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“La naturaleza del cuerpo
humano es el comienzo del

estudio de la ciencia medica”
Hipdcrates Siglo IV a. G
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JSTORIA DE LA ANATOMIA

Ao SiStematico de anatomia mas antiguo
'CONOCE Se encuentra en un papiro egipcio
e cereca del 1600 a.C. El tratado revela

gl peseian conocimientos sobre las grandes
Vi »eras aungue sabian poco respecto a sus
u-* unaones

~® En los escritos del médico griego Hipocrates del
siglo 'V a.c. se refleja un nivel de conocimientos
parecido.



HIGTORIA DE.LA ANATOMIA

-

ellsiglo IV a.C. Aristoteles aumento los
onov]rn anatomicos sobre los animales.

r"' & progreso real de la ciencia de la

Omia humana se consiguio en el siglo

( tnente los medicos griegos Herofilo de

__ -Calcedonla vy Erasistrato diseccionaron cadaveres
humanos y fueron los primeros en determinar
muchas funciones, incluidas las del sistema
nervioso y los musculos.
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HISTORIA DE LAA NAI@W

IOSIANUGUOS FOManos Y |os arabes
cors] Jl Ieron algunes pequenos progresos.

=] TN Bcimiento influyo en la ciencia de la
liic @mla en la segunda mitad del siglo
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SISTORIA DELA ANATOMIA

ENchctomia moderna se inicia con la
pliblicacion en 1543 del trabajo del
glictomistal belga Andrés Vesalio.

BMATIteside |la publicacion de este trabajo los
'{-;'.35_: Hatomistas estaban sujetos a la tradicion
~de los escritos de autoridades de hacia
— mas de 1.000 anos, como los del médico
griego Galeno que se habia restringido a
la diseccion de animales.



HISTORIA DE,LA ANATOMIA =

lTl

SUOSIESCEHILOS hab|an sido aceptados en
Beifae larebservacion real.

fEmbargos Vesalio y otros anatomistas

& -E —renaumlento basaron sus

‘descripciones en sus propias

= observauones del cuerpo humano y
establecieron por tanto el modelo para
estudios anatomicos posteriores.
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ANATOMIA SUS ASPECTOS
ETIC0S Y HUMANISTICOS EN
LA MEDICINA



Jérlm . clasificacion v
u ](*a |on estructural de |a
=l tomla humana
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SWAIeLoNmIal (del griego;, anatome,
rh:eccm - rama de las ciencias naturales
vr Ia organizacion estructurall de los
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JI9IGECION ES 'ructu[g_i' dela = '

gijguemia humana,

R —

SINIVEIgUImIco
SENIVE] f: 'I;ar
2 )] __=lSuIar
- =N iV /ellde organos

= *-‘vael de aparatos y sistemas
-® Nijvel de organismo




EANIME TRIA Y TERMINOLOGI

RAINAYIOIVICA




TEM [N NATOMICOS D
POSI GN T

R

IN'ANATOMICA

\'SUPINA

N PRONA

y HQ\ CION DECUBITO LATERAL

= SIPOSICION FOWLER
FJ'POSICION SEMIFOWLER

~ 8 POSICION TRENDELEMBURG

e POSICION DE COMA O DECUBITOLATERAL
ESTABLE.
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POGICION ANATOMIGAm




MPOSICION SUPINA - —
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;er\ m- NOS STR‘VEN LO
PANOS ANATOMICOS?

SEARATAPLICAR LOS TERMINOS DE
DIRIEC C N Y LOCALIZACION.
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| —‘_ P|€| -
IENIEIiiEne el mayor area de SUpEHiCIE ERfels
PONIUMano y esiel elemento mas pesado.
gciSlpe Slencuentiarn papilas,
SENSIUVAS Y ERfla parte INterior determinados
orgrmoJ JUE tienen unas funciones especiales, las
Jlrmrl ias sudorlparas los foliculos pllosos y las
Jlfmfll as sebdceas. La piel protege los 6rganos
= Aternos del cuerpo de posibles infecciones,
ﬂe@ones y riayos solares daninos. También tlene
un papel importante en la regulacion de la
temperatura del cuerpo. Aunqgue la piel de un
adulto puede llegar a pesar alrededor de nueve
kilogramos, en algunos lugares es tan fino como

el papel.




