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Resumen

Las Ciencias Basicas Biomédicas acompafian en el plan de estudio a las primeras
asignaturas de Ila Disciplina Principal Integradora y propicia el desarrollo de
habilidades en la explicacidon e interpretacién de situaciones que caracterizan el
funcionamiento normal y patolégico del organismo. El programa de la asignatura
Sistemas Cardiovascular, Respiratorio, Digestivo y Renal (CRDR) se apoya en un
modelo para el fortalecimiento de la integracién intrinseca y basico-clinica dentro de
la carrera .Nos propusimos como objetivo disefiar una guia de estudio, con los
contenidos del Sistema Respiratorio en la asignatura con enfoque integrador. Se
realiz6 amplia revisidon del programa de estudio, objetivos, contenidos y de la
bibliografia. Se elabord una guia de estudio con tareas docentes que responden a la
relacién estructura-funcion y de manera integrada en el abordaje de los contenidos
estudiados para lograr el desarrollo de habilidades, la independencia cognoscitiva del

estudiante en la construccién activa de sus conocimientos y formacién de valores.

Palabras clave: integracion, relacion estructura-funcién, habilidades, independencia

cognoscitiva, ciencias basicas biomédicas, bases bioldgicas de la medicina.
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Introduccion

El estudio de las Ciencias Basicas Biomédicas (CBB) en la carrera de Medicina se
realizd histéricamente de forma independiente en cada una de las cinco disciplinas
basicas: Anatomia, Histologia, Embriologia, Fisiologia y Bioquimica las cuales fueron
disciplinas académicas, pero ademas, son ciencias constituidas. En el curso 2007-
2008 se produjeron cambios en los programa de estudio y se unieron en una
disciplina académica, la Morfofisiologia Humana precedente de la disciplina actual
Bases Bioldgicas de la Medicina (BBM), que acompafid en el plan de estudio D a las
primeras asignaturas de la Disciplina Principal Integradora (DPI). 1

El programa actual de la asignatura Sistemas Cardiovascular, Respiratorio, Digestivo
y Renal (SCRDR) se apoya en un modelo para el fortalecimiento de la integracién
basico-clinica dentro de la carrera. Ademas la organizacién de los contenidos
esenciales de esta asignatura debe estar expresada con un enfoque integrador
estructura funcién que aporte las bases bioldgicas de la Medicina, lo que les permitira
a los estudiantes la obtencién del conocimiento basico esencial con el cual podran
identificar cabalmente al hombre sano, asi como explicar, interpretar y predecir las
posibles alteraciones al producirse situaciones diversas de adaptaciéon morfofisioldgica
o de condiciones de riesgo para el organismo, y sentar las bases para el diagndstico,
la terapéutica y la rehabilitacidon, objetos de estudio de las asignaturas de afos
superiores .2

La integracion que debe existir en la disciplina BBM, al fusionar los contenidos de
cinco ciencias tan extensas y complejas, con conocimientos y habilidades diferentes,
debe cumplir un objetivo primordial, el estudio del cuerpo humano como un todo
unico de forma sistémica.

La evaluacion de la asignatura debe contribuir al desarrollo de habilidades
intelectuales y practicas en los estudiantes, mas que a la simple repeticidon
memoristica de la informacidn acumulada de las diferentes actividades docentes.
Debe de evaluarse la significacidn bioldgica, las funciones y su control, las
regularidades y generalizaciones, con enfoque sistémico, otro requisito a destacar es
que los instrumentos evaluativos deben reflejar el enfoque integrador del contenido y
no ser una suma de preguntas de Histologia, Bioquimica, Anatomia, Embriologia,
Fisiologia e Inmunologia. 2
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Sin embargo el desarrollo de los contenidos del sistema respiratorio se estructura
como pequefas unidades docentes en las que el estudiante transita por las distintas
fases del proceso de asimilacién para culminar con una clase tedrico practica, una
clase practica o un seminario de cada especialidad bdasica, careciendo de una
actividad evaluativa integradora.

