PRÁCTICA 9
APARATO CIRCULATORIO

INTRODUCCIÓN

ESTRUCTURA GENERAL

El aparato circulatorio consta de dos componentes principales: el sistema vascular sanguíneo y el sistema vascular linfático.

El sistema vascular sanguíneo esta formado por las siguientes estructuras:

1.- El corazón, vaso sanguíneo modificado, especializado como bomba doble para la propulsión de sangre. 

Circulación menor o pulmonar.- La sangre poco oxigenada (venosa) procedente del cuerpo entra al lado derecho del corazón a través de la vena cava superior y la vena cava inferior y la bombea por el tronco (vena) pulmonar hasta los pulmones para que se oxigene. 

Circulación mayor o sistémica.- El lado izquierdo del corazón recibe la sangre bien oxigenada (arterial) de los pulmones a través de las venas pulmonares y la bombea por la aorta para que se distribuya hacia los demás órganos y tejidos del cuerpo. 

2.- Las arterias, una serie de vasos eferentes que se hacen más delgados a medida que se ramifican, y distribuyen sustancias nutritivas, oxígeno y hormonas a todas las partes del cuerpo.

3.- Los capilares, una red de vasos pequeños de paredes delgadas, a través de las cuales se establece el intercambio entre la sangre y los tejidos.

4.- Las venas, vasos aferentes al corazón, que convergen en un sistema de vasos mayores que conducen los productos del metabolismo celular.

La función del sistema vascular linfático es recolectar la linfa, que es el exceso de líquido tisular extracelular, y devolverlo al sistema cardiovascular. Por lo tanto, el sistema linfático brinda transporte en un solo sentido, comienza en los tejidos en forma de túbulos ciegos, consta de capilares y vasos linfáticos de diversos calibres. A lo largo del trayecto de los vasos linfáticos están esparcidos ganglios linfáticos que añaden linfocitos a la linfa que pasa a través de ellos.

EMBRIOLOGIA DEL CORAZON

El tubo cardiaco primitivo único tiene su origen por la fusión de los tubos endocardicos cuando son llevados hacia la línea media en la futura región torácica. Este tubo cardiaco primitivo entre la quinta y octava semana se desplaza, se pliega y se tabica para formar las cuatro cavidades del corazón definitivo, estableciendo las bases de la circulación pulmonar y sistémica. 

Del extremo cefálico al caudal se encuentra el tronco arterioso, seguido del bulbo arterioso o bulbus cordis, el ventrículo primitivo, el atrio primitivo, al final los cuernos derecho e izquierdo del seno venoso.

Con el crecimiento rápido el bulbo arterioso se desplaza en sentido caudal y a la derecha y el ventrículo primitivo en sentido cefálico y a la izquierda para formar el asa bulboventricular; quedando la aurícula primitiva y el seno venoso dorsales al asa bulboventricular y al tronco arterioso.

Del tronco arterioso se forma la aorta ascendente y la pulmonar, la parte caudal del bulbo arterioso da origen al ventrículo derecho y el ventrículo primitivo al izquierdo.

La tabicacion comienza a la mitad de la cuarta semana con la aproximación y fusión de las dos protuberancias mesenquimatosas, de las paredes anterior y posterior del conducto auriculoventricular para dividirse en dos canales: derecho e izquierdo.

En las aurículas se forma el septum primum que se origina del techo de la aurícula con sus astas dirigidas hacia las protuberancias mesenquimatosas de las paredes anterior y posterior dejando temporalmente el orificio primum, antes de que se cierre se abre otro orificio por la confluencia de varios orificios formando el orificio secundum, también del techo y a la derecha del septum primium se origina el septum secundum también en forma semilunar, sin llegar al piso de la fosa oval, y funcionar a manera de válvula en la comunicación interauricular.

El septum interventricular se origina a partir del vértice del corazón, cerrando la parte dorsal y superior, y a la parte ventral y superior lo cierran las crestas troncoconales que dan origen al septum troncoconal en forma de espiral que ayuda a que se coloque la aorta en el ventrículo izquierdo y la arteria pulmonar en el ventrículo derecho y así conectarse la aorta al cuarto arco aortico y la pulmonar con el sexto arco aortico.

CORAZON Y GRANDES VASOS

El corazón posee cuatro cavidades: aurículas derecha e izquierda,  y ventrículos derecho e izquierdo. Las aurículas son cámaras receptoras que bombean la sangre a los ventrículos que son las cámaras de descarga.