CAAG -ER{%-S Dﬁﬂﬁ

on.- 15 000 cm cuadrados
Of medlo a dos milimetros

oni .- edad, region, raza, factores
'Ioblna melanina)
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Carasuperfi @‘E‘.g

rerw Clas . SUrcos
rmrmer es (papllas- ® [nterpapilares
| ® Pliegues musculares
Sl ales (frio) e Articulares o
== locomacion
e ® seniles

l-



oz profundape
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o Teicle (mlt jarF stbel aneo
PaS0I585 serosas (normales, accidentales,
r)rOre,LJc; ales)
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*—:—‘_ Epidermis -
SRIEIBIElNeSta. compuesta de dos, tejides) Nz
eclJEREXIEMNal O EPICENMIS, Y OLralINtErna o
rlermp 0, COonIUMy: 1La SUPETICIE AE I -
epjrlem 5, esta fiormadar por: ceIuIas muertas
JNENSENN perdiendo al moverse, al llevar ropa
VIl Evarse. Esta capa de ceIuIas muertas se
fonr con el nombre de piel "falsa"”. Justo
=Eajo, en la dermis, las celulas estan vivas.
= a5 células de la dermis se multiplican cada
-segundo para sustituir las viejas. La epidermis
esta formada por las capas: estrato basal,
estrato espinoso, estrato granuloso, capa de
celulas transparentes y estrato corneo.







to basal es la capa mas profunda de la
“ague presenta Uunc d de celuias de
iboidea o cilindrica. En esta capa se

2N constantemente células nuevas para la
‘mis. Algunas de ellas forman la queratina,
''''' S hace mas resistentes. Otras producen
'meranma gue es la sustancia que da color a la
piel. Cuando el numero de células en esta capa
es muy grande se envian fuera para formar parte
del estrato granuloso.

R






-1

strato espinoso
El estrato espinoso es la

‘capa media de la epidermis
“entre el estrato basal y el

-~ estrato granuloso.






0SO es una fina capa de la epidermis
de unas pocas capas de células justo encima
espinoso. Las células del estrato granuloso
a “de gueratina y mueren a medida que se

 la capa superior (estrato corneo). El proceso
0 dura alrededor de un mes y las células se
'eﬁmlnan al haber friccion.

AL 1N C L pie—

C

"*'

1 |
2
= _' —q. -E'-_‘

o ,‘r-."' = -






[ ”c'f'es la capa externa de la epidermis. Est3

2lulas lisas y muertas que han perdido su nucleo.

se caen constantemente, como la caspa, al llevar
rse o0 al baharse. La queratina es una proteina

f- se encuentra en el pelo, en las unas y en células

cérneo. Evita la evaporacion y protege el cuerpo.
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~__Dermis J S—

2rmis, es un tef%’n'ﬁterno relat|vamente liso y

Vala q. ..-qn aYalp=

0S Y €s unas cuatro veces mas grueso que la
mis (la capa externa de la piel). La dermis
rincipalmente formada por colédgeno, que crea
a catrlz para sanar los cortes y las quemaduras.

& La dermis, que alimenta la epidermis, contiene

= terminaciones nerviosas, vasos sanguineos y a veces
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~—  incluso tejido adiposo. La raiz de los pelos también
~_se encuentra en la dermis. Debajo de ella se
encuentra la hipodermis, que es una capa
subcutanea adiposa. La dermis presenta dos capas
que son la papilar y la reticular.
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armatica
a dérmica o dermética es una pequena
Iberancia de la dermis que llega hasta la

Ul UAXIC )V JUS d I

S, tre

Inferiores de celulas de la epidermis. Ademas,

pila nutre cada foliculo piloso. Varias filas de

S de la dermis salen hasta la epidermis formando

r ;'-it- que crean texturas en la piel de las manos, de

::_::.- y del cuerpo. Las crestas papilares de la punta

fé_e los dedos son las responsables de las huellas

'.*_i_flactnares y se desarrollan poco después del

- nacimiento. Cada textura es Unica en cada un

individuo y nunca cambia de forma (solamente

crecen).
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roliculo piloso es un segmento en

ma de tdnel que se introduce a

profundldad en la dermis. Es

| -.*= pequeno saco de tejido de

jepldermls con un "bulbo"” en la

~parte inferior. Los foliculos pilosos
crean el pelo y cada uno de ellos se
alimenta gracias a una papila.
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son S|mplemente-otra forma de piel. Estén