Martinez considera que “integrar significa concebir el todo, en una relacién interactiva
compuesta por diferentes elementos vinculados entre si, lo que implica la utilizacién
de sintesis, el todo, y el analisis, la descomposicidn en los elementos que lo
conforman, como operaciones mentales del pensamiento” .3

La integracion agrupa los contenidos fundamentales de varias disciplinas, que se
interrelacionan y pierden su individualidad para formar una nueva unidad de sintesis
interdisciplinaria con mayor grado de generalizacién.4, 5

Rosell refiere que la integracion es una propiedad inherente de todo sistema, que
implica accién o efecto de integrar, es decir, unir elementos separados en un todo
coherente. Desde el punto de vista psicoldgico, la integracidon es un proceso mental,
mediante el cual se unen diferentes conocimientos". 6y 7

Segun Andrade “La integracion, significa la unién, por razones légicas o didacticas, de
partes de disciplinas diferentes y su presentacion en cursos que siguen un criterio de
organizacion del conocimiento no apegado al esquema de las disciplinas tradicionales.
Segun el criterio que se adopte para organizar el conocimiento y agrupar las
actividades, la ensefianza puede estar ordenada por aparatos y sistemas, por grupos
de enfermedades afines o por tipos de agentes agresores, en la ensefianza por
aparatos y sistemas se puede tratar lo relativo a estructura y funcién normal, o se
puede avanzar hasta lo patoldgico". 8

Para Vicedo “La integracion de conocimientos en la educacién médica, se refiere al
caracter dual de la integracién de conocimientos subrayando que tiene un aspecto
objetivo, cuando se manifiesta en el disefio del curriculo, los libros de texto, y un
aspecto subjetivo, interno, que se da en la mente del estudiante”. 9

Aunque este aspecto objetivo estd expresado en el programa de estudio de la
asignatura debe seguir perfeccionandose, en la bibliografia basica el contenido esta
expresado como una sumatoria de las caracteristicas macroscépica, microscopica,
origen y desarrollo y funciones. Ademas el colectivo de profesores de la signatura

esta integrado por especialista de todas las ciencias basicas por lo que existe una
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tendencia a que se sigan considerando ciencias independientes y en lo subjetivo
existen deficiencias en el desarrollo de habilidades de los estudiantes para su
desempefo en el trabajo independiente y lograr el estudio del cuerpo humano como
un todo Unico de forma sistémica es decir la integracién de la estructura funcion de
los sistemas estudiados.

La integracion, suele confundirse con mucha frecuencia con la interdisciplinariedad,
la cual implica puntos de contacto entre las disciplinas en la que cada una aporta sus
problemas, conceptos y métodos de investigacién; es un "proceso segun el cual los
limites de las disciplinas individuales se trascienden para tratar problemas desde
perspectivas multiples con vista a generar conocimiento emergente". 10

Dentro de las causas que dificultan la comprensién de qué es la integracion estan , la
falta de una comprensiéon profunda de qué es la interdisciplinariedad, qué es
transdisciplinariedad, qué es la integracion y cudl es la relacién dialéctica entre ellas,
insuficiente motivacién y preparacién de profesores y directivos para el trabajo
cooperado e interdisciplinario del colectivo pedagdgico, desconocer, en general, la
relacién entre las didacticas especiales y la didactica general, y el resto de las ciencias
de la educacion, cuando se pretende “vincular” las distintas asignaturas o disciplinas y
la utilizacién de métodos, procedimientos de la didactica con un enfoque fragmentado
y resultados insatisfactorios en experiencias relacionadas con la “integracion”, por el
hecho de adolecer, por lo general, de las insuficiencias anteriores. 11

El trabajo didactico metodoldgica del colectivo de profesores esta dirigido a evitar el
enfoque fragmentado en la imparticion de los contenidos y en su forma de
evaluarlos, por lo que se buscan las vias para mejorar, no solo el disefio, sino
también su aplicacién, pues como plantean Linares y colaboradores para lograr una
verdadera integracion, ésta ha de estar ante todo presente en la voluntad, el

pensamiento y la praxis de cada profesor.12

Problema Cientifico: Insuficiente integracion de la estructura y funcidon de los

contenidos del Sistema Respiratorio en la asignatura CRDR.

Objetivo: Disefiar guias de estudio destacando la relacién estructura-funciéon con
enfoque integrador de los contenidos estudiados en el Sistema Respiratorio de la

asignatura CRDR, tomando como base las invariantes del contenido y que conduzcan
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realmente al logro de la independencia cognoscitiva del estudiante y a la busqueda de

informacion para la construccion activa de sus conocimientos.

