes troncos
venosos braquiocefalicos orixinase, 4 sua vez, pola confluencia da vea subclavia (pro-
cedente do membro superior) e a vea xugular interna (procedente da cabeza e pes-
cozo). Ademais, na vea cava superior drena o seu sangue a vea acigos, que recolle o
sangue das veas intercostais posteriores, e establece unha anastomose inter cavas,
é dicir, entre a vea cava superior e a vea cava inferior.

A vascularizacion venosa do membro superior ten especial importancia nos
procedementos de enfermaria. As veas da extremidade superior disponse en dous
niveis, superficial e profundo. Por iso, falase de veas superficiais e veas profundas.
Todas elas conflden finalmente para formar a vea subclavia de cada un dos membros
superiores.

As veas profundas son veas pares e reciben o nome da rexion na que se
localizan. Por exemplo, no brazo atépanse as veas braquiais; a nivel da flexura do
cobado-antebrazo localizanse as veas cubitais (rexion medial ou interna), as veas
radiais (rexion lateral ou externa) e as veas interdseas (rexion central); e finalmente,
na palma da man atdpanse o arco venoso profundo e as veas metacarpianas.

As veas superficiais son impares. No brazo localizanse a vea basilica (rexion
medial) e a vea cefdlica (rexion lateral). Na flexura do cébado-antebrazo continlanse
dispondo estas mesmas veas, basilica (rexion medial) e cefélica (rexion lateral), pero,
ademais, atépase a este nivel a vea mediana, que establece unha anastomose entre
ambas as duas. Na man, localizanse os arcos venosos palmarés e a rede venosa dor-
sal, que rematan nos dedos o que da lugar as veas dixitais.

E, precisamente, na flexura do cébado-antebrazo no que se denomina a fosa
cubital onde se realiza o procedemento de extraccidén de sangue, concretamente, en
calquera das veas superficiais dispostas a esta altura, basilica, cefalica ou mediana.
Ademais, no dorso da man (rede venosa dorsal) e rexion distal do antebrazo (vea
cefalica e basilica) é onde se procede a canalizacion de vias venosas periféricas.

A vea cava inferior recolle o sangue procedente do abdome, a pelve e os
membros inferiores. Esta vea férmase a partir da confluencia das veas iliacas primiti-
vas (ou comuns) dereita e esquerda, as cales, a sUa vez, orixinanse da confluencia das
veas iliacas externas e internas de cada lado correspondente. As veas iliacas externas
(unha dereita e outra esquerda) recollen o sangue procedente de cada un dos mem-
bros inferiores, mentres que as veas iliacas internas recollen o sangue da cavidade
abdominopélvica.

Algunhas das veas principais que drenan directamente na vea cava inferior, a
nivel abdominal, son a vea hepatica, as veas renais e suprarrenais, as veas lumbares
e a vea gonadal dereita, entre outras.

Con respecto 3 vascularizacion venosa dos membros inferiores, estas veas
organizanse formando un sistema venoso superficial e un sistema venoso profundo,
do mesmo xeito que no caso das extremidades superiores.
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No sistema venoso profundo as veas reciben o nome da rexion na que se
localizan. Por exemplo, na coxa falase de vea femoral, a nivel do oco popliteo de vea
poplitea e na perna localizanse as veas: tibial anterior, tibial posterior e peroneal.

No que respecta as veas superficiais, a nivel da coxa e perna localizanse a vea
safena maior (rexién medial e anterior) e a vea safena menor (rexién posterior). No
pé disponse unha serie de arcos venosos dos que parten as veas dixitais.

No membro inferior é precisamente onde se adoitan producir unha serie de
alteracidns venosas moi caracteristicas e visibles a primeira ollada que son as varices.
As varices son dilatacions venosas caracterizadas pola incapacidade de establecer un
retorno eficaz do sangue desde o membro inferior cara a parte superior do corpo.
Esta incapacidade de establecer o retorno sanguineo débese & insuficiencia das val-
vulas venosas.

1.3.4. Sistema das veas pulmonares

O sistema das veas pulmonares esta formado por duas veas pulmonares dere-
itas (unha superior e outra inferior) e diias veas pulmonares esquerdas (unha supe-
rior e outra inferior). Estas veas formanse a partir da confluencia sucesiva das veas
procedentes dos alvéolos pulmonares. As veas pulmonares conducen o sangue ata a
auricula esquerda, a cal alcanzan a nivel da parede posterior.