- - - S B o a

eIevado contenido de azufre. AI contrarlo

2 cree, la cantidad de calcio es bastante baja.
_ .w un indicador de enfermedades. El cambio
-de su textura, color o ritmo de crecimiento puede
'-‘:"=-; r I de que es necesario recibir algun consejo
‘médico. Aunque un especialista siempre estudiara las
unas, es imposible diagnosticar una enfermedad sin
estudiar otros factores.
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de libre es la extremidad anterior de
erficie ungueal que suele extenderse
a 0 sobre la punta de los dedos. Por lo
= fanto, es una extension de la superficie
—= ngueal y esta compuesto de querating,

- gue es una proteina solida y endurecedora.
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uticula es la parte mas
erna de la epidermis (estrato
— COorr eo) que sobresale ligeramente

= *flé la una. La cuticula esta unida a
‘la superficie de la ufia.



ila es una capa blanca y granulada
sta por un tipo de céIuIa diferente ala

.';.'.--- sobresale la una. Puede verse en la
= extremldad en una seccion semicircular blanca
-~ conocida con el nombre de media luna o lUnula.




1atriz es la parte de la una
e se encuentra debajo de la
= superficie ungueal y de la raiz de
~  la una. Es el lugar donde se

~ produce la una.






aiz de la ufa es la parte de la
mplantada en los surcos de
la |eI Todas las unas nuevas
'm|enzan a crecer en laraizy
“fcon el tiempo terminan saliendo

hacia el borde libre.







fpo ungueal.. J -

harte expuesta de la ufa se
) uerpo ungueal. Esta
puesto de queratina, que es una
_'*na solida y endurecedora. Esta
S proteina también se encuentra en la piel
*-:'-'?' Y, en el pelo, proporcionando una fuerte
= barrera para la piel que se encuentra
~debajo y facilitando la sensacion de
tacto y de presion a la sensible piel de
la raiz.







andula sudoripara -
sudor que humedece la pleLpiﬁlﬁﬁe-ae"'-"
5 g andulas sud‘cTFFparas Se encuentran en
Dajo de la dermis. El cuerpo humano tiene
edor de dos a tres millones de glandulas
sudoriparas que segregan humedad en la piel
r para refrescar el cuerpo a traves de la
= evaporacion. Las glandulas sudoriparas
-~ funcionan al recibir senales del hipotalamo
- del encéfalo. Existen glandulas sudoriparas
modificadas que son las glandulas axilares,
ceruminosas y de Moll.







- Glandula Sebécea‘j- -

sebacea se encueritra justo debaJo de Ia piel al lado
 (aceite) en el foliculo para proporcionar un

ra la piel y el pelo. El sebo es una sustancia

].:'- puesta de cera, acidos, colesterol y restos de
‘cubrir el pelo y las células de queratina muertas, el

e ﬂa la humedad y mantiene el pelo brillante y la piel
.__ Es un elemento muy importante ya que contiene un
spr__éicursor de la vitamina D, produciéndola cuando inciden sobre €l
los rayos ultravioleta del sol. También elimina ciertas bacterias
perjudiciales.
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mIS se encuentran ramas 0 segmentos de
nocidos como terminaciones nerviosas
“Estan intrincadamente encajados a través de la
—dermis y cubren toda la piel. Las terminaciones
-Jee- sensaciones, espeaalmente el dolor. Se

fencuentran incluso en la cornea del ojo, donde
‘informan a éste de la presion y del tacto.
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pusculo de Meissner '-"-

om—

-orpusculos de Meissner son unos

U U 1l UIC IC VU

uestos de fibras muy interpuestas.
ncuentran entre la dermis y la
idermis e indican al encéfalo

= CX cactamente el lugar donde se ha tocado
—— ~1a piel. Los corpusculos de Meissner se
""*”- -~ concentran principalmente en las siguientes
zonas: punta de los dedos, palma de la
mano, labios, lengua, pezones, pene y
clitoris.