Materiales y método

Se realiz6 una amplia revisiéon del programa a impartir (disciplina y asignatura), los
objetivos (tanto educativos como instructivos), el sistema de habilidades y de
conocimientos tedricos precedentes, las posibilidades bibliograficas y otras fuentes
para la adquisicién, profundizaciéon y consolidacion de los conocimientos, el fondo de
tiempo del programa y el sistemas de clases por temas. Se identificaron las
invariantes del contenido en el tema II de la asignatura CRDR. Se elabord del
sistema de tareas docentes que el estudiante realizara en su Trabajo Independiente y
gue sigue un orden légico para ser resuelto antes de la clase evaluativa y lograr el
objetivo de profundizacién, sistematizacion e integracién morfofuncional de lo
estudiado sobre el sistema respiratorio.

Después de precisada cada tarea, se estructur6 metodoldgicamente, lo que
presupone: determinacion de los objetivos en dependencia del tipo y el alcance de la
tarea propuesta, formulacion de las acciones que deben realizar los estudiantes para
alcanzar el resultado expresado en los objetivos siguiendo un orden ldgico e
incluyendo la bibliografia a consultar, revisién de la bibliografia basica (13,14,15,16) y
otros materiales complementarios realizados por el colectivo de profesores que se
consideraron necesarios y determinaciéon de como sera evaluado el contenido por el
profesor como condicidn obligatoria para la direccion del proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Desarrollo:
Al elaborar las guias del sistema respiratorio se reflejo en ella, el contenido y

los objetivos del Sistema Respiratorio:
Contenido:

Generalidades. Componentes. Funciones generales respiratorios y no respiratorios del
sistema. Caracteristicas anatomicas e histolégicas de los componentes del
sistema respiratorio. Origen y desarrollo del sistema respiratorio pre y
postnatal. Adaptaciones al momento del nacimiento. Fallos en el proceso de

adaptacién a la vida extrauterina. Etapas de la respiracion: Mecdnica de la
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ventilacion pulmonar. Intercambio de oxigeno y CO. entre los alvéolos y la sangre.

Transporte de Oz y CO; por la sangre. Difusidon de O, y CO, entre pulmones, sangre y

tejidos. Regulacion de la respiracidon. Regulacion en el ejercicio fisico. Consecuencias

de las fallas en los mecanismos que garantizan las funciones respiratorias.

Se declararon los objetivos generales del tema II:

1. Describir las caracteristicas morfoldgicas de los érganos del sistema respiratorio,

atendiendo a su origen, desarrollo y particularidades macroscépicas y microscépicas.

2. Explicar el desarrollo de los dérganos del sistema respiratorio, las etapas de

maduracion pulmonar pre y postnatal asi como la repercusién funcional de las

alteraciones del desarrollo mas frecuentes.

3. Explicar los diferentes procesos que integran la funcién respiratoria teniendo en

cuenta las estructuras involucradas en cada uno y los mecanismos que regulan la

ventilacion.

4. Interpretar las respuestas adaptativas que tienen lugar en el sistema respiratorio

ante situaciones fisioldgicas o no, teniendo en cuenta las etapas de la respiracién,

vinculandolos con los principales problemas de salud de la comunidad.

5. Predecir las expresiones funcionales esperadas del sistema respiratorio en

situaciones fisiolégicas o no, teniendo en cuenta los mecanismos y factores implicados

y las interrelaciones morfofuncionales segun el nivel de actuacion del Médico General.

A continuacion se exponen una seleccion de preguntas del material de valor

agregado confeccionado (Guia de estudio) con enfoque integrador entre las

disciplinas de BBM. Esta guia presentan imagenes con las figuras de los
textos basicos, para el logro de habilidades.

Cuestionario.

1. Para que el aire atmosférico rico en oxigeno llegue a los pulmones es necesario
comprender el proceso de la ventilacion pulmonar. Realice una revisidon detallada
de todos los componentes estructurales de la via aérea asi como sus funciones y
responda:

a) Comience por describir anatémicamente de forma ordenada y cronoldgica el
paso del aire por la porcién conductora de la via respiratoria hasta los alveolos.

b) Diga el epitelio que reviste cada una de las porciones de la via respiratoria.

c) Explique por qué las vias aéreas se mantienen abiertas y permiten el paso sin

interrupciones de aire hacia los alvéolos y desde los mismos.
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d) El aire inspirado debe de llegar a las zonas de intercambio gaseoso libre de
particulas y estéril, ademas con la temperatura corporal. Mencione las
estructuras de las via aéreas que purifican y calientan el aire.

e) Describa los factores que interviene en la mecanica ventilatoria.

Bibliografia

Guyton y Hall Decimosegunda edicién. Capitulos: 37.

