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A modo de

uestro sello editorial se complace en invitarlos a realizar

un recorrido fascinante por el interior del cuerpo huma-

no, una maquina maravillosa y perfecta, donde se escon-
den tantos secretos de la naturaleza.
La obra que presentamos esta destinada a docentes, padres, estu-
diantes y personas inquietas que quieran conocer, de una mane-
ra dindmica y recreativa, los aspectos estructurales y el funcio-
namiento de nuestro organismo, asi como los factores que
ponen en riesgo su equilibrio.
Contiene una rica informacién, completa y actualizada,
" completamente accesible aun para aquellos que no
\‘; ~ posean un estudio previo sobre anatomia y fisiolo-
%’U gia. Para su lectura, se dividio en capitulos que
abarcan las funciones que hacen posible la vida
de los seres humanos, y todos los sistemas y los 6rganos que las
llevan a cabo.
Nuestros lectores iran incorporando conocimientos a través de la
lectura de los textos y de la observaciéon de las magnificas ilustra-
ciones, especialmente los dibujos, que se basaron en trabajos de
grandes anatomistas e investigadores. Mediante imagenes podero-
sas, podran apreciar la ubicacion de los 6rganos, una verdadera ayu-
da para internalizar un mapa mental del cuerpo y comprender las
relaciones entre las diversas estructuras.
También lograran captar la dinamica de importantes procesos, plas-
mados en esquemas Yy dibujos conceptuales de gran riqueza visual.
La concepcién de la obra es la integracion de diversos aspectos; por

lo tanto, dentro de cada tema hay conceptos que remiten a otra par-




presentacion

te del libro, para facilitar la actitud interactiva de los lectores.
Nuestro objetivo maximo es que nuestros lectores adquieran la no-
cién de que el cuerpo es una unidad funcional, vital y en movimien-
to permanente, organizada para responder a infinitos esti- '
mulos internos y externos. Pero, fundamentalmente, es- ﬂ _
peramos que sirva de reflexion sobre el valor de la vida y ‘
Wit

su cuidado, ya que la naturaleza parece haber puesto mu-
cho empeno en disefar al ser humano.

Estamos transitando un nuevo siglo, en el que la educacién cobra
un rol fundamental para acceder a los bienes cientificos, tecnologi-
cos y culturales. Estamos seguros de que esta nueva obra ocupara
un lugar destacado en la biblioteca familiar, y que adultos, jovenes
y ninos podran consultarla para despejar dudas, aprender, realizar
trabajos de investigacién y ayudar a los mas pequefios. Incluso, se-
ra de suma utilidad para todos los que tengan acceso a Internet, ya
que, para internarse en la red y localizar informacién correcta y se-

ria, es importante tener sélidos conocimientos previos.

Y, ahora si, reiteramos nuestra invitacion del principio.

Esperamos que disfruten de este hermoso recorrido.

Los editores |
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Un organismo

o

Niveles de
organizacion

Nuestro cuerpo es una maquina maravillosa y,

como tal, no es el resultado de la suma de sus partes,
sino una estructura orgdnica, donde todas las
funciones se interrelacionan.

En estas pdginas nos aproximamos al todo y a las
partes, pero teniendo en cuenta que sélo lo hacemos
por una razon metodoldgica.

Empecemos, pues, este recorrido por el organismo
humano.

CUERPO HUMANO - 9




Un organismo complejo

Unidad psico-fisica

El cuerpo humano no es una suma de drganos y sistemas, sino una unidad organizada
que funciona en forma armonica de acuerdo con las condiciones ambientales e intercambia
materia y energia con el medio. Este intercambio es permanente y asegura su supervivencia.

Toda persona es una
unidad psicofisica,
pero también un
producto social.

Por lo tanto, posee
caracteristicas
propias que provienen
de la herencia
genética, el medio y
las relaciones que
establece con las
demads personas.

10 - CUERPO HUMANDO

diario, recibimos una variedad enorme
A de estimulos a los que nuestro orga-

nismo da respuesta. Algunos estimu-
los son externos y otros son propios de nuestra
particular conformacién.
Los estimulos externos son innumerables: la
temperatura, una persona que nos habla, los vehi-
culos que transitan una calle que debemos cruzar,
un olor agradable o desagradable, un paisaje...
Pero también hay un amplio repertorio de esti-
mulos internos, como el hambre, el dolor que
nos produce un o6rgano, el cansancio, la necesi-
dad de escuchar musica, las ganas de correr...
Las respuestas que damos también son variadas.
Y especialmente las que implican conductas mas
complejas son diferentes de un ser humano a otro.
Podemos decir que cada persona es una uni-
dad psico-fisica y también social. Cada una
comparte con las demas algunas funciones que
son caracteristicas de los seres humanos y tam-
bién de los animales. Pero cada una posee carac-
teristicas propias que provienen de la herencia ge-
nética, de su medio cultural, familiar y social, y
de las transformaciones que sufre en la relacién
con las demas personas.
A lo largo de este libro, veremos exclusivamente
la anatomia del cuerpo humano, su comple-
jidad y el funcionamiento de cada una de sus par-
tes. Pero recordemos que cada organismo es mas
que esto, ya que las facultades intelectuales y
emocionales, y la relacion con el medio producen
modificaciones y cambios en la estructura del
cuerpo y sus funciones, y viceversa.

El metabolismo

El ser humano esta en permanente relacion con
su medio, del cual depende para sobrevivir. Esa
relacion es posible porque es una estructura su-
mamente organizada —y la mas compleja de la
naturaleza—, que le permite adaptarse a los
cambios permanentes de las condiciones exter-
nas y lograr el mayor grado de equilibrio en su
medio interno, y entre éste y el ambiente en
que vive (componentes fisicos, quimicos, bio-
l6gicos, culturales, ecoldgicos). Cuando se
quiebra el equilibrio u homeostasis, se produce
la enfermedad.

Para lograr el equilibrio del cuerpo, trabajan
mancomunadamente varios érganos al mismo
tiempo. Podemos decir que el cuerpo nunca de-
ja de moverse, aunque estemos quietos. Cada
segundo, se cumplen en el organismo miles de
procesos que, en conjunto, se denominan me-
tabolismo. Para que se cumplan estos proce-
sos, el cuerpo humano posee sistemas especia-
lizados que desemperian diferentes tareas. Estos
sistemas trabajan en forma coordinada, gracias
al sistema nervioso y el sistema endocrino, que
son los encargados de regular las dos fases del
metabolismo: la de construccién o anabolis-
mo y la de destruccion o catabolismo. Un
ejemplo de anabolismo es la sintesis de glucosa
que realiza el higado a partir de ciertas molécu-
las; la degradacion de los acidos grasos es un fe-
némeno catabolico.