1.3.5. Sistema linfatico

Alinfa férmase a partir de liquido intersticial que é recolleito polos vasos linfa-
ticos. A altura do intestino delgado, a linfa é rica en graxa e, por iso, denominase quilo
e os vasos linfaticos que a contefien reciben o nome de vasos quiliferos.

Os compofientes do sistema linfatico de menor a maior calibre son: capilares,
vasos linfaticos e troncos colectores. Os troncos colectores conflien en dous grandes
troncos linfaticos: o conduto tordcico e a gran vea linfatica, os cales drenan o seu
contido 4 circulacién venosa a nivel do angulo xugulo subclavio (unién da vea xugular
interna e a vea subclavia) esquerdo e dereito, respectivamente.

Entre os vasos linfaticos e os troncos colectores dispdfiense os ganglios linfati-
cos. Estes ganglios estan formados por tecido linfoide e son os encargados de filtrar a
linfa e engadir linfocitos e macréfagos. Ademais, o sistema linfatico esta formado por
organos linfoides como o bazo e o timo.

O conduto toracico orixinase na cisterna do quilo ou de Pecquet , que se
localiza na cavidade abdominal e termina no angulo xugulo subclavio esquerdo. O
conduto toracico recolle a linfa procedente dos membros inferiores, cavidade abdo-
minopélvica, hemitérax esquerdo, membro superior esquerdo e rexion esquerda
de pescozo e cabeza. A gran vea linfatica orixinase na cavidade toracica e finaliza
no angulo xugulo subclavio dereito. A gran vea linfatica recolle a linfa do hemitérax
dereito, membro superior dereito e rexion dereita de pescozo e cabeza.

As funcions do sistema linfatico son a resposta inmunitaria humoral e celu-
lar e 0 mantemento da volemia. Nalglns procedementos cirlrxicos que levan a
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extirpacion dos ganglios linfaticos axilares, como por exemplo no caso do cancro de
mama para evitar a metdstase das células tumorais, obsérvase un engrosamento do
membro superior denominado linfedema. O linfedema consiste na acumulacion de
liquido intersticial nunha rexién (xeralmente membro superior) debido a que este
liguido non pode ser drenado polo sistema linfatico desta rexion.

2. Aparello respiratorio
2.1. Xeneralidades
2.1.1. Definicién e funcidns

O sistema respiratorio é o conxunto de estruturas especializadas en transpor-
tar o aire desde o exterior do organismo ata o seu interior, asegurando que chegue
membrana dos alvéolos pulmonares para realizar o intercambio gasoso co sangue e
que logo sexa expulsado ao exterior do organismo novamente.

Ademais, alglins dos compofientes do sistema respiratorio participan noutras
funciéns como son a olfaccidn (fosas nasais) e a fonacién (larinxe).

2.1.2. Compoiientes

Os compoiientes do aparello respiratorio inclien as vias aéreas ou respirato-
rias e os organos da respiracion. As vias respiratorias son as encargadas da conducién
do aire e estan formadas, de cranial a caudal, polas fosas nasais, os seos parana-
sais, a farinxe, a larinxe, a traquea e os bronquios. Os érganos da respiracién son os
pulmdns e son os responsables do intercambio gasoso. Por outra banda, o sistema
respiratorio pddese dividir en tracto respiratorio superior (desde as fosas nasais ata
a larinxe) e o tracto respiratorio inferior (desde a traquea ata os pulméns).

2.2. Vias aéreas
2.2.1. Fosas nasais e seos paranasais
2.2.1.1. Pirdmide nasal

A pirdmide nasal esta formada por un esqueleto éseo e cartilaxinoso, recu-
berto por unha membrana fibroelastica, que presenta unha certa mobilidade pola
accion dun conxunto de musculos. Os ésos que forman parte da pirdmide nasal son
os dous 0sos nasais e os dous 6sos maxilares superiores, os cales delimitan o orificio
piriforme. A maior parte da piramide nasal esta constituida por cartilaxes: cartilaxe
do tabique (lifa media), duas cartilaxes laterais do tabique (dereita e esquerda), dlas
cartilaxes alares maiores (dereita e esquerda) e duas (poden ser mais) cartilaxes ala-
res menores (dereita e esquerda). A cartilaxe do tabique xunto cas cartilaxes laterais
e alares maiores delimitan as narnos (aberturas anteriores das fosas nasais). Os mus-
culos que permiten a mobilidade da piramide nasal ou a dilatacidon/constricion das
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narnos son o musculo prdcer, o musculo elevador comun do beizo superior e da a do
nariz, o musculo depresor do tabique nasal, e o musculo nasal.