Morfofisiologia Humana III. Capitulos: 60 (pag. 223, 224,228, 230, 229) 61.

pag. 237

Material de Ila conferencia sobre caracteristicas microscopicas vy

macroscopicas

Junqueira texto basico ,4ta Edicion, pag. (328-333)

2. La respiracién tranquila normal se consigue casi totalmente por la contraccién del
diafragma, ocurriendo la expansion de la caja toracica y los pulmones
(inspiracién), después durante la espiracidon el diafragma simplemente se relaja,
ocurriendo el retroceso elastico de los pulmones. a) Diga los tipos de fibras que
forman parte del parénquima pulmonar y cual de ellas constituye un factor que
determinan la tendencia al colapso pulmonar.

b) Identifigue en las imagenes de la figura los musculos que intervienen en la

inspiracion y la espiracion.
MUSCULOS RESPIRATORIOS

Musculos inspiratorios

d) Identifique en la figura 38.1 y 38.2 del Guyton-Hall, los musculos que intervienen
en la mecanica ventilatoria asi como los didmetros de la caja toracica.

Bibliografia

Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulo: 38

Morfofisiologia Humana III. Capitulo 61 pag.234

Material de la conferencia sobre caracteristicas microscopicas
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3. Las vias aéreas intrapulmonares presentan caracteristicas morfolégicas que les
permiten mantenerse permeables durante las fases de la respiracién. Explique estas
caracteristicas morfoldgicas desde los bronquios primarios hasta los bronquiolos.
Bibliografia

Morfofisiologia Humana III. Cap. 60pag (223) 61pags (235, 236 y 237)
Material de la conferencia sobre caracteristicas microscopicas

4. Uno de los desafios mas importantes en todas las vias aéreas es mantenerlas
abiertas y permitir el paso sin interrupciones de aire hacia los alvéolos y desde los
mismos.

Analice la figura 60.9 de su libro de Morfofofisiologia tomo III y reponda: ¢Por qué la
trdquea no se colapsa, cual es el componente de la misma que lo evita, identifique en

la siguiente imagen, la estructura o componente que evita este colapso?

Mis largo

A Bronquios
3
principales

Explique por qué las paredes de los bronquios mantienen una rigidez razonable,
aunque permiten un movimiento suficiente para que los pulmones se expandan y se
contraigan. ( refiérase en su respuesta a las caracteristicas microscoépica).
Bibliografia

Morfofisiologia Humana III. Cap. 60. ( pag. 223,227,230)

Material de la conferencia sobre caracteristicas microscopicas

Guyton cap. 38.pag 529

Material de la conferencia sobre caracteristicas microscoépicas

5. En las enfermedades donde existe fibrosis pulmonar intersticial y engrosamiento
de las paredes alveolares se altera la capacidad de difusidon de los gases a través de
la membrana respiratoria.

a) Describa los componentes de la membrana respiratoria o barrera sangre aire.

b) Describa los factores que determinan y modifican la capacidad de difusién de los

gases respiratorios a través de ella. Explique cdmo se altera en esta situacion la
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capacidad de difusion para el oxigeno y el diéxido de carbono a través de la barrera

aire sangre.

c) Conociendo que esta fibrosis pulmonar provoca un trastorno ventilatorio restrictivo

como se encontraran (normal, aumentado, disminuido) CVF VEF1___ .

Explique su respuesta.

d) Prediga las modificaciones que se produciran en las PO2 y PCO2 en sangre arterial

en esta situacion.

e) Prediga como se modificard la frecuencia respiratoria en los pacientes con esta

enfermedad. Explique su respuesta tomando como base las modificaciones de las

presiones parciales de 02 y CO2 vy su efecto sobre los quimiorreceptores periféricos y

el drea quimiosensible a nivel del el centro respiratorio respectivamente.

Bibliografia
Morfofisiologia Humana III. Cap ; 61, 62y 63
Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulos 40,42
Material de la conferencia sobre intercambio de gases respiratorios
6. El término enfisema pulmonar es un proceso obstructivo y destructivo complejo de
los pulmones (estos dafios estan representados en las imagenes de las alteraciones
del enfisema que se muestran en la figura 43.5 del Guyton) que se produce por
muchos afos de tabaquismo, que provoca alteraciones fisiopatoldgicas importantes
de los pulmones como: infeccion crdénica, que altera gravemente los mecanismos
protectores que tienen funcidon de defensa, asi como una secrecidon excesiva de moco
que agrava la enfermedad.