La pared de cada cavidad cardiaca consta de tres capas: 1) El endocardio, una capa interna fina (de endotelio y tejido conjuntivo subendotelial) o membrana de revestimiento del corazón, que también tapiza las válvulas. 2) El miocardio, una capa gruesa formada por músculo cardiaco. El músculo está dispuesto en láminas, que en las aurículas y ventrículos siguen un curso espiral complejo. La mayor parte de las fibras musculares están unidas en una estructura central de sostén: el esqueleto cardiaco, y 3) El epicardio, una capa fina (mesotelio) externa formada por la capa visceral del pericardio seroso. 

Al corazón se le estudian: base, vértice, tres caras y tres bordes.

Base.- Esta formada sobre todo por la aurícula izquierda y en menor medida por la derecha, se extiende desde la bifurcación del tronco pulmonar (arteria pulmonar) por arriba, hasta el surco coronario o auriculoventricular por abajo. Recibe las venas pulmonares a los lados derecho e izquierdo de la aurícula izquierda, y las venas cavas superior e inferior, en los extremos superior e inferior de la aurícula derecha.

Vértice.- Esta formado por la porción inferolateral del ventrículo izquierdo.
Cara Anterior (esternocostal).- Formada principalmente por el ventrículo derecho.

Cara Diafragmática (inferior).- Configurada en esencia por el ventrículo izquierdo y en parte por el derecho; se relaciona básicamente con el tendón central del diafragma.

Cara Pulmonar (izquierda).- Formada casi exclusivamente por el ventrículo izquierdo; ocupa la impresión cardiaca del pulmón izquierdo.

Aurícula derecha. Esta cavidad forma el borde derecho del corazón y recibe sangre venosa de la vena cava superior, vena cava inferior y el seno coronario. La orejuela derecha es una bolsa muscular cónica que aumenta la capacidad del la aurícula derecha. El interior de la aurícula derecha: tiene una parte posterior lisa, de paredes finas (seno venoso), en la que desembocan las venas cavas y el seno coronario; tiene los músculos pectíneos en su pared anterior, estas paredes (lisa y rugosa) están separadas por la cresta terminal; presenta el orificio auriculoventricular derecho que comunica a la aurícula con el ventrículo derecho; finalmente presenta el tabique interauricular que separa ambas aurículas, donde se identifica la fosa oval.

Ventrículo derecho. Da forma a la mayor parte de la cara anterior y presenta el cono arterioroso (de la pulmonar), que en la configuración interna forma el infundíbulo, en el mismo interior del ventrículo se encuentran trabeculas carnosas, una de ellas llamada cresta supraventricular separa la entrada de la sangre que se introduce por el orificio auriculoventricular de la pared lisa que corresponde a la salida de la sangre hacia el cono arterioso. Presenta en el orificio auriculoventricular la válvula tricúspide con sus músculos papilares que van a las paredes de los ventrículos, y en el nacimiento de la arteria pulmonar se identifica la válvula sigmoidea de la pulmonar.

Aurícula izquierda. Da forma a la mayor parte de la base del corazón, desembocan en ella los pares derecho e izquierdo de las venas pulmonares, la orejuela izquierda forma la parte superior del borde izquierdo del corazón. El interior de la aurícula izquierda en su mayor parte es lisa y una parte menor muscular correspondiente a la orejuela; las venas pulmonares desembocan en la pared posterior; finalmente se identifica el orificio auriculoventricular izquierdo por el que descarga la sangre oxigenada al ventrículo izquierdo.

Ventrículo izquierdo. Esta cámara forma el vértice del corazón, borde izquierdo y cara diafragmática. El interior del ventrículo tiene la válvula mitral en el orificio auriculoventricular de la cual parten los dos músculos papilares de esta; en la parte posterosuperior derecha en el orificio aortico se encuentra la válvula sigmoidea aortica.

La irrigación del corazón esta dada por las arterias coronarias derecha e izquierda que nacen de los senos aorticos correspondientes, en el nacimiento de la aorta; la coronaria derecha sigue el surco auriculoventricular hasta el surco interventricular posterior, dando en su trayecto ramas para aurícula y ventrículo derecho, así como todo el borde derecho del corazón. La coronaria izquierda sigue también el surco auriculoventricular hacia la izquierda pero se divide en la circunfleja y en la interventricular anterior que se aloja en el surco del mismo nombre. El retorno venoso sigue el mismo trayecto de las arterias y desembocan en el seno coronario que se encuentra en el surco auriculoventricular posterior y desemboca en la aurícula derecha.

Sistema de conducción

Encargado de propagar los estímulos que se originan rítmicamente en el punto inicial del sistema y que provocan las contracciones primero de la aurícula y después de los ventrículos.