Se denomina metabolismo a las reacciones quimicas que se producen dentro de las

células y que las mantienen vivas.

tos de estos procesos.

Los procesos anabdlicos son aquellos mediante los cuales las moléculas se juntan
para formar un compuesto mds complejo. Es decir, se sintetiza un compuesto con
gasto de energia. Las grasas y las proteinas, entre otros componentes, son produc-

Las procesos catabdlicos son aquellos durante los cuales se degradan sustan-
cias con el fin de liberar energia para realizar nuevas sintesis y para el trabajo
muscular, la transmision de impulsos nerviosos y el mantenimiento de la efica-
cia funcional. Por ejemplo, la respiracion.



Niveles de organizacion

Los seres humanos, igual que todos los seres vi-
vos, estamos constituidos por elementos quimi-
cos presentes en la materia inerte, como oxigeno,
carbono, hidrégeno, fésforo y nitrégeno. Pero
;,qué nos hace tan diferentes del agua o una pie-
dra? La complejidad de las combinaciones de es-
tos elementos en macromoléculas, el grado de or-
ganizacion que presenta nuestro cuerpo y la ca-
pacidad de reproducirnos.

La materia de
los seres vivos

El protoplasma es la materia que consti-
tuye el cuerpo de los seres vivos. Algunas
sustancias que lo forman pueden disolver-
se en agua: son hidrosolubles. Otras, por
ser insolubles, se mantienen como parti-
culas en suspension; por eso se dice
que se presentan en estado coloidal.

Porcentaje de las sustancias que
conforman el cuerpo humano.

0 76% Sustancias organicas
[0 24% Sustancias inorganicas

NIVELES DE ORGANIZACION
DE LOS SERES VIVOS

I - PROTOPLASMATICO

Es el conjunto de sustancias que
componen los seres vivos y esta for-
mado por atomos de carbono, oxige-
no, hidrégeno y nitrégeno en menor
proporcion, que se combinan en mo-
léculas con las que se construyen las
distintas estructuras del protoplasma.

2 - CELULAR

Las células son las unidades diferen-
ciadas y funcionales de vida. En el
cuerpo humano presentan caracte-
risticas diferenciadas segun las fun-
ciones que realizan. Ejemplos: célula
cardiaca, célula dsea.

3 - TISULAR

Los tejidos estan formados por la
reunion de células semejantes, espe-
cializadas para cumplir una determi-
nada funcién. Ejemplos: tejido car-
diaco, tejido 6seo.

4 - DE LOS ORGANOS

Los drganos son las piezas o partes
de un organismo, formadas por los
tejidos, que cumplen una determi-
nada funcion. Ejemplos: corazén,
hueso.

5 - DE LOS SISTEMAS

DE ORGANOS

Son agrupaciones de oOrganos que
trabajan coordinadamente para reali-
zar una funcion vital. Ejemplos: sis-
tema circulatorio, sistema 6seo.

6 - DEL ORGANISMO

Es cada uno de los seres vivos, resul-
tado de una especial organizacion,
que le permite vivir.

Los seres humanos se ubican en el
nivel de organizacion de sistema de
6rganos.

~ -
Célula hepatica
CH:0OH

OH

OH
Glucosa OH

Cuando nos referimos a la orga-
nizacién de un organismo, esta-
mos intentando establecer la for-
ma que guardan sus parfes en su
distribucién.

CUERPO HUMANO - 1 1-




Un organismo complejo

omo todos los seres vivos, los humanos rea-
lizan una variedad de funciones para perpe-
tuarse. Ellas son:
® |a capacidad para tomar materia y energia
del medio para satisfacer sus necesidades;

Funciones vitales bdsicas

En los seres humanos, igual que en los animales,
la funcion de nutricion comprende cuatro proce-
sos muy relacionados.

Cada una de estas funciones son desempefiadas
por diferentes sistemas.

¢ ¢| movimiento, que les permite desplazarse;
e |a capacidad de responder a los estimulos
del medio ambiente, la adaptaciéon y Ia
coordinacion de las diferentes funciones;

¢ |a defensa e inmunidad del organismo;

e ¢| crecimiento, que es la facultad de aumen-
tar la sustancia viva;

¢ |a posibilidad de reproducirse, funcion que
garantiza la continuidad como especie.

la carencia de alimentos es el
problema mds importante que
enfrenta gran parte de la
humanidad y afecta a la totalidad
por sus consecuencias nefastas.

La nutricion

Todos los seres vivos necesitan alimentarse para
» Obtener [a materia y la energia que emplean

para vivir. Por medio de la nutricién, obtienen
" materia y la integran a las células con el fin de re-
- poner las partes que se van perdiendo y desgas-
~ tando. Parte de esa materia es utilizada como
. energia, fundamental para mantener la intensa
'/ actividad del organismo. Otra parte queda como
' material de reserva (energia almacenada).

La digestion de los nutrientes.

Ver alimentos La circulacién de éstos hacia cad
- a circulacion de éstos hacia cada una
€n pag. 69 — “ de las células del cuerpo.
La nutricién comprende o .

La respiracion, por medio de la cual se
* obtiene el oxigeno, que libera la energia

Llos seres humanos producen casi 2
que contienen.

toda la energia que necesitan oxi-
dando azicares, profeinas y gra-
sas, contenidos en los alimentos. o

La excrecion, por la cual se desecha lo
que no es utilizado por el cuerpo.

;De dénde obtenemos la energia?

Cuando caminamos, cuando nos movemos, cuando realizamos un esfuerzo fisico, con-
sumimos energia. Pero los seres humanos, del mismo modo que todos los animales, no
creamos esa energia, ya que esta forma de la materia no puede crearse de la nada. ;De
dénde proviene, entonces, la energia que utilizamos? De los alimentos. La materia
organica que asimilamos cuando nos alimentamos posee una energia quimica capaz de
transformarse, por medio de distintas reacciones que se producen en nuestro organismo,
en energia mecanica (que gastamos cuando realizamos un esfuerzo), ademés de calor y
todas las formas de energia necesarias para mantenernos vivos. Al alimentarnos,
reponemos la energia que gastamos.
La energia quimica contenida en los alimentos se transforma gracias a la combustion que
tiene lugar cuando se combinan el oxigeno que respiramos con la materia organica que
consumimos. Lo que se produce entonces es una oxidacion.