2.2.1.2. Fosas nasais

As fosas nasais son cavidades escavadas no macizo facial. A stia funcidn princi-
pal é participar na respiracidn, xa que son as responsables de filtrar, quentar e hume-
decer o aire. Ademais da funcién respiratoria, as fosas nasais son consideradas o
organo da olfaccién. Ocupan unha posicién inferior & cavidade cranial, superior &
cavidade bucal, e medial e inferior &s érbitas. O seu limite anterior son os orificios
nasais ou narnos a nivel da piramide nasal. O seu limite posterior son as coanas (dous
orificios na parede ésea posterior das fosas nasais), que as comunican coa rinofa-
rinxe (ou nasofarinxe).

Para o seu estudo, cada unha das fosas nasais poderiase considerar como un
prisma rectangular no que se disporian seis caras, ou paredes, neste caso. A parede
anterior e posterior correspdndense cos orificios anteriores (narnos) e posteriores
(coanas) xa citados anteriormente. Ademais, disponse a parede lateral, a parede
medial, a parede superior ou teito e a parede inferior ou chan.

O interior de todas estas paredes esta recuberto de mucosa nasal, excepto na
rexion mais anterior da piramide nasal, denominada vestibulo nasal, o cal consta dun
revestimento cutaneo con pelos curtos, denominados vibrisas, e glandulas sebaceas
e sudoriparas.

A mucosa nasal dividese en mucosa respiratoria e mucosa olfactoria. Na
mucosa respiratoria disponse glandulas secretoras de moco, que contén lisozima,
unha enzima con funcidons bactericidas. Pola sia banda, a mucosa olfactoria posue
receptores sensitivos olfactorios e a sua localizacién estd restrinxida ao teito das
fosas nasais, onde se observa como unha mancha amarela.

Na parede lateral das fosas nasais atépanse tres protuberancias 6seas deno-
minadas: cornete inferior, cornete medio e cornete superior. O espazo recuberto de
mucosa que se dispdn entre cada un dos cornetes e a parede lateral das fosas nasais
denominase meato. Por tanto, existen tres meatos: inferior, medio e superior.
Nos meatos localizanse os orificios de drenaxe de: o conduto nasolacrimal (meato
inferior), o seo maxilar, o seo frontal e os seos/celas etmoidais anteriores e medios
(meato medio), e os seos/celas etmoidais posteriores (meato superior).

As distintas paredes das fosas nasais estan formadas por unha serie de dsos e
cartilaxes recubertos de mucosa nasal. A continuacidn, citanse estes dsos e cartilaxes
seguindo o sentido anteroposterior para cada unha das paredes:

— A parede lateral estd constituida pola cartilaxe nasal lateral, e os dsos:
maxilar superior, etmoide (forma os cornetes medio e superior), cornete
inferior (é un dso independente), palatino e [dmina pterigoidea medial do
esfenoides.

— A parede medial (ou tabique nasal) estd formada pola cartilaxe do tabi-
que, a lamina vertical do éso etmoide e 0 6so vomer. A mucosa nasal que
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recobre este tabique esta moi vascularizada e é poriso que as hemorraxias
nasais, denominadas epistaxes, ocorren xeralmente a este nivel.

— A parede superior (ou teito) esta formada polo dso nasal, a espifia do fron-
tal, a ldmina cribosa do etmoide (atravesada polos receptores olfactorios)
e o esfenoides. No teito das fosas nasais, concretamente, no receso esfe-
noidal localizase o orificio de drenaxe do seo esfenoidal.

— A parede inferior (ou chan) esta formada polo maxilar superior e o pala-
tino.

— Por ultimo, as coanas (limite posterior das fosas nasais) estan delimitadas
polos ésos: vomer, palatino e a lamina pterigoidea medial do esfenoide.

2.2.1.3 Seos paranasais

Os seos paranasais son cavidades aéreas que se localizan no interior dalguns
6sos do macizo facial. Estes seos estan recubertos por mucosa respiratoria que con-
tén glandulas mucosas e participan na funcion respiratoria. Ademais, actian como
caixas de resonancia na fonacién.

Os seos paranasais son: dous seos frontais (6so frontal), dous seos maxilares
(un en cada un dos maxilares superiores), un conxunto de seos (ou celas) etmoidais
que se dividen en anteriores, medias e posteriores (6so etmoides) e dous seos esfe-
noidais (6so esfenoide).