-
—






-
-

——

COI‘pl:&tilO de Pacini
NOS receptlores
tores en forma de bulbo que se
ntran a gran profundidad en la dermis.
0S receptores mas largos de la piel y se
e que proporcionan informacion instantanea
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-:-;': ibre como y donde nos movemos. Tambien
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*‘S()h sensibles a las vibraciones. Los

corpusculos de Pacini también se encuentran
en los tendones, en las articulaciones y en
tejidos que protegen 0rganos y vasos
sanguineos.
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Corpusculo de RM -

“orpusculos de Ruffini son unos

3 epidermis que tienen

e bulbo. Estan cubiertos de tejido
3ctivo y contienen unas redes

ent Iazadas de fibras nerviosas. Se cree

‘que estos receptores detectan el frio, el

calor y la presion. Las terminaciones de

- Ruffini se encuentran tambien en las

articulaciones, donde indican cuanto ha

rotado una articulacion.
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ae vVjerke
orpusculos de Merkel son unos
tores ovalados que forman unos
)S y que se encuentran en la epidermis.
sStan concentrados en la punta de los
=" dedos y en otras zonas donde también hay
= ._'muchos corpusculos de Meissner. Se cree
~ que estos discos informan al encéfalo del
contacto continuo en una zona de la piel.
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F |poderm|55.tejldo SM

1]0 de la dermis se encuentra una

subcutanea alposa llamada

ermis. Este tejido es muy rico en

0S sanguineos y en grasa. Las células

liposas son una fuente de energia que se

nsume cuando se encuentran DOCOS

: nutrientes en el flujo sanguineo. El tejido
subcutaneo tambien protege los musculos,
los huesos y los organos de golpes y del
ig[o}
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ONEION BEI,E‘QUEJEE"‘“

JIPRONECCION Y SOSTEN
JPLRIIC CIPACION EN LA LOCOMOCION

) er\ [ IPACION EN LA HEMATOPOYESIS
ﬁCENAMIENTO DE CALCIO



SVIINIIESO, €SI UNa piEza dura Yy articulada
Shtrersi, gue conforma el esqueleto de
OE0OISE] vertebrado. Es una estructura
Yl npuesta de varios tejidos, entre los
Zliales predomina el conectivo
.espeaallzado conocido como tejido oseo.
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slasificacion de los tipos
= 0f ( 2

i
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SINBSINLIESOS 10S! Clasificamos' en largos
@opElles en donde el eje longitudinal
PIEdoming, tienen un cuerpo o d/afisis y ambos
EXUEMOS O) EpITTSIS).

J fef@ [teS (Sus 3 dimensiones son casi iguales,

== como en las vertebras), planos (dos de sus

d" imensiones predominan, presentando 2 caras 'y

2. 0.mas bordes).

¢ Pueden existir, segun algunos autores, los
Irregulares, tales como el esfenoides y las
vertebras.
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AGEIDENTES OSEQS s

2ldezal. Parte superior de cuerpo del hombre'y

UpET J Q anterlor de muchos animales, que contiene el
eI Y Otios Organos flSloIoglcamente equivalentes,
ogcmc @e Varios sentidos y la abertura del tubo

rl] Jestivoiol la primera porcion de este.
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Cf:r ial. Constituye cualquier conducto.

=20 awdad ES un espacio o lugar hueco; lesion producida
~ por una caries dental.

o Condilo. Eminencia redondeada, como la que existe en
|as articulaciones de huesos como el femur, humero y
mandibula.

® Cresta. Reborde o prominencia lineal de un hueso.



=TE*S‘,@E?OSJ —_

lra. Incisura ordepresion del borde de

e Apof|5|s agudas gque presentan las
cLlfias 0seas.

MEfsura. Cisura, hendidura o surco superficial
__m.;_g I aI o) patologlco
= ® [F@sa. Excavacion ancha y mas o menos
- profunda; cavidad, hueco o depresion.
® Fosita. Hoyuelo o pequena depresion.

® Faceta. Superficie en la que se articula o se une
a porcion de un hueso, con otro.




GEIDENTES OSEQS s

EHIEO: APOIISIS largaly curva al final de un/hueso.

[n1ee, anwer detalle gue tenga parecido a una linea
MElEMatica por tener longitud, pero no anchura ni
Slblirares uni limite o marca que sirve de guia.