_J
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La digestion de los nutrientes

Los seres humanos, como todos los animales, po-
seen un sistema especializado por medio del cual
las sustancias alimenticias son transformadas
completamente para ser asimiladas por todas las
células. Este proceso se llama digestion. Si tu-
viéramos la posibilidad de seguir el camino de
nuestros alimentos, nos sorprenderiamos por la
manera en que son reducidos hasta ser transforma-
dos en moléculas que pasan del intestino delgado
ala sangre, y de alli a las células del cuerpo. Pero la
transformacién no termina en las células. Por el
contrario, éstas son fabricas en miniatura donde se
procesan las sustancias recibidas para obtener ener-
gia 0 materia para construir aquella que se pierde.

La circulaciéon de los nutrientes

Para transportar las sustancias (tiles desde el sis-
tema digestivo hasta las células, contamos con el
sistema circulatorio, que consta de una bom-
ba, el corazén y tubos cerrados (arterias, venas y
capilares) por donde circula la sangre. Los nu-
trientes transformados por el sistema digestivo se
encuentran disueltos en la sangre o estan ligados
a proteinas transportadoras.

Pero la sangre transporta, ademas, el oxigeno,
sustancia que el organismo utiliza para oxidar los
nutrientes y obtener la energia vital. ¥ lleva los re-
siduos de las reacciones metabolicas de las célu-
las hacia los pulmones, donde son eliminados

Los controles periédicos del sistema circulatorio son
importantes para prevenir afecciones que imposibili-
ten el buen funcionamiento del corazén y los vasos
sanguineos.

cuando exhalamos aire, y hacia los rifiones (don-
de se forma la orina).

Otra de sus funciones es conducir elementos de
defensa.

La respiracién

Es un proceso que culmina con la oxidorreduc-
cion, proceso que se produce en el interior de las
células. Para llegar a esa instancia, el cuerpo posee
un sistema de organos: el sistema respiratorio.
Gracias a él obtenemos el oxigeno, llave de la ener-
gia, y eliminamos desechos producidos por la oxi-
dorreduccion: dioxido de carbono y vapor de agua.
Existe una relaciéon muy intima entre los sistemas
circulatorio y respiratorio. En los alvéolos pulmo-
nares, rodeados por capilares sanguineos, se rea-
liza el intercambio gaseoso: el oxigeno pasa de
los alvéolos a la sangre, que lo transporta a las cé-
lulas, y el dioxido de carbono vy el vapor de agua
pasan de la sangre a los alvéolos pulmonares, para
ser eliminados durante la espiracion.

La excrecion

La célula puede ser comparada con una peque-
fia fabrica, donde se obtienen productos y, como
resultado de la actividad, se producen dese-
chos. Como todo desecho es toxico para el or-
ganismo, debe ser expulsado hacia el exterior.
Para ello, el cuerpo cuenta con un sistema ex-
cretor, cuyos érganos principales son los rifio-
nes. Dentro de ellos, se reciclan algunos dese-
chos para volver a ser utilizados, y los que no
pueden ser aprovechados forman la orina, que
eliminamos durante la miccion.

El movimiento

La capacidad de moverse esta relacionada, en
principio, con la necesidad de capturar el alimen-
to y digerirlo, propia de los animales. Posiblemen-
te, la obtencién de raices y frutos, y la caza de
animales fueron las actividades principales de
nuestros antepasados prehistéricos. Pero, como
el ser humano cuenta con facultades intelectua-
les, los movimientos del cuerpo estuvieron rela-
cionados con nuevas adquisiciones: la fabrica-
cién de vestimentas, de herramientas, la comuni-
cacién oral y escrita...

En la actualidad, realizamos una infinidad de mo-
vimientos con mudltiples propdsitos, gracias a
nuestro sistema Osteo-artro-muscular. Este
se encuentra organizado en huesos y mdsculos.
Los huesos protegen o6rganos, los sostienen y
son los elementos pasivos pero fundamentales
del movimiento. Los musculos protegen o6rga-
nos y son los que reciben los impulsos nerviosos,
que producen su estiramiento o acortamiento, las
dos fases del trabajo muscular.

Ver digestion
en pag. 62

Ver sangre
en pag. 99

Ver sistema
circulatorio

en pag. 86

Ver sistema
respiratorio
en pag. 74

Ver sistema
excretor
en pag. 104

Ver sistema
osteo-artro-muscular

en pag. 30

El oxigeno esta presente en la ai-
mésfera terrestre. Sin él, no pode-
mos vivir.
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Un organismo complejo

Ver sistema
nervioso

en pag. 114

A. Escherichia coli.
B. Virus del ébola.

C. Representacién del HIV, virus

del sida.

Ver médula osea

en pag. 44

Ver arco reflejo
en pag. 127

La mayoria de las bacterias tienen
forma esférica, de espiral o de va-
rilla. En la ilustracion, el Bacillus
subtilis, causante de la conjuntivitis.
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La respuesta y la coordinacion

Ya dijimos que el cuerpo no es una suma de par-
tes, sino que todos los componentes, en los dis-
tintos niveles de organizacion, actan
coordinadamente. El encargado de coordi-

nar todas las funciones que llevan adelan-

te los drganos, reunidos en sistemas, y las
células del cuerpo es el sistema nervioso.

A través de sus células se transmiten los im-

pulsos nerviosos que hacen que nos mova-

mos, nos alimentemos y recibamos los es-
timulos internos y externos, entre muchas
actividades.

Los estimulos externos son recibidos

por terminales nerviosas que estan espar-

cidas por la piel o contenidas en nuestros
sentidos. Los internos son recibidos por
terminales que inervan las paredes de los

Defensa e inmunidad

Todo organismo tiene mecanismos de defensa
contra las agresiones del medio ambiente. El

Organos.

De acuerdo con los datos que recibe el sistema
nervioso, elabora una respuesta. En algunos ca-
sos, es inmediata, como cuando tocamos o roza-
mos una llama con la mano, y la retiramos al ins-
tante (arco reflejo). En cambio, algunas situa-
ciones exigen una elaboracion intelectual y, por
lo tanto, la respuesta es mas lenta.

cuerpo humano, a pesar de parecer tan vulnera-
ble, posee un sistema que destruye muchos de
los microorganismos nocivos que ingresan a él.
La primera barrera que encuentran los factores
patégenos es la piel. Si logran entrar, encuen-
tran una segunda barrera, constituida por células
sanguineas que se encargan de fagocitarlos. Por
tltimo, el cuerpo cuenta con una barrera tercia-
ria, conformada por érganos linfoides, ganglios
y la médula ésea.

Estos organismos microscopicos logran “burlar” muchas veces nuestras defensas y originan, por

lo tanto, enfermedades.