2.2.2. Farinxe

A farinxe ten a morfoloxia dun tubo incompleto, xa que a sua parede anterior
esta aberta, practicamente na sua totalidade, cara a: as fosas nasais, a cavidade oral
e a larinxe. A farinxe é de natureza muscular. Os musculos que a conforman deno-
minanse musculos constritores da farinxe e son tres: superior, medio e inferior. Dis-
ponse desde as fosas nasais (limite superior) ata o eséfago (limite inferior), ocupando
parte da cabeza e do pescozo, e discorre anterior aos corpos vertebrais cervicais.

As suas funcidns principais son a funcion respiratoria e a dixestiva, xa que
permite o paso de aire e alimentos. Ademais, actia como cadmara de resonancia
(fonacidén) e ten funcién inmunitaria, debido a que nela se localizan as amigdalas ou
tonsilas farinxeas e mais as palatinas.

A farinxe dividese en tres rexions, que de cranial a caudal son: a nasofarinxe
ou rinofarinxe, a orofarinxe ou bucofarinxe e a laringofarinxe. A nasofarinxe (rinofa-
rinxe) comunicase coas fosas nasais a través das coanas. Nas sUas paredes laterais
localizanse os orificios das trompas de Eustaquio, a través das cales se comunica
co oido medio dereito e esquerdo. Ademais, no teito da nasofarinxe atépanse as
amigdalas (tonsilas) farinxeas. A inflamacion destas amigdalas farinxeas denominase
comunmente como vexetacions. A orofarinxe (bucofarinxe) comunicase coa cavidade
bucal a través do Istmo das fauces. Nela localizanse as amigdalas ou tonsilas palati-
nas. A inflamacion destas amigdalas denominase comunmente como anxinas. Final-
mente, a laringofarinxe localizase posterior a larinxe.

—— AV




Unidade 2 Esplancnoloxia I: Aparellos circulatorio e

didactica respiratorio

2.2.3. Larinxe

A larinxe é un 6rgano formado por cartilaxes que se articulan entre si e que se
mantefien unidos por membranas fibroelasticas e ligamentos, todos os cales consti-
tden o esqueleto larinxeo. A sta vez, a parede interna da larinxe esta revestida por
mucosa respiratoria e constitle o espazo que se denomina cavidade larinxea. Esta
cavidade non é uniforme e nela distinguense tres pisos, que de cranial a caudal son:
o vestibulo, a cavidade gldtica e a cavidade infraglética. O esqueleto larinxeo movese
grazas a un dispositivo motor formado por musculos extrinsecos e intrinsecos. Son
estes Ultimos nos que se centrard a unidade didactica.

A larinxe é o 6rgano principal da fonacién. Ademais, permite o paso do aire &
traquea participando na funcion respiratoria. Localizase na parte anterior e media
do pescozo e esténdese desde a orofarinxe (base da lingua, C3) ata a traquea (C6).

2.2.3.1 Esqueleto larinxeo

As cartilaxes que forman parte do esqueleto larinxeo son a tiroide (que é a
principal), a cricoide (que é a inferior e supdn o limite inferior da larinxe), a epiglotes,
as duas aritenoides e as duas pequenas cartilaxes corniculadas.

A tiroide é a cartilaxe principal e ocupa a parte anterior da larinxe. Esta for-
mada por duas ldminas laterais cuadrangulares que se unen polo bordo anterior.
Este bordo ou cara anterior presenta unha prominencia tamén cofiecida como noz
ou bocado de Adan, mais prominente nos homes que nas mulleres. Entre as duas
laminas laterais existe un angulo aberto na parte posterior. Neste angulo insirense
ligamentos e musculos moi importantes para a funcién larinxea. Este dngulo é maior
no caso das mulleres respecto dos homes, o que vai afectar o timbre de voz. Na parte
posterior da cartilaxe tiroide parten ddas hastas maiores ou superiores e duas hastas
menores ou inferiores. Estas Ultimas articulan coa cartilaxe cricoides.

A cartilaxe cricoide constitie o bordo inferior da larinxe e esta articulada co
primeiro anel traqueal. Ten a forma dun anel de selo. O aro do anel denominase arco
da cricoide e ocupa a posicidn anterior e lateral. O selo do anel denominase l[dmina
da cricoide e atdpase na parte posterior. E nesta ldmina da cricoide onde se estable-
cen as articulacions da cricoide coa tiroide e falase de articulacions cricotiroideas, e
con cada unha das cartilaxes aritenoides, articulacidns cricoaritenoideas.