J J\/Jw . “Abertura o pasaje.
== 'Saliente. Parte sobresaliente de un hueso.

-- fSurco Hendidura o ranura lineal en un hueso. Cuando
- seaplicaa depresiones lineales como en los hemisferios
cerebrales, el termino indica una depresion menos

profunda que una cisura.
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AGEIDENTES OSEOS s

SHIeCARtEr. ES Uno de los salientes de la

Syaremidad superior del hueso femur, por

FPJrL prdellcuello de éste. Los hay menor
Y mi yor

= SiTuberculo. Porcion engrosada de un tallo

.-—'|"
-
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= enterrado; prominencia redondeada de un
- hueso.

¢ Jluberosidad. Es la protuberancia de un
hueso.
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rJo dor de Se reunemn des mas huesos, tenga lugar
1110)Y n’uento

\(” ON SEGUN LOS TEJIDOS

“~ ewales
[ASIFICACION SEGUN EL MOVIMIENTO
: ® Sinartrosis

e Anfiartrosis

® diartrosis
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AEtiaciones;fibbrosassms e

EStellifinidal pof tefidoibroso, es posible
IAPOEO) Movimiento.

periostio itk



N

columna vertebral

ligamento

Iongltudmal
ligamento amarillo

articulacion
cartilaginosa

longitudinal
anterior

ligamento ligamento
interespinoso supraespinoso
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AYdictlaciones,Sinovialesp ™




-

féemur
vasto intermedio

entan

> Megr branal sinovial
o Cz sula articular
dqwdo sinovial
Discos articulares N s
Discos adiposos A
Ligamentos

® Bolsas serosas

bolsa suprapatelar
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Artictlaciones.sinoviales=
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Artiel] s.nowaleé_ri;
Clasificzlclogh gy Ia dlspo .aJs,superﬁCIes articulares

,_\ri‘rgr]]: 10 Plainds
o 1B rO(“Jch 10SIS O ginglimoides
) er(“F es

_--\_-

_Id—-——'

== L Fe 1Ieas
— E]lpSOldeas
-® Encaje reciproco o silla de montar
® Enartrosis o esferoidales
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rficies articulares
0 Ianas
. V J, v

todias OJF:))Ianas il

DErmite
| 'o 6le

clavicula
articulacion acromioclavicular

esterndn acromian

- articulacion esternoclavicular




S N
Etrosisde%sgirpgélimeides -—

A forma S PErMmIte

moevimientos de extension y
= My B

— ——

: metacarpiano
metacarpiano P

falange




INGEOIGES -"j‘ -—

EINEIIES Esta rodeador un pivote oseo (forma de cilindro)
sl portunanilloreseory: ligamentoso, el unico
IEVIMIERLO posible es el de rotacion.
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RSUPEICIE CONVEXAI SE COresponde con Una
SHPENfiCIE concava, permite movimientos de
iexion) extension, abduccion, aduccion, ligera
 roizlelos)

metacarpiano

E I
S . w r'.
= ;
falange 8>
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Sea|e reciproco,0.enisillasdexsmiontar. ™

BRIIES SUperficies articllares son
SGIPrOCamMENLe; CONCaVOCONVEXAS, PErMIteEN
@SHTIGVIN: 9S CEerfiexion, extension,
aCUECIoN, aduceion: y: rotacion.

-
mn

metacarpiano del pulgar

trapecio




.
‘0sis oresferoidaless

711
=
(D

Ig'Se ajusta Ia
za| e forma de
Ta de Uin hueSO en ; | hueso de la cadera

()
Z4

— (D (]
~Uz

-
—

=t iergran amplitud de

—  movimento ademas
de |la circonduccion.




telSSe ddecla Unarsuperficie articular convexa
e lnal sUperficie;concava eliptica, permite flexion,
15101, abduccion v aduccion, pero no permite
tziejog (a diferencia de las condlleas).

ulna

semilunar

triguetro




tos -

de la articulacion del hombro

s
de la articulacion
de la cadera /

aduccion /.

flexion

de la articulacion
de la rodilla

del codo

extension

s rotacion medial
circunduceion de la articulacion del hombro
de la articulacién del hombro

rotacion lateral -
de la articulacion del hombro



IEAtes . - -~

flexién lateral
deltronco

pronacién del antebrazo

eversion del pie aduccion de los dedos abduccion de los dedos

aduccién del pulgar

2 N,
abduceion™,
del pulgar

extension del pulgar
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ESEINSUPErficiales (MUSculos cutaneos) Y
preINdes (musculos subaponeuraoticos).
SAEESAI 30 Kg en un individuo de 70 kg.
_--_:;-_:_';'" rgeneral son paralelos al eje del

fmlembro 0 mas 0 menos rectilineos,

’_- algunos se reflejan en su trayecto
(musculos reflejos).