El primer elemento morfológico de este sistema, es el Nodo Senoauricular o de Keith y Flack, el cual se encuentra sobre la parte derecha de la desembocadura de la vena cava superior, en el tejido subepicárdico de la aurícula derecha. La transmisión de la onda de excitación que parte del nodo de Keith y Flack, se realiza por toda la musculatura auricular, difundiéndose en todos sentidos y concentrándose al fin en el nodo: Aurículoventricular o de Aschof- Tawara. Éste se encuentra situado en el tejido subendocárdico de la región inferior y posterior del tabique interauricular y debajo de la válvula aórtica posterior. Del nodo de Aschof- Tawara, parte: el Haz de His  que corre por la parte membranosa del tabique interventricular y cuando llega a la parte muscular se divide en dos ramas: Haz de His derecho e izquierdo. El segmento casi terminal del Haz de His derecho da 3 ramas: una destinada a la punta del corazón, la segunda a los pilares y la tercera se distribuye al resto del ventrículo. En el Haz de His izquierdo ocurre lo mismo. Por último se observan unas terminaciones llamadas: Fibras de Purkinje. Éstas pasan perpendicularmente en el espesor de la pared cardiaca. Son cortas y a penas alcanzan la parte media de la pared cardiaca.

Estructura general de los vasos sanguíneos
En general las arterias tienen paredes más gruesas y su diámetro es menor en comparación con las venas correspondientes. Más aún, en los cortes histológicos las arterias son redondas y carecen de sangre en sus luces.
La pared del vaso sanguíneo típico está constituida por tres capas concéntricas separadas de tejido, llamadas túnicas. La capa más interior, la túnica íntima, esta compuesta por una sola capa de células endoteliales escamosas aplanadas, que forman un tubo que reviste la luz del vaso, y el tejido conjuntivo subendotelial subyacente. La capa intermedia, o túnica media, está compuesta principalmente por células de músculo liso orientadas de manera concéntrica alrededor de la luz. La capa más exterior, túnica adventicia, está compuesta principalmente por tejido conjuntivo fibroelástico distribuido en sentido longitudinal. La túnica íntima alberga en su porción más exterior a la lámina elástica interna, que es una banda delgada de fibras elásticas, que esta bien desarrollada en las arterias de tamaño medio. La capa más exterior de la túnica media alberga a otra banda de fibras elásticas que se llama lámina elástica externa, aunque no es distinguible en todas las arterias.
Arterias
Las arterias son vasos eferentes que transportan sangre, apartándose desde el corazón hacia los lechos capilares. La ramificación sostenida de las arterias en grandes números de arterias cada vez más pequeñas, prosigue hasta que las paredes vasculares contienen una sola capa de células endoteliales. Los vasos resultantes, llamados capilares, son los elementos vasculares funcionales más pequeños del aparato cardiovascular.

Las arterias se agrupan o clasifican en tres tipos principales, según su tamaño relativo, sus características morfológicas o ambas cosas. Desde las más grandes, hasta las más pequeñas, estas son: arterias elásticas, conocidas también como arterias de conducción; arterias musculares, que se conocen también como arterias de distribución; por último, arteriolas. Debe recordarse que el tamaño arterial es una continuidad; por tanto, ocurre un cambio gradual de las características morfológicas desde un tipo hacia el siguiente.

Venas
En las terminaciones de descargas de los capilares se encuentran vénulas pequeñas, que constituyen la iniciación del retorno venoso, que conduce a la sangre apartándola de los órganos y los tejidos en dirección al corazón. Estas vénulas vacían su contenido en venas de mayor tamaño, y este proceso prosigue conforme los vasos se van haciendo cada vez más grandes hasta llegar al corazón. Como las venas no solo superan a las arterias, sino que suelen tener diámetros luminales mayores, casi 70 % del volumen sanguíneo total se encuentra en estos últimos vasos. En los cortes histológicos las venas son paralelas a las arterias, pero sus paredes suelen estar en colapso porque son más delgadas y menos elásticas que las paredes arteriales, puesto que de hecho, el retorno venoso es un sistema de baja presión.

Las venas están agrupadas en tres categorías según su tamaño: pequeñas, medias y grandes. Sin embargo, su estructura no es necesariamente uniforme en el caso de las venas del mismo tamaño o de la misma vena a lo largo de toda su trayectoria.

Las venas se describen como conductos que tienen las tres túnicas, (es decir, íntima, media y adventicia), como las arterias. Aunque no están bien desarrolladas en ellas las capas muscular y elástica, el componente del tejido conectivo es más grande que las arterias. En ciertas zonas del cuerpo en las que hay estructuras anatómicas que albergan a las venas y las protegen contra la presión (p. ej., retina, meninges, placenta, pene) las venas tienen poco músculo liso o ninguno en sus paredes. Además, no se pueden distinguir con claridad los límites entre la túnica íntima y la túnica media de la mayor parte de las venas.