Pola sua banda, a cartilaxe epiglotes é unha lamina delgada e flexible con
forma de folla. Esta fixada mediante ligamentos a cara posterior da cartilaxe tiroide e
do 6so hioideo. Ten un papel fundamental, xa que pecha a entrada & larinxe durante
o proceso de degluticidn, evitando o paso de alimentos as vias respiratorias.

As cartilaxes aritenoides son duas e pequenas cunha forma piramidal que
se sitlan sobre a cartilaxe cricoides. Na sua base presentan unha apéfise muscu-
lar e outra vocal, onde se insire o ligamento tiroaritenoideo inferior, cofiecido como
corda vocal. Superior a esta apdfise localizase unha fosa na que se insire o ligamento
tiroaritenoideo superior ou falsa corda vocal. Finalmente, sobre as cartilaxes arite-
noides localizanse as duas pequenas cartilaxes corniculadas.
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Todos estas cartilaxes estan unidas entre si por membranas fibroeldsticas que
reforzan a mucosa e enchen espazos libres. Estas membranas engrésanse formando
ligamentos. Imonos centrar en catro destes ligamentos:

— dous ligamentos vestibulares ou tiroaritenoideos superiores. Van desde o
angulo posterior da tiroide ata a fosula de cada un dos aritenoides. Unha
vez recubertas de mucosa forman dous pregamentos denominados prega-
mentos vocais superiores ou falsas cordas vocais;

— dous ligamentos tiroaritenoideos inferiores que reciben o nome de liga-
mentos vocais. Van desde o angulo posterior da tiroide ata a apofise vocal
de cada unha das aritenoides. Unha vez recuberto por mucosa, constitien
0s pregamentos vocais inferiores ou cordas vocais verdadeiras.

2.2.3.2 Cavidade larinxea

A luz da larinxe non é uniforme. Os dous ligamentos vocais (tiroaritenoideos
inferiores) e os dous vestibulares (tiroaritenoideos superiores) estan recubertos de
mucosa e forman as denominadas pregaduras vocais (cordas vocais verdadeiras) e
pregaduras vestibulares (cordas vocais falsas). Estas pregaduras delimitan tres pisos
na cavidade larinxea: o vestibulo, a cavidade gldtica e a cavidade infraglética.

O vestibulo, que se dispdn entre as pregaduras aritenoepigldticas (limite
superior) e as pregaduras vestibulares (limite inferior), é o piso superior e ten forma
de embude.

A cavidade gldtica, que abarca o espazo entre as pregaduras vestibulares
(Iimite superior) e as pregaduras vocais (limite inferior), constitie o piso medio. A
fendedura, no espazo central da luz da larinxe, que forman as duas pregaduras vocais
denominaselle glote (ou rima gldtica). Durante a respiracién a glote permanece
aberta, mentres que durante a fonacion péchase. E isto unido 4 tension e vibracion
das mesmas fai que emitamos diferentes sons. Ademais, esta tension e a lonxitude
das cordas vocais fai que o son sexa mais agudo ou grave. Como ocorre entre mulle-
res e homes. Nas duas paredes laterais da cavidade glética prodicense duas invaxi-
naciéns da mucosa denominadas ventriculos da larinxe.

A cavidade infraglética, que se dispdn entre as pregaduras vocais (limite supe-
rior) e o bordo inferior da cricoide a altura de C6 (limite inferior, é o piso inferior.

2.2.3.3 Dispositivo motor

Os musculos intrinsecos forman parte da estrutura das paredes larinxeas e
son os encargados de modificar a posicidn das cordas vocais. Participan na respi-
racién e na fonacién (producién de sons). O Unico musculo responsable de dilatar
(abrir) a glote é o musculo cricoaritenoideo posterior e participa na respiracion. O
resto dos musculos intervefien na fonacién e encarganse de constrinxir (pechar) a
glote ou de tensar as cordas vocais. Entre os musculos constritores da glote atépanse
o cricoaritnoideo lateral, o interaritenoideo (porcions transversa e oblicua), o tiroari-
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tenoideo interno (ou vogal) e o tiroaritenoideo externo. O musculo responsable de
tensar as cordas vocais é o musculo cricotiroideo.

2.2.3.4 Vascularizacion e innervacion

A vascularizacidn arterial da larinxe é responsabilidade das arterias tiroideas,
as cales, a stia vez, son ramas da arteria carétide externa. Mentres que a vasculariza-
cién venosa é responsabilidade da xugular interna.