VISEULO ESQUELETIGOF

Heeenposiblerlos movimientos de las
SuICUIaCIONES

J5e ‘bminan musculos voluntarios
: en dos 0 mas inserciones

‘insercion que se Mueve menos se
~ conoce como origen

o Y largue se mueve mas como insercion

® Sin embargo en diversas circunstancias
puede revertirse el grado de movilidad
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SMEENICILE CAlN0Sal SE llamal vVientre

OSIEXLIEMOS estan Insertados mediante tejido
19] 1050 amado tendones
l

glinas veces los musculos aplanados se
‘tan mediante una vaina delgada fibrosa

J

Le
rd
Fir
/
=

= ¢ ro fuerte de tejido fibroso llamada
— @pOoNeurosis

-® Una interdigitacion de los extremos tendinosos
de fibras de musculos planos se llama rafe



U

cuadrilatero en cinta en cinta fusiforme dosvientres  dos cabezas
con intersecciones
tendinosas

unipenado bipenado

T

contraido

relajado

multipenado
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MO ror.. ’(-:ngjg ﬁ

J LarJrJoJe parte de un grupo y tiene a
celfe —un movimiento particular
jem. ‘I cuadrlceps es un motor principal

_ ‘movimiento de extension de la
t" uIaC|on de la rodilla
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o Cy rJJrJlng- tiscllergue se opone a la
zlcelen) rlr' motor principal

fJ b‘me 5 femoral o crural se opone a la
“del cuadriceps crural.
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SNESHINMUSCUIO gue se contrae en forma
BEIELrCa (€5 decir, laicontraccion
AEHEN: enta el tono pero no produce
STo) Jimiento por si misma), esto es para
= estabilizar el origen del motor principal.

5_

= Ejem LLos musculos que fijan la cintura
- escapular con el tronco, para permitir que
actue el deltoides.



ENILISCUIOS principal’ actua en una

ar'r]cul’ cion, pero antes de llegar a esta
gV a7a sobre otras articulaciones

,g:@ ‘medias a las cuales evita movimientos
ﬁdeseables

5_

= Ejem Los musculos del antebrazo que
~ actuan sobre los dedos, estabilizan la
articulacion de la muneca.
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AWEXOS e-l(a%_sculcﬁ

o Agonigiifesis
2 Vallgiei fibrosas de los tendones
AV clficS mowales de los tendones
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535 SErosas
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IRATO RESPIRATORIO
ENGIONES. =

= & REGULACION DEL
" EQUILIBRIO ACIDO
BASE
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DIAERAGMA

SRINTERCOSTALES
BPECTORALES
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: OR- ANOSHDEL APARATO

RIESP TORIO J““"

e Filtra, humedece y calienta el aire inspirado



OREANOS DEL APARATO v
ESPIRATORION

o r”_J\ Ei-permite el
IESEIGE]aile entre
mrmﬂ Haringe.

A RINGE.- es

=y sponsable de Ia
..-——-"'-
= ~fonacion
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OREANOS DEL APARATO %
RESPIRATORIO™

TR '\Ol.» EA="ésiun
uiiboiformado por |8
Semicnillos
czirillzleflgleigels
EPIERES En SU parte
= — @StErior

= -"'BRONQUIOS los
‘principales son
derecho e izquierdo
y'se ramifican a
medida que se
Internan en el
pulmon



OREANOS C LAP‘N%KTO
RIESPIR 'R I

CRALVEOL QJ 1 éllos
SeNIEvara (*a bO el
Jncercsjmﬂ o de
OXIGENG 01 por: bidxido
| -rP arbono, se lleva a
_, Ho a nivel de la
— ';-mem brana N
= alveolocapilar SR
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ur; ' DEL APARATO e
ESPIRATORIO™