Las bacterias son muy Utiles para obtener productos, como alcohol, acetona, mantecay ca-
cao; pero otras veces provocan enfermedades infecciosas. Se clasifican en cuatro categorias.
Cocos: de forma esférica. Pueden permanecer aislados o en grupos de dos (neumococos y me-
ningococos), formando racimos (estafilococos) o cadenas muy extensas (estreptococos).
Bacilos: de aspecto semejante a un bastén. Producen enfermedades como el tétanos, la tu-

berculosis, 1a difteria, etc.

Vibrios: alargados, parecidos a una coma ortografica, como el vibrién causante del colera.
Espirilos o espiroquetas: tienen forma ondulada, semejante a un rizo.

Los virus son organismos que pueden parasitar a células (donde se multiplican) y a bacterias.
Una de sus caracteristicas es que modifican su estructura para que nuestras defensas no los re-
conozcan, como el virus de la gripe, de la hepatitis B, del siday otros.



Reproduccion y crecimiento

Los organismos nacen, crecen y mueren. El
cuerpo humano proviene de la unién de una célu-
la femenina y una masculina. A partir de la fecun-
dacion del évulo por el espermatozoide, se forma
un huevo o cigota, que se desarrolla en la matriz
por la multiplicacion (reproduccién) de las células.
Por lo tanto, la reproduccion celular es clave
en el crecimiento de un nuevo ser y en su pos-
terior desarrollo. La funcién de nutricion esta
sumamente relacionada con esta facultad, ya
que aporta los materiales necesarios para la
creacion de nuevas células.

El crecimiento significa el incremento de la ma-
sa corpdrea, que se puede medir en cuanto al pe-
so, la altura y los perimetros corporales. Por lo
tanto, el crecimiento se refiere al cuerpo y depen-
de de la calidad y la cantidad de materia que se in-
corpore a él.

Durante los primeros 18 afios de vida, el cuerpo
crece y se transforma de manera constante. Au-
mentan la talla, el peso, las proporciones y las
formas corporales. Se definen los rasgos faciales.
El desarrollo se refiere a un avance en las capa-
cidades fisicas e intelectuales de la persona.

A partir de la pubertad, todos los or-
ganos del sistema reproductor aumen-
tan de tamano, aparecen los caracteres
sexuales secundarios,
y las glandulas co-
mienzan a producir
células sexuales.

En general, las
mujeres dejan de
crecer a los 18
» afos, y los
A varones, uno
o dos afos
después.

A los 10 anos de edad, los ni-
fios alcanzan el 50 % de su pe-
so de adulto. Entre esta edad y la

adolescencia, las piernas pasan de °

3 octavos de la longitud total a |
medio, y la cabeza, de | cuarto a
| octavo en proporcién con el
cuerpo. A partir de los 11 afios,
aproximadamente, las nifias cre-
cen en forma rapida. Los nifos
comienzan un ano después.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO HUMANO

Las etapas de crecimiento y desa-
rrollo se inician con la vida intrau-
terina, donde se forma el nuevo
ser. La reproduccién celular se
produce a gran velocidad.

Durante el primer afno de vida, la velocidad de cre-
cimiento se triplica. Alrededor de los 5 meses, co-
mienzan a aparecer los dientes (primera denticion).
A partir de los 8 meses, el bebé puede sentarse (y
mantenerse en esa posicion) y pararse sin/ayuda.

El sistema nervioso madura paulatinamente y le
permite, durante el segundo ano de vida, con-
trolar los esfinteres y desarrollar capadi-
dades como la marcha y el habla.

\2

Los ninos crecen en altura a medida que sus
huesos se alargan. Esto ocurre gradualmen-
te a lo largo de toda la infancia. El esquele-
to sufre un proceso de remodelacién y re- 4
forzamiento permanente. Alrededor de los
3 afnos, completan la primera denticidn. |,
R, Alrededor de los 5 afios, con-4
S trolan totalmente su actividad |
corporal, y a los 6 pueden ini-
ciar la escuela primaria.

Microfotografia de espermatozoi-
des humanos.
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Un organismo complejo

La célula

El cuerpo humano se organiza a partir de las células. Cada una de ellas es una pequena fabrica
donde se producen sustancias nuevas que sustituyen las que son destruidas y se libera la energia
que necesita el organismo para cumplir con sus funciones y realizar diferentes trabajos. Un
ejemplo de trabajo celular se aprecia en los musculos, que se contraen o se relajan, produciendo
el movimiento del cuerpo.

las células se miden en
micrones (m). Los micros-
copios opticos tienen una
resolucion de 0.2 m; la re-
solucion de los electréni-
cos es de 0.00] m.

Células del tejido sanguineo.

16 - CUERPO HUMANDO

teria que puede tener existencia propia. Un

ser vivo puede estar formado por una sola
célula o por millones de ellas.
Las células presentan diferentes tamafios. Una
primera clasificacion permite distinguir entre cé-
lulas microscépicas y macroscopicas. Las que
pueden ser observadas a simple vista, como el
huevo sin cascara del avestruz, son las células
macroscopicas. Las microscoépicas son las que
se ven (nicamente a través del microscopio.
Las células del cuerpo humano poseen diferentes
formas y tamarios, de acuerdo con la funcion que
cumplen. Por ejemplo, los glébulos rojos, espe-
cializados en transportar oxigeno, tienen forma
de disco y miden 7.5 m; las neuronas (células
que transmiten los impulsos nerviosos) pueden
medir 50 m y presentan ramificaciones y prolon-
gaciones muy largas.

l a célula es la porcion mas pequena de ma-

El microscopio dptico es una he-
rramienta fundamental para el
estudio de las células, ya que
permite observar las imdgenes
enire dos punios separados por
apenas 0.2 micrones.

.
-.ma' e -
R !'""’

Microfotografias de di-
ferentes tipos de células.

LA CELULA

UNIDAD ESTRUCTURAL

Forma parte de todo ser vivo.

UNIDAD FUNCIONAL

En ella se realizan todas las reacciones
quimicas y funciones que
posibilitan la vida.

UNIDAD DE ORIGEN

Toda célula proviene de otra célula.



( MOLECULAS ORGANICAS DE LA CELULA )

CARBOHIDRATOS O AZUCARES _

Son la principal fuente de energia. Estan compuestos por C, H'y O. De acuerdo con su
proporcion, pueden ser monosacaridos, como la glucosa de la sangre, o polisacari-
dos, como el glucégeno del higado.

LIPIDOS O GRASAS _

Sirven para almacenar reservas de energia por largo tiempo (un gramo almacena seis ve-
ces lo que almacena un gramo de carbohidrato). Se encuentran, en particular, debajo de
la piel. Forman las membranas de las células y estan presentes en las hormonas sexua-
les, entre otras.

Muchos carbohidratos se transforman en grasas por medio de un proceso llamado lipo-
génesis.