A innervacién simpatica da larinxe procede dos ganglios cervicais, e a innerva-
cién parasimpatica corresponde as ramas do nervio vago denominadas nervio larin-
xeo inferior (ou recorrente) e nervio larinxeo superior. Todos estes nervios son pares
(un dereito e outro esquerdo).

2.2.4. Traquea e bronquios principais

A traquea ten unha morfoloxia de tubo aplanado pola parte posterior. A tra-
quea esta formada por aneis cartilaxinosos incompletos en forma de «C». A cara
libre de cartilaxe, disposta na parede posterior, complétase con musculo liso e mem-
brana traqueal interior. A traquea localizase na rexion anterior ao es6fago e abarca
unha lonxitude de 10 a 13 centimetros, desde o limite inferior da larinxe (C6) ata a
sUa bifurcacion a nivel da ultimo cartilaxe traqueal, chamada carina ou esporén (T5),
onde se divide nos bronquios principais.

Desde o punto de vista anatdmico, as relacidons que establece a traquea co
resto de drganos proximos son moi importantes. A sta parede anterior relacidnase
coa glandula tiroides, o timo e os musculos infrahioideos. Posteriormente, a traquea
relacidonase co esofago e a rexidn cervical da columna vertebral. Lateralmente, rela-
ciénase cos lobulos da glandula tiroide e paratiroide e o paquete vasculonervioso do
pescozo formado pola arteria cardtide comun, a vea xugular interna e o nervio vago.
Finalmente, a nivel da bifurcacién relacidnase co arco adrtico e as stas ramas.

A traquea estd vascularizada por ramas da arteria subclavia e da aorta tora-
cica, mentres que a sUa vascularizacidon venosa débese a vea xugular interna. A tra-
guea estd innervada polo nervio vago (innervacion parasimpatica) e por ramas dos
ganglios simpaticos cervicais (innervacion simpatica).

Os bronquios principais son dous, un dereito e outro esquerdo, e tefien a
mesma estrutura que a traquea, é dicir, son tubos de aneis cartilaxinosos incomple-
tos. Parten da bifurcacién da traquea e se dirixen ao pulmén correspondente, ao cal
penetran a través do hilio pulmonar. No interior de cada pulmén ramificanse consti-
tuindo o que se denomina como arbore bronquial.

O bronquio principal dereito é mais vertical, curto e ancho que o esquerdo.
Por iso, no caso de que se introduza un corpo estraifio nas vias respiratorias é mais
probable que alcance o bronquio principal dereito e, finalmente, o pulmdn dereito,
producindo unha pneumonia por aspiracion.
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2.3. Pulmons e pleuras
2.3.1. Morfoloxia externa dos pulmdns

Os pulmdns son os drganos da respiracion. Localizanse na cavidade toracica
a ambos os dous lados do mediastino e estan rodeados pola pleura, que é unha
membrana serosa. Aos pulméns rodeados de pleura denominaselles cavidades pleu-
ropulmonares.

Tefien unha morfoloxia de medio cono, que inclie unha base, un vértice, unha
cara externa (ou esternocostal) e unha cara interna (ou mediastinica), e a sUa consis-
tencia é branda.

A base pulmonar é céncava e apdiase sobre o diafragma. O vértice supera o
estreito superior do térax. A cara externa ou costal é grande, lisa e convexa. A cara
interna ou mediastinica contén o hilio pulmonar, que é a rexién de entrada do pedi-
culo pulmonar (arteria e vea pulmonar, vasos linfaticos, e bronquio principal corres-
pondente). Esta cara relacidnase co corazdn e os grandes vasos.

O pulmodn dereito é de maior tamafo que o pulmdn esquerdo, xa que este
ultimo comparte espazo co corazén. O pulmdn dereito ten tres Idbulos (superior
ou anterosuperior, medio ou anteroinferior, e inferior). Estes I6bulos estan separa-
dos por unha fisura maior ou horizontal e unha fisura menor ou oblicua. O pulmén
esquerdo posue dous Iébulos (superior e inferior) separados por unha fisura oblicua.

2.3.2. Segmentacion pulmonar e arbore bronquial

A arbore bronquial presenta as seguintes ramas, de maior a menor didme-
tro: bronquio principal, bronquios secundarios ou lobares (3 no pulmén dereito e
dous no esquerdo), bronquio terciario ou segmentario (10 no pulmén dereito e 9
no esquerdo), bronquiolos (terminais e respiratorios), e condutos e sacos alveolares
(intercambio gasoso).