SAIVEGILLOS.- en

allos ,IIeva a
Celoo)

IIES C‘am DIo de

- OX IGEND! Por

Bioxido de

i

_-. '_-
—

e

--li"

'—carbono se
- Jleva a cabo a
nivel de la
membrana
alveolocapilar

Fl"




o [NSPIRACION.- permite la entrada de aire, es un
movimiento activo y requiere energia.

e EXPIRACION.- permite la salida de aire, este movimiento
es generalmente pasivo.
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BEVA OX |eno V' nutrientes a todos los
UE JJrJoJ |

SNRECOL e Ios productos de desecho.

__-}--H—c— -mpa en la regulacion de la

= "gemperatura

articipa en la proteccion del cuerpo
(elementos formes)
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zcular part of interventricular septum
Frwenkricle
Left posterior papillary muscle
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ZCiiCoIque produce
Iz € dogiricle ion del
forfj/oa el |mpulso se
RIciarentlarauricula
=—derecha se propada a
__,‘_..., -_La aurlcula izquierda y
-~ después a los
- ventriculos para que
Se contraigan
(automatismo).
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NEVEn! 2 sangre no
OXIYENECa Y Cargada
WENIESECNOS hacia el
GBIEZON:
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SRSOIEIEIEMENRto de

WENSICION Entre; 1as
aEasHY. [as Venas,
duenies eni ellos se lleva
Ralcaboilas funciones de
= intercambio de oxigeno y
= bioxido de carbono, asi

- como de los nutrientes
por productos de

desecho.

==
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SNEIASIVIA.= estal compuesto de electrolitos,

BIeLEINASHY agua.

PEEEMENTOS FORMES.- son los glébulos

I@J0Os due sirven de transporte para el 02

_,;;5 ['CO2, los glébulos blancos que se
fresponsablllzan de los mecanismos de

~ defensa y las plaguetas reparan los

Vasos sanguineos y controlan las

hemorragias.

-
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200 flunciona el _§Tstema

sgfdiovascular?==

S

=
- N R
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S

EOIRINEMIO de dos circulaciones, |a
rqurur ©n mayor o sistémica y la
JfQLJ cion menor o pulmonar.
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P OHJJr‘J’JAcJ g
venrchulof qmerdo \/
gor =) art Eria aorta
Heﬁ : odo el
Jfiefz Smo retorna al
j .razon por medio de

- lasivenas cavas a la
- auricula derecha.
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GIRGULACION, MAYO

R —

V4

o S flmv]c 'es por lo tanto la nutricion y
0] Jerm Dn de todos los tejidos,
[ECOGIE 1do aisu vez los desechos

m_»r @IICOS v el bioxido de carbono.
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€) BUJL Jv NAR -

o Sa ]m(* 2 en el
venitrel 16 derecho

@0 Por las
Brias pulmonares
:__ ha 3Gia los lechos

~ Capilares y retorna a
“traves de las venas
pulmonares a la
auricula izquierda.
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JUACION MENORws

EIRESHE CIFCUItorSe lleval la sangre cargada
e 'Jé,q«- de carbono hacia los lechos
Er)Jl alies pulmonares, para su
e_haaon se elimina el bioxido de
ﬂaono por medio de la espiracion
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) Sf;,a iza por los fenémenos de
S PEeriusion tisular y por medio de la
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cAPILAR

CELULA
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ntidad dersangre bombeada por
lieral de los ventriculos enila unidad

pO.

ltlpllca el volumen de eyeccion

2 thcular por la frecuencia cardiaca.
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aeesita palia tener U

i) |onam.|§gto delis """"

(i

SVIIaNI0IMba con buen ritmo Y fuerza
EWATENIES, Y venas integras que garanticen la
,i* ibucion de la sangre.

'Sangre con sus elementos formes que
- IIeven a cabo sus funciones.
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APARATO E{Q@T_—IV@#

WAGHilE sobre |os alimentos ingeridos, en
forgsz q imica Y mecanica, para
rrrmJ_ge marlos V' absorbe Ios elementos
~nutri itivos gue requieren las células del

- 2 '-_

erpo humano para efectuar sus

'—r_ll'-"""-

funcmnes
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