PROTEINAS
e

Son moléculas de gran tamafo que sirven como constituyentes importantes en la estruc-
tura y el funcionamiento de todos los organismos vivientes. Estin compuestas por molé-
culas de aminodcidos, unidas por enlaces peptidicos. Contienen alrededor de 20 aminoa-
cidos. Presentan una amplia diversidad de formas y funciones en las células. Forman la
queratina de las ufas, el colageno de la piel y el pelo, la insulina del pancreas, la hormo-
na de crecimiento de la hipofisis, etc.

Hay proteinas de estructura, que son los materiales de la célula, y proteinas enzimaticas,
que actian en las reacciones quimicas que ocurren en la célula.

NUCLEOTIDOS

Son las unidades estructurales de los acidos nucleicos: el acido ribonucleico (ARN)
y el acido desoxirribonucleico (ADN).

El ARN se encuentra en el citoplasma de la célula, participa en la sintesis de las protei-
nas 'y lleva a cabo la transcripcion genética del ADN. El ADN se encuentra principalmen-
te en los cromosomas, que contienen la informacion hereditaria de los seres vivos.

La sustancia que conforma la célula es el
protoplasma, cuyos elementos basicos
son el carbono, el hidrégeno, el oxigeno y
el nitrégeno.

Otros elementos —en una minima propor-
cion— son el sodio (Na), el calcio (Ca), el fos-
foro (P) y el potasio (K).

Estos elementos se combinan y forman cua-
tro tipos de moléculas organicas presentes en
la célula: carbohidratos o azdcares, lipi-
dos o grasas, proteinas y nucleétidos.

Modelo de molécula.

C: carbono.
H: hidrégeno.

O: oxigeno.

Diferencias entre diversas sustancias orgdnicas
” HIDRATOS DE CARBONO
PROTEINAS
Elementos Carbono. C C C C
que poseen: Hidroégeno. H H H
Oxigeno. O O ©)
Nitrégeno.
(CHON)
Formados por Aminoécidos. Acidos grasos, Pentosas y Monosacaridos.  Monosacaridos.
moléculas de: glicerol. hexosas.
Tipos de Peptidico. Ester. Glucosidica (puente de oxigeno).
union:
Princ.ipales De reserva. De reserva. Fuente de répida Fuente rép,ida De reserva.
funciones: Estructurales. Estructurales. energia. de energia Estructurales.
Protectoras. de reserva.
6'9"“05 Albomina Colesterol, Glucosa, Sacarosa, galac- C'Slu,cégen'o',
ejemplos (clara de huevo). aceites. fructosa. tosa, lactosa.  almidén, quitina,

N

celulosa. J
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Un organismo complejo

La mayor parte de los
organismos vivos
estan formados por un
numero muy variable
de células.

Microfotografia de una célula.

Mitocondrias

Aparato

de Golgi
Ver ADN
en pag. 24

18 - CUERPO HUMANDO

Conformacion de la célula

n todas las células se observan tres partes
bien diferenciadas:
¢ una membrana plasmatica, que las rodea y
limita;
e un citoplasma viscoso, mas denso que el agua,
en el que se observa un gran nimero de organoi-
des, que se ubican entre la membrana y el ndcleo;
e un nucleo con forma mas o menos esférica
que, generalmente, se encuentra en el centro de
la célula.

La membrana plasmatica

Rodea la célula y presenta poros que permiten la
entrada y la salida de sustancias a través de ella.
Aisla la célula de otras células o medios.

Estda compuesta por lipidos, proteinas e hidratos
de carbono bastante complejos. Vistas con un
miscroscopio electronico, presentan tres capas.
A través de ella, se realiza el paso de los materiales
desde el medio externo hacia dentro de la célula y
viceversa. El control de estos intercambios es fun-
damental para el equilibrio metabélico de la célula.

Citoplasma

Es la sustancia fundamental de la célula, ya que en
él se desarrollan diversas reacciones metaboli-
cas, como la sintesis de proteinasy de polisaca-
ridos, asi como la obtencion de energia. Esta for-
mado por una solucién acuosa de iones (potasio,
sodio y cloro) que contiene un 70 u 80 % de
agua y biomoléculas de tamano pequefio, como
azicares, aminodcidos 'y ATP (adenosintrifosfa-
to), que es el portador de energia de las células.

Presenta diversas estructuras llamadas organoides.

Nuacleo

Es una parte integrante de casi todas las células.
Puede presentar forma esférica, aplanada, de 6va-
lo, etc. Si bien en muchas células se ubica en la
parte central, en otras puede estar desplazado.
Contiene la informacion genética (ADN) y con-
trola, por lo tanto, las actividades de la célula.

Es el mayor de los organoides, de aproximada-
mente 10 m de didmetro.

En él se distinguen varias partes: membrana
nuclear, jugo nuclear y nucléolos. El consti-
tuyente esencial del nicleo es el ADN.

En la membrana se encuentran los poros, por
donde pasan algunas sustancias.

Es un conjunto
de bolsitas aplanadas, rodeadas por una
membrana simple. Su forma es muy va-
riable y su tamafo es mayor en las cé-
lulas en actividad que en las células en-
vejecidas. Se ubica al lado del nicleo y
se encarga de recibir y almacenar los
productos sintetizados por el REG y el
REL, sustancias que segregan las célu-
las. En ellos se forman unas vesiculas
que reciben el nombre de lisosomas.
Es muy importante en las células ner-
viosas y musculares.

Tienen forma de esfera,

de aproximadamente 0.5 m de diame-
tro, y en su interior se halla una gran
cantidad de enzimas que sirven para
realizar la digestion celular.
Pueden formarse directamente a partir
del aparato de Golgi o por separacion
de las vesiculas que forman parte de él.
Un tipo especial de lisosoma es el
acrosoma de la cabeza del espermato-
zoide, que libera enzimas para disolver
la membrana vitelina cuando el esper-
matozoide se une al dvulo.

Se presenta como un conjunto de bol-
sas (cisternas) aplanadas, unidas por
membranas que se encuentran en el ci-
toplasma. En su interior circulan sus-
tancias de una a otra parte de la célula.
En algunas zonas se adhieren a su su-
perficie los ribosomas, por lo cual se lo
denomina reticulo endoplasmatico rugo-
so o granular (REG), para diferenciarlo
del reticulo endoplasmatico sin riboso-
mas o liso (REL). El REG interviene en la
sintesis de proteinas, y el REL, en la sin-
tesis de lipidos o grasas.



Centriolos. Estan formado por nueve
grupos de microtubulos cada uno, ubicados
cerca del nucleo. En conjunto, se asemejan
a un cilindro dispuesto en angulo recto. In-
tervienen en la reproduccion celular.