E importante destacar que os pulmédns se dividen en segmentos que son uni-
dades anatdmicas e funcionais independentes. Cada segmento esta ventilado polo
seu propio bronquio e irrigado pola sla propia arteria. Estes segmentos reciben o
mesmo nome que as ramificacidns da arbore bronquial.

2.3.3. Vascularizacién e innervacién do pulmon

O parénquima pulmonar estd vascularizado polas arterias e veas bronquiais
e estd innervado polos ganglios simpaticos cervicais (innervacion simpatica) e ramas
do nervio vago (innervacidn parasimpatica).

As arterias pulmonares se ramifican a nivel dos bronquios ao redor dos bron-
quios e forman unha rede capilar nos alvéolos. As veas alveolares, a sUa vez, acaban
drenando nas veas pulmonares e non acompaifan a arbore bronquial.
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2.3.4. Pleura

A pleura é unha membrana serosa que recobre a cada pulmén e permite o
desprazamento, evitando a friccién, dos pulméns durante a respiracion. Como todas
as membranas serosas ten duas capas: a pleura visceral, en contacto directo co pul-
mon, e a pleura parietal, en contacto coas paredes da cavidade toracica e o medias-
tino. Na pleura parietal falase de porcién costal, porcién diafragmatica, e posicion
mediastinica. Entrambas as pleuras disponse o espazo pleural que é un espazo vir-
tual, que contén unha fina pelicula de liquido pleural.

METODOLOXIA DA ENSINANZA

Os contidos desta unidade didactica desenvdlvense en sesidns expositivas e interac-
tivas (seminarios e practicas de laboratorio). A continuacion, describense as deci-
siéns metodoldxicas, as actividades de ensino-aprendizaxe (medios e recursos do
traballo, do espazo e do tempo), e mais a organizacién e dinamica de grupos.

1. Docencia expositiva

Impartense 5 aulas maxistrais, que tefien lugar na Facultade de Enfermaria e contan
cun maximo de 80 estudantes. Estas aulas seguen unha metodoloxia expositiva, na
que se combina a explicacion extensa dos temas complexos coa orientacién xeral,
gue o estudante completara coa bibliografia recomendada, nos temas restantes.

Para a explicacion destes temas o profesorado contara co apoio da proxec-
ciéon de diapositivas que inclian imaxes, fotografias e esquemas tridimensionais das
estruturas dos aparellos circulatorio e respiratorio. Ademais, proxectaranse videos e
realizaranse esquemas no encerado.

A dinamica de cada unha das aulas consiste, en primeiro lugar, nunha introdu-
cién inicial do tema que se vai tratar, na cal se destaca o seu interese e proporcidnase
a bibliografia necesaria para preparar o tema por parte do alumnado. En segundo
lugar, o profesorado desenvolve o contido da aula, proxectando unha presentacion a
modo de guia da exposicién. Ao longo da explicacion o profesorado poderd propor a
realizacidn de cuestionarios e exercicios sobre os contidos da mesma para favorecer
a participacién do alumnado. Por ultimo, farase unha sintese dos conceptos mais
relevantes traballados na sesidn.

2. Docencia interactiva

Desenvdlvense 2 sesidns interactivas de 2 horas de duracién cada unha delas, as
cales se dividen en 1 seminario (anatomia funcional dos érganos da cavidade tora-
cica) e 1 practica de laboratorio (esplancnoloxia da cavidade toracica). Estas sesidns
seguen unha metodoloxia interactiva na que a participacion do alumnado favorece a
sUa propia aprendizaxe ao ser receptor activo.
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1.1. Seminarios

A sesién de seminario impartese nas aulas da Facultade de Enfermaria en
grupos dun maximo de 40 estudantes, e caracterizase polo seu dinamismo.

Na primeira parte do seminario, a mais extensa, o alumnado organizado en
grupos reducidos (de 6-8 integrantes) expora un traballo sobre a aplicacidon dos con-
tidos tedricos. Os grupos organizanse ao comezo do curso e o tema é proposto polo
profesorado con antelacidn. O tema estd dedicado a aspectos da anatomia funcional,
anatomia topografica, técnicas de imaxe ou bases anatdmicas dos procedementos
de enfermaria, entre outros, dos aparellos circulatorio e respiratorio. Valorarase o
uso da terminoloxia anatdmica, a interpretacion de imaxes anatdmicas e o0 manexo
de bibliografia relacionada co temario da materia.