COMPONENTES DEL SISTEMA LINFATICO

Los plexos linfáticos son vasos linfáticos muy pequeños llamados capilares linfáticos que se originan en los espacios intercelulares de la mayoría de los tejidos. A partir de estos se forman los vasos linfáticos que forman una red corporal a lo largo de los cuales se disponen los ganglios linfáticos. Después de atravesar uno o varios linfáticos, la linfa penetra en vasos linfáticos de mayor tamaño llamados troncos linfáticos que se reúnen en el conducto torácico o en el conducto linfático derecho que recoge la linfa del cuadrante superior derecho del cuerpo, mientras el conducto toracico recoge la linfa del resto del cuerpo. El conducto torácico empieza en el abdomen en forma de saco a lo que se le llama cisterna del quilo y asciende por el tórax hasta desembocar entre las venas yugular izquierda y subclavia izquierda.

OBJETIVO

El alumno identificará y demostrará mediante modelados y maniquís los componentes del aparato circulatorio.
MATERIALES 

Material que deberá traer el alumno

a) bata 

b) impreso de la practica

c) lápiz

d) sacapuntas 

e) pluma

f) modelado de plastilina

g) plastilina amarilla

Material que proporcionará el laboratorio

a) maniquís

ACTIVIDADES A REALIZAR ANTES DE LA PRACTICA
Antes de la práctica, el alumno debe buscar y entender el significado de los  siguientes conceptos 
Eferente

Aferente

Fondo de saco o túbulo ciego

Bulbo

Asa

Esqueleto cardiaco

Linfa

El alumno lee y aplica la información sobre las características morfológicas del aparato circulatorio, antes de la práctica.
Elaborar en casa usando plastilina un modelado para representar  la circulación mayor y menor

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA PRACTICA

Formando equipos de  3 a 4 compañeros, pasar por las siguientes estaciones, realizando la actividad que se indica:

Estación 1.- exponer y demostrar en el modelado de plastilina (elaborado en casa) la circulación mayor y menor.

Estación 2.- identificar y demostrar en el maniquí los componentes del árbol vascular.

Estación 3.- identificar entre un grupo de maquetas del desarrollo embriológico del corazón, las maquetas correspondientes a las descripciones siguientes:
Maqueta I

Aquella que presenta las dilataciones del tubo cardiaco primitivo: identificar del extremo cefálico al caudal el tronco arterioso, seguido del bulbo arterioso o bulbus cordis, el ventrículo primitivo, el atrio (aurícula) primitivo, y al final los cuernos derecho e izquierdo del seno venoso.

Maqueta II

Aquella que presenta el asa bulbo ventricular: describir de que manera se forma el asa bulboventricular y la manera en como toman posición los componentes de la maqueta I, en esta maqueta.
Maqueta III

Aquella que representa la tabicación del conducto auriculoventricular donde se divide en dos canales (describir de que manera).

Maqueta IV

Aquella que representa la tabicación de la aurícula (describir el proceso y nombrar las estructuras involucradas)

Maqueta V

Aquella que representa la tabicación del ventrículo (describir el proceso y nombrar las estructuras involucradas)

Estación 4 identificar y demostrar en el maniquí de corazón, los elementos que se encuentran en la configuración externa e interna de acuerdo a la descripción del sustento teórico.
Representar con plastilina amarilla en el mismo maniquí, el nodo sinusal, nodo auriculoventricular y las ramas del haz de his (explicar el sistema de conducción).
Estación 5

Identificar en el maniquí los elementos que constituyen el sistema vascular linfático.
Comentar con sus compañeros la práctica y en equipos de tres dar respuesta a las preguntas de correlación

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Cuál es la diferencia en su estructura entre una arteria y una vena?

2. ¿Cuál es la diferencia entre las aurículas en su configuración interna?

3. ¿De que manera interviene el septum secundum para el cierre del agujero oval?

4. ¿Cuáles son los principales componentes de la linfa?

5. ¿Qué importancia tiene el ganglio linfático al ubicarse en el trayecto de los vasos linfáticos?

Explica en media cuartilla a manera de conclusión, cual es la importancia del conocimiento del aparato circulatorio en el diagnóstico de las enfermedades en pacientes que serán atendidos por profesionales del área de la salud.

BIBLIOGRAFÍA

Moore K., Dalley A., Anatomía con orientación clínica. Editorial panamericana. cuarta edición. pp. 33—39,123-141.

García R., Rodríguez A., Sotelo J. Biología del desarrollo prenatal humano. Practicas de laboratorio. Primera Edición 2004. Universidad Autónoma de Zacatecas, México

Gartner, L. P. y Hiatt, J. L.: Histología. Texto y atlas. McGraw-Hill Interamericana. 2002.

PAGE  
9