Membrana nuclear. Es una prolonga-
cion del RE. Rodea al ndcleo y es semiper-
meable: a través de ella se produce el inter-
cambio de materiales con el citoplasma. Fal-
ta en algunas células.

Mitocondrias. Son organoides bastante
independientes del resto de la célula, ya que
poseen su propio ADN. Tienen forma de ci-
lindro o de 6valo. Su didmetro es de aproxi-
madamente 0.5 a 1.0 m. Estdn envueltas en
dos membranas: una externa, lisa, y otra in-
terna con prolongaciones que forman crestas.
En ellas tiene lugar la respiracion celular,
que consiste en liberar energia con el fin de
ser aprovechada en cada una de las activi-
dades de la célula.

Nucléolo. Es un cuerpo con forma de es-
fera o de 6valo. Esta formado por fibras y gra-
nulos. En algunas células hay mas de uno.

Membrana nuclear

Ribosomas. Son cuerpos con forma esfé-
rica que se encuentran unidos al RE o libres
dentro del citoplasma. Estdn compuestos por
proteinas y ARN. En ellos se elaboran sustan-
cias complejas a partir de sustancias simples.

lugo nuclear. En él se hallan la cromatina y
el o los nucléolos. La primera conforma un con-
junto de filamentos. Cuando una célula se prepa-
ra para reproducirse, los filamentos de cromatina
se duplican y forman cuerpos compactos: los
cromosomas. El nimero, el tamarfio y la forma de
éstos varia para cada especie; la humana cuenta
con 46 cromosomas.

MEMBRANA
PLASMATICA

— Reticulo
endoplasmatico
liso

NUCLEO

Microfotografia donde se destaca
el nicleo.

Microfotografia donde se observa
parte del citoplasma y del nicleo.

-




Un organismo complejo

Células fusiformes del tejido mus-
cular liso. Estas células poseen un
nucleo central.

Observada por el miscroscopio
electrénico, la membrana celular
aparece formada por tres estratos
concéntricos, dos de naturaleza
proteica, responsables de la elas-
ticidad y la resistencia, y uno lipi-
dico, que constituye el esqueleto
principal.

1 - Fagocitosis.
2 - Pinocitosis.

Ver catabolismo
y anabolismo

en pag. 70
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Funciones de la célula

L a célula, como todo organismo vivo, cumple
una serie de funciones que conforman el me-
tabolismo celular.

Nutricion: mantiene a la célula con vida.
Relacién: vincula a la célula con el medio.
Reproduccion: permite la obtencion de nuevas
células.

Los procesos que proporcionan a la célula la
energia y las sustancias indispensables para
mantenerse viva son los siguientes:

® |a entrada de sustancias;

e |a transformacién que experimentan dichas
sustancias en el interior de la célula;

e |a eliminacion de sustancias que no son de
utilidad.

El ingreso de sustancias

La entrada de sustancias a la célula se realiza a tra-
vés de la membrana plasmatica (A).

Las moléculas y los iones importantes para la vi-
da de la célula son transportados en solucion acuo-
sa. Como algunas sustancias traspasan la membra-
na con mayor facilidad que otras, se dice que es se-
mipermeable o de permeabilidad selectiva.

El pasaje de sustancias a la célula puede realizar-
se de dos maneras, llamadas pasaje pasivo y
pasaje activo (B).

El pasaje pasivo se produce sin gasto de energia,
por medio de difusion o de 6smosis, y se emplea
para el ingreso del agua, el oxigenoy las moléculas
pequenas. Las moléculas de agua se mueven de
un lugar de alta concentracién hacia el lugar don-
de la concentracion es menor (difusiéon a favor
de un gradiente), hasta obtener homogeneidad.
El pasaje se realiza de dos modos: en la difu-
sion simple, las sustancias atraviesan la capa
de fosfolipidos; en la difusién facilitada, in-
tervienen las proteinas transportadoras, que son
los canales proteicos y carriers.

En el pasaje activo, la entrada de sustancias se
lleva a cabo gracias a un trabajo que ejecuta la
propia célula, cuando el transporte de moléculas
necesarias para el metabolismo se realiza en con-
tra del gradiente de concentracion, lo que
requiere un gasto de energia. El pasaje activo
se lleva a cabo sélo a través de proteinas trans-
portadoras.

Cuando las moléculas son grandes y no pueden
atravesar la membrana plasmatica, son engloba-
das por un drea de la membrana. Esta porcion de
membrana se desprende de la superficie celular y
forma una vacuola que migra al interior. Este pro-
ceso se conoce como fagocitosis 'y ocurre cuando

las sustancias son sélidas; si se trata de la entrada
de liquidos, se lo denomina pinocitosis.

La fagocitosis es utilizada por algunos glébulos
blancos de la

sangre para 2 ! s
englobar ° @, @
bacterias. . - 3
la pinoci- -
tosis es ca-
racteristica
de las célu-
las que re-
visten los capila-

res sanguineos, que transportan de este modo
proteinas y hormonas.

La transformacion
de las sustancias

Las grandes moléculas que penetran por fagoci-
tosis o pinocitosis no pueden pasar directamen-
te a formar parte de los componentes de la célu-
la. Por lo tanto, previamente, son transformadas
en moléculas mas simples (dos a cuatro carbo-
nos) por las enzimas digestivas de los liso-
somas, llamadas hidrolasas. Una vez simplifica-
das, las moléculas pueden incorporarse al cito-
plasma; es decir, son asimiladas.

De este modo, estas sustancias simples se en-
cuentran ya en condiciones de ser utilizadas por
la célula como fuente de energia en la respira-
cion (catabolismo). O bien las utiliza como
material para construir moléculas mayores: sin-
tesis de macromoléculas (anabolismo).

Lo que la célula no utiliza lo elimina por oxocitocis.

La respiracion celular

Mediante el proceso de respiracion (catabolis-
mo), las células utilizan el oxigeno para liberar
la energia almacenada en los alimentos. La glu-
cosa es la principal sustancia utilizada como
fuente de energia en la respiracion celular. Es-
ta, junto con el oxigeno, se combina dentro de
las mitocondrias, y se produce la oxidacién
(combustién lenta de las sustancias organicas)
de moléculas organicas simples (glucosa, dcidos
grasos'y aminodcidos). El resultado es la forma-
cion de dioxido de carbono y agua, y la libera-
cion de una parte de energia quimica; la porcion
restante queda almacenada en las mitocondrias.
Esta energia puede ser utilizada en la sintesis, el
transporte interno o la entrada de sustancias al
citoplasma, la eliminacién de desechos, secrecio-



nes al medio o la reproduccion del protoplasma.
El diéxido de carbono es eliminado durante la
respiracion celular a través de la membrana plas-
matica. El agua es utilizada en parte por la célu-
la; el excedente es eliminado junto con el dioxi-
do de carbono.