Na segunda parte, o alumnado de maneira individual e coa axuda do profesor,
respondera cuestiéns ou fard exercicios e traballos sobre alguns contidos relaciona-
dos co tema de estudo. Ademais, proxectaranse imaxes que deben ser interpretadas
polos estudantes coa axuda do docente.

1.2. Practicas de laboratorio

A practica de laboratorio impartese na sala de técnica anatémica Il da Facul-
tade de Medicina en grupos dun maximo de 20 estudantes. Nesta sesion, a teoria
aplicase observando e manipulando maquetas anatdmicas e pezas naturais fixadas
das estruturas dos aparellos circulatorio e respiratorio. Ademais, estiidase a organi-
zacion destes aparellos no cadaver.

A dindmica desta practica consiste, en primeiro lugar, nunha breve explica-
cién por parte do profesorado dos obxectivos delas. A continuacién, o estudantado
de maneira individual ou en parellas procede & identificacion e recofiecemento das
estruturas anatomicas dos aparellos circulatorio e respiratorio nas maquetas, pezas
naturais e caddaver. Para isto, contara coa axuda dun guion de practicas e un atlas de
anatomia, sendo este Ultimo imprescindible para acadar os obxectivos da practica.
Ademais, o profesorado orientara e guiard o traballo do alumnado. Por ultimo, rea-
lizarase unha posta en comun entre todos os asistentes das principais dubidas e, a
continuacion, procederase a sua resolucidn. Para as practicas cada estudante debera
levar bata branca de laboratorio e debera respectar e coidar o material de practicas.

3. Aula virtual e foro de titoria publica

A materia dispord dunha aula virtual na que o alumnado podera acceder a material
didactico e imaxes dixitalizadas de apoio. Ademais, na aula virtual establecerase un
foro de titoria publica.
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SISTEMA DE AVALIACION

Antes de describir o sistema de avaliacién da unidade didactica, cdmpre ter en conta
as seguintes indicaciéns:

— Para poder superar a materia é imprescindible asistir e participar nas prac-
ticas de laboratorio;

— para os casos de realizacidn fraudulenta de exercicios ou probas serd de
aplicacion o recolleito na Normativa de avaliacidn do rendemento acadé-
mico dos estudantes e de revisién de cualificacidns.

O grao de asimilacién dos contidos da unidade didactica por parte do estudante ava-
liarase mediante os sistemas de avaliacion propios da materia, que se describen a
continuacion:

1. Proba final teérica (presencial)

— Supora ata un 60 % da cualificacién total da materia;

— consistird nunha proba escrita tipo test, que incluird cuestiones sobre os
contidos do programa desenvolvidos nas aulas expositivas e seminarios;

— é necesario acadar un minimo do 60 % da cualificacién da proba para
aprobar a proba e poder superar a materia;

— o peso dos contidos tedricos desta unidade didactica na proba final tedrica
sera similar & proporcién destes contidos no total da materia, é dicir, unha
quinta parte.

2. Proba final practica (presencial)

— Supora ata un 10 % da cualificacién total da materia;

— consistird nun circuito, onde cada estudante percorrera as mesas da sala
Técnica Anatdmica. En cada unha das mesas haberd unha maqueta ou
peza anatdmica de cadaver onde se sinalard unha estrutura concreta cun
alfinete que os alumnos deben recofiecer, e apuntar o seu nome anato-
mico nunha folla de respostas que entregaran ao rematar o percorrido;

— é necesario recofiecer adecuadamente un minimo do 60 % das estruturas
incluidas nesta proba para aprobar a proba e poder superar a materia;

— o0 peso dos contidos desta unidade didactica na proba final sera similar a
proporcion destes contidos no total da materia, é dicir, unha quinta parte.

3. Avaliacion continua

— Supora ata un 30 % da cualificacidn total da materia;

— consistirad na valoracion dos seguintes puntos: 1) A asistencia e participa-
cion 3s clases expositivas e aos seminarios; 2) a realizacién de traballos
en grupo que seran expostos en clase. A principio de curso proporanse e
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distribuiran os temas a tratar neses traballos; 3) a realizacién de cuestio-
narios e outras actividades que se proporan ao longo do curso;

— realizarase mediante actividades presenciais e en remoto empregando
os recursos das plataformas institucionais Aula Virtual-Moodle, Micro-
soft Forms e Microsoft Teams. Para avaliar a asistencia levarase un con-
trol de asistencia, no caso dos traballos, estes seran corrixidos mediante
o emprego dunha rubrica e os cuestionarios realizaranse nas plataformas
institucionais.
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3. Recursos en internet
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4. Videos
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Wilkins.
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