Tomando como referencia lo antes planteado responda:

a) Mencione las estructuras de las vias aéreas que tienen funcidon protectora, las
células con funciéon de defensa en el parénquima pulmonar y las productoras de
moco en el epitelio respiratorio.

b) Explique desde el punto de vista histoldgico como se modifica el epitelio de las vias
respiratoria en estos pacientes fumadores.

c) Evalie cdmo se comporta la resistencia de las via aéreas y en qué fase de la
respiracion es mas dificil el paso del aire en este proceso obstructivo. Mencione
gué musculos de la respiracion aumentaran mas su trabajo en esta enfermedad.

d) Explique por qué disminuye mucho la capacidad de difusion del O, y el CO. a

través de la barrera aire sangre.
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e) El proceso obstructivo con frecuencia es mayor en algunas partes de los pulmones
que en otras, de modo que hay zonas de los pulmones mal ventiladas y en otras
predomina el proceso destructivo de los tabiques interalveolares. Explique la
relacion VA/Q en ambos casos.

f) La hipoxia (diminucién de O2 en los tejidos) y la hipercapnia (aumento de CO2) se
desarrollan debido a la hipoventilacion de muchos alvéolos, mas la pérdida de las
paredes interalveolares por lo que los pacientes presentan una disnea grave.
Explique el efecto del hipoxemia sobre los quimiorreceptores periféricos y de la
hipercapnia sobre los quimiorreceptores centrales.

g) Prediga la posible modificacion de la CVF y el VEF1 sabiendo que es un trastorno
ventilatorio mixto?

Bibliografia

Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulo: 39 y 42.

Morfofisiologia Humana III. Cap. 61, 62y 63

Material de la conferencia

Junqueira texto basico 4ta edicion Cap. 4 pag. 65.

7. El asma bronquial es una enfermedad obstructiva caracterizada por una

disminucién del didametro de los bronquiolos, e hipersecrecién mucosa produciendo

una gran dificultad respiratoria. Observe la figura 61.16 de su texto basico de

Morfofisiologia tomo III y responda.

a) Los bronquiolos son estructuras tubulares. Describa las caracteristicas de su pared
y mencione el componente de la misma que causa la disminucion de su luz y
nombre el tipo de célula del epitelio pulmonar que secreta moco.

b) Prediga en esta enfermedad:
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+ La posible alteracion de la resistencia de las vias aéreas vy del trabajo de los
musculos respiratorios. Explique su respuesta
# Como se encontraran (normal, aumentado o disminuido) en estos pacientes
VEF1, VR, CVF y la CPT .Explique su respuesta.
c) Explique por qué los pacientes asmaticos suele inspirar bastante bien, pero tiene
gran dificultad durante la espiracién, adoptando un patrén respiratorio caracterizado
por respiraciones profundas con poca frecuencia.
d) Explique cédmo se maodifica la difusion del O2 y el CO2 a través de la barrera aire
sangre como consecuencia de la obstruccion bronquiolar.
Bibliografia
Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulos: 37, 41 y 42
Morfofisiologia Tomo III Cap. 60 pags. 228-235y 238
Junqueira texto basico ,4ta Edicion, pag. 326-328
Material de la conferencia
8. Se conoce que durante el ejercicio fisico se produce gran cantidad de CO2 por el
aumento del metabolismo muscular. Sin embargo la PCO2 no aumenta mucho. ¢ Cémo
usted justifica este hecho? Refiérase a la regulacidn de la respiraciéon en el ejercicio
fisico.
Bibliografia
Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulo: 63
Morfofisiologia Tomo III Cap. 42
Material de la conferencia
9. La neumonia bacteriana es una enfermedad inflamatoria del pulmdn en la que algunos
o todos los alvéolos estan llenos de liquido y células sanguineas.
a) Explique como se altera en esta enfermedad la capacidad de difusién para el oxigeno
y el didxido de carbono tomando como referencia la modificacion estructural de la
barrera aire sangre.
b) éCémo se encontrard la relacién ventilacidn-perfusidon en la zona inflamada del
pulmén? Explique su respuesta.
c) Observe en el esquema de la figura 62.5 del Morfofisiologia tomo III, las células del
parénquima pulmonar que estan sefaladas con flechas y cuya funcion es de defensa.
d) Describa las alteraciones de las presiones parciales de 02 y CO2 en sangre por