Cadena de
carbohidratos

RUI0R AN
) )) ) )
1N

Canal de
proteina

Proteina

Colesterol

PASAJE DE SUSTANCIAS A TRAVES DE LA
MEMBRANA PLASMATICA DE LA CELULA

Glicoproteina

Glicolipidos

Difusién 0

facilitada

Difusién
simple

Pasaje pasivo

1 - Gradiente de concentracién.
Capa interna

Pasaje
activo

Transporte a través de la membrana.

Cuando el cuerpo redliza un tra-
bajo muscular intenso y répido,
como puede ser durante una ca-
rrera de 100 metros, el dcido piru-
vico de las células de los mésculos
se transforma en dcido ldctico, que
es perjudicial para la célula. Por
eso es expulsado hacia la corrien-
te sanguinea. La expulsién no es
instantdnea, y por esa razon se
siente fatiga muscular.

Membrana plasmética

Los seres humanos solo
pueden formar diez de
los veinte aminodcidos
que se requieren para
formar proteinas. Los de-
mads se deben ingerir con
los alimentos.

Capa
externa
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La nutricién consiste en la obtencion de materia del medio y su inte-
gracion en la célula o en el organismo para reemplazar las partes que
se van perdiendo y desgastando por la actividad catabdlica, y para
mantener la actividad del organismo y permitir su reproduccion.

€O, = diéxido de carbono deshidrogenasa fumarasa
malica
NADH, = nicotinamida adenina FPH, |
dinuclestido reducido decarboxilasa NADH, deshidrogenasa
oxalacética malato fumarato succinica
Ciclo de la degradacién >\ oh‘
de la glucosa. \
oxalaoetatc
Q succinato
- Ciclo de Krebs 90
glucosa | =\ piruv I e I L (ciclo de cido citrico) bep
glicolisis descarboxilacion 2C :
(via de Embden- oxidativa @ it 69 D, -oxiglutarato
Meyerhof) \
4cido lactico f;cﬂratc oxalosuccinato
(en anaerobia) aconitasa @
deshidrogenasa
isocitrica HADH;
La verdadera respiracion P glucégeno
es la que se produce en el |
. . . . fructosa -1-6-
interior de la célula. A Glucosa I glucosa - fosfato difosfato
partir del ciclo de Krebs y .4
de la fosforilacion oxi- piruvato I
dante, las células obtienen
el 60 % de la energia con- ; I ; I g
tenida en los alimentos.
acidos grasos l acetil-CoA l "- o\ malato
citrato 0
ciclo de Krebs \
isocitrat f t
B, isocitrato ) umarato )
sintesis f
- &)
degradacion I = [ oxalosuccina:o}‘ succinato
. ' )
Correlaciones entre glucosa, gra- aminoacidos I e
sas y proteinas. B

Datos importantes

Qy la coenzima A.

La glucdlisis es la conversion de la glucosa en é4cido pirtvico y la liberacién de energia en forma de ATP. Tiene lugar en el citoplasma.
El ciclo de Krebs (o del acido citrico) es un ciclo de reacciones en las cuales el dcido pirdvico es oxidado en dioxido de carbono y
agua, con produccion de grandes cantidades de energia. Tiene lugar en las mitocondrias.
ATP (adenosintrifosfato, trifosfato de adenosina): es el portador universal de energia de las células vivas. Consiste en un
nucleétido formado de adenina y ribosa con tres grupos de fosfato.
La fosforilacion oxidante es la produccion de ATP a partir de acido fosférico y ADP (difosfato de adenosina).

El acido oxalacético es un paso hacia la formacion de acido citrico, en una reaccion donde intervienen un ion de acido pirdvi-

J
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La reproduccién celular

Es una funcion muy importante, ya que permite
el desarrollo y el crecimiento del organismo. Por
lo tanto, la reproduccién celular es muy intensa
durante la gestacion y, después del parto, en las
etapas de la nifiez y la adolescencia.

Dentro del cuerpo humano hay diferentes tipos
de células, de acuerdo con el trabajo que realizan.
Algunas pueden dividirse, como las de la piel,
que estan reproduciéndose permanentemente pa-
ra reponer sus pérdidas constantes. Otras no son
capaces de reponer la parte de érgano que se des-
truye, como las del tejido nervioso. En otros ca-
sos, las células sélo se reproducen en caso de que
el 6rgano lo necesite, como las células del higado.
Las células se reproducen y dan origen a células
hijas mediante un proceso de divisién. Existen
tres tipos de division celular.

( CLASES DE REPRODUCCION )

DIRECTA

Este tipo de division sélo tiene lugar en células muy
sencillas, por ejemplo, las bacterias, que carecen de
un ndcleo diferenciado.

El protoplasma se estrangula y el material celular se
reparte entre las células hijas.

INDIRECTA O MITOSIS

Es la forma mas comun de division celular y tiene lu-
gar en células somaticas (del cuerpo), que presentan
doble nimero de cromosomas (diploides).

Consiste en duplicar y distribuir los cromosomas en
los ndcleos de las dos células resultantes.

De esta manera, las células hijas mantienen el mismo
nimero de cromosomas que la célula de origen.

REDUCCIONAL O MEIOSIS

Da origen a los gametos (6vulos y espermatozoides).
Mientras que en la mitosis las células hijas son diploi-
des, en la meiosis quedan con la mitad del nimero de
cromosomas de la especie; es decir, son haploides.
En la fecundacion, las células haploides se unen y
recomponen en la célula huevo o cigota el nimero
cromosomico de la especie.

En la especie humana, el nimero cromosémico esta
formado por 22 parejas de células autosomas y una
pareja de cromosomas sexuales.

Los cromosomas

Se ubican en el nimero celular. Cada célula
posee 46 cromosomas. Ellos contienen la
informacion que la célula necesita para
cumplir con las funciones vitales.

( REPRODUCCION CELULAR INDIRECTA O MITOSIS >

I - INTERFASE

Centriolos
Citoplasma Nucleo
Filamentos
de cromatina
2 - PREFASE
Centriolos

Fibras
del huso

Centrémero

3 - METAFASE

4 - ANAFASE

5 - TELOFASE

Los filamentos de cromatina
—formados por ADN- se
duplican en el interior del
ndcleo de la célula.
Entretanto, en el citoplasma,
los centriolos se dividen y
se alejan entre si.

Los filamentos de cromatina
se acortan y estrechan para
dar origen a los cromosomas,
que constituyen dos filamentos
idénticos unidos por un
centrémero. Paralelamente,

los centriolos se ubican en

los polos opuestos de una
célula a través de un huso

que se origina entre ellos.

Los cromosomas se ubican en
una linea. la célula ya estd
lista para dividirse en dos
‘Células hijas” Cada una de
ellas tendrd una copia de ADN.

Los centrémeros se escinden

y el nimero de cromosomas
de la célula se duplica a
medida que el citoplasma

se estrangula.

Al mismo tiempo, las fibras
del huso se acortan y empujan
a centrémeros y cromosomas
hacia polos opuestos.

Finalmente, la célula queda
dividida en dos “células hijas”.
Cada una de ellas presenta un
ndmero idéntico de
cromosomas, formados por
delgados filamentos de
cromatina. En cada célula,

se observa la presencia de

una membrana nuclear.
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1 - Aziucar
2 - Fosfato
3 - Citosina
4 - Guanina
5 - Adenina
6 - Timina

2
! H

W

T

Los cromosomas,
elementos constitutivos
del nucleo de la

célula, portan los
caracteres hereditarios
de la especie.

En el momento de la
reproduccion, se
desdoblan y contribuyen
a formar el ndcleo de
la nueva célula.

En las células sexuales,
se encuentran los
cromosomas de origen
paterno y materno,
que aseguran la
transmision de los
caracteres hereditarios.

(*] ARN ribosémico: participa de la
sinfesis de profeinas.

ARN mensajero: conduce la in-
formacion genética del nucleo al ci-
toplasma.

ARN de fransferencia: conduce
los aminodcidos hacia el lugar don-
de se redliza la sinfesis de proteinas.

24 - CUERPO HUMANO

O

n 1888, el cientifico Waldeyer denomin¢ a
unos componentes nucleares con el nombre
de cromosomas. Estos sélo
‘ pueden observarse con nitidez
durante la divisién celular.
Pero... ;como son?
Cada cromosoma estd forma-
do por dos filamentos (semejan-
tes a dos hilos) arrollados en espiral, llamados
cromonemas, que |o recorren en toda su exten-
sién. Mas o menos en la mitad de su extension,
presenta una pequeia esfera, de color claro, de-
nominada centréomero, que lo divide en dos
brazos o telémeros.
El nimero de cromosomas es variable segun la es-
pecie, pero es constante en todos los individuos
de una misma especie.
Ahora bien, todas las células de un ser vivo pre-
sentan el mismo nimero de cromosomas, al que
se denomina numero diploide, con excepcion
de las células sexuales (espermatozoide y évulo),
en que el nimero cromosémico se reduce a la mi-
tad y recibe el nombre de nimero haploide,
porque al unirse para formar la “célula huevo o ci-
goto” constituyen el nimero normal de cromoso-
mas que caracteriza a la especie.
Los cromosomas siempre existen por pares, e in-
variablemente hay dos de cada clase. Los que for-
man un par idéntico se denominan cromosomas

E

V 4

A
e

Los cromosomas

homélogos o autosomas. Aquellos en los que
los elementos del par son diferentes se llaman
cromosomas heterélogos o gonosomas; es
el caso de los cromosomas sexuales.

Las células del cuerpo humano (también Ilama-
das somaticas) poseen 46 cromosomas (23 pa-
res), de los cuales 44 (22 pares) son autosomas y
2 (I par) son gonosomas.

Los acidos nucleicos

Los cromosomas contienen en su interior, entre
otros elementos, un acido nucleico. Existen dos
tipos diferentes de éstos: el acido ribonucleico
o ARN (también se lo denomina RNA) y el aci-
do desoxirribonucleico o ADN (DNA). Fue-
ron descubiertos en 1870 por el bioquimico sui-
zo Friedrich Meischer.

los acidos nucleicos son moléculas grandes
(macromoléculas) y complejas, que poseen hidro-
geno, oxigeno, nitrégeno, carbono 'y fdsforo. Su
forma se asemeja a la de unas cintas muy largas, en
las que, por tramos regulares, se repite la misma es-
tructura. Estas estructuras conforman las unidades
de las cintas y se llaman nucleétidos. Cada nu-
cleotido, a su vez, esta contituido por una molécu-
la de dcido fosforicoy un aziicar simple, a lo que
se le suma una molécula organica ciclica muy
compleja, con atomos de nitrogeno, llamada base.

Sinénimos Acido desoxirribonucleico (DNA) Acido ribonucleico (RNA)
Unidad Nucleétidos Nucleétidos
quimica base
Azuicar Desoxirribosa Ribosa
Forma Filamentos Granulos esféricos
Distribucion  Presente en todos los seres vivos,  Presente en todos los seres vivos,
en la excepto en algunos virus salvo algunos virus.
naturaleza bacterianos.

Ubicacion celular Nucleo: 99 % de los cromosomas. Citoplasma: 90 % de los ribosomas.

Cantidad

Constante para cada especie.

Varia segin la sintesis de proteinas.

Origen

De ofra molécula de ADN.

Proviene del ADN.

Otrqs caracte-
risticas

Base quimica de los genes.

Existen distintos tipos: (*)

Qmportancia

Responsables quimicos de la herencia.

)




Tejidos, organos y sistemas

De acuerdo con el trabajo que realizan, las células se unen y forman tejidos, grandes conjuntos
estructurales que forman los érganos y cumplen diferentes funciones dentro del organismo.

n el cuerpo humano se distinguen basica-
E mente cinco tipos de tejidos:
e epitelial,
® conectivo,
e muscular,
® nervioso,
® sanguineo.

El tejido epitelial

El tejido epitelial cumple con la funcién de pro-
teccion; por ello, sus células se ubican bien jun-
titas. De acuerdo con el lugar del cuerpo en que
esté ubicado, recibe distintos nombres: epider-
mis, endotelio y epitelio.

El primero —epidermis— conforma la superfi-
cie exterior del cuerpo. Este tejido se halla ex-
puesto a un desgaste permanente; por eso estd
conformado por numerosas capas o estratos
(epitelio estratificado).

Las células de la superficie se deshidratan por
falta de humedad, mueren y se desprenden. Pa-
ra evitar que nos quedemos sin ellas, las células
de la capa inferior se reproducen constantemen-
te. Las células nuevas se trasladan hacia la super-
ficie y reemplazan a las muertas.

El endotelio recubre el interior del corazén y
los vasos sanguineos.

El epitelio envuelve el interior de los érganos
de los aparatos digestivo, respiratorio, urinario y
reproductor. Generalmente, estd conformado
por una sola capa de células (epitelios simples).
En algunos casos