disminucion de la hematosis.
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e) Explique la modificacion de la frecuencia respiratoria en estos casos como
consecuencia de las alteraciones de la PO2 y la PCO2 sobre los quimiorreceptores
periféricos y centrales.
Bibliografia
Guyton y Hall Capitulos: 39y 42
Morfofisiologia Humana III. Cap. 60 pag. 224, 62 pag. 243y 63
Material de la conferencia
10. Paciente que presenta cancer de pulmoén con destruccidn del parénquima
pulmonar que interesa el I6bulo inferior del pulmén derecho.
a) Nombre los segmentos broncopulmonares del I6bulo pulmonar afectado.
b) Expligue cdmo se modifica la tasa de difusién de los gases respiratorios en la zona
donde se localiza el proceso tumoral.
c) Describa las alteraciones de las presiones parciales de 02 y CO2 en sangre por
disminucién de la hematosis.
d) En la fase tardia de la enfermedad el tumor ha destruido todo el parénquima
pulmonar. Prediga la modificacién de la frecuencia respiratoria en este paciente como
consecuencia de las alteraciones de la PO2 y la PCO2 sobre los quimiorreceptores
periféricos y centrales.
Bibliografia
Guyton y Hall. Decimosegunda edicion. Capitulo: 42.pag.583
11. En la unidad de cuidados intensivos se encuentra un recién nacido (RN)
pretérmino (de 34 semana) con un cuadro de distréss respiratorio grave y se
sospecha que presente una enfermedad de la Membrana Hialina donde existe colapso
de los alveolos.
a) Identifique en la figura 59. 8 de su libro de Morfofisiologia III las etapas de la
maduracion pulmonar y diga en cual queda interrumpido este proceso en este RN.
b) Mencione los factores que se oponen al colapso pulmonar y cudl estad afectado en
este recién nacido pretérmino.
c) Diga qué célula del tabique interalveolar estd relacionada con uno de estos
factores.
d) Explique por qué ocurre el colapso pulmonar en este recién nacido.
e) Explique por qué esta disminuida la capacidad de difusion de los gases

respiratorios a través de la membrana respiratoria en esta enfermedad.
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Guyton y Hall Decimosegunda edicion. Capitulos:
Morfofisiologia Humana III. Capitulos. 59 pag 218,219, 61 pag. 235
Material de la conferencia
Junqueira texto basico ,4ta Edicion, pag 333-335.
12. El cirujano que va a operar un paciente con afeccién pulmonar puede decidir de
acuerdo con la extensién de la lesidn en el tejido pulmonar, la extirpacién quirargica
de un solo segmento y no de un lébulo o pulmdén. Fundamente esta afirmacién. (Para
ello debe tener en cuenta que es un segmento pulmonar y los conceptos de Lébulo y
lobulillo pulmonar).

a) Identifique en la siguiente imagen tomada de la figura 59.11 de Morfofisiologia

Tomo III los segmentos broncopulmonares.

Bibliografia

Morfofisiologia Tomo III Cap. 59 pag 220,221 y Cap. 61 pag 237

Material de la conferencia sobre caracteristicas macroscoépicas

13. La zona por donde entran y salen los elementos del pediculo pulmonar recibe el

nombre de hilio del pulmén. Identifique en la figura las sefialadas con una flecha.
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Morfofisiologia: capitulo 59. Figura 59.10
14. Los pulmones estdn envueltos por un saco seroso denominado pleura, formada
por una hoja parietal y otra visceral. En la figura 59.13 de Morfofisiologia tomo III te
presentamos dos imagenes radiograficas antero posterior del téorax, la imagen A
normal y la B patoldgica. Sefiale en la imagen A los senos pleurales y diga cual esta

borrado por un proceso patoldgico sefialado en la imagen B.

Bibliografia: Morfofisiologia: capitulo 59. Figura 59.13

Conclusiones

Se han elaborado guias para la autopreparacidon de los estudiantes en el contenido
referente al sistema respiratorio en la asignatura CRDR, dirigidas a lograr una relacién
estructura-funcion con enfoque integrador de los contenidos estudiados en este
sistema, tomando como base las invariantes del contenido, en funcién de lograr el
desarrollo de habilidades propias de la disciplina como son: observacion, descripcion,
caracterizacion, identificacidn de estructuras macro y microscépicas , la explicacion e
interpretacion de situaciones problémicas en relacidn con ciencias clinicas vy
preclinicas, formacion de valores y el logro de la independencia cognoscitiva del
estudiante para la construccién activa de sus conocimientos. Ademas permite la

utilizacién de un medio didactico para las actividades practicas de la asignatura CRDR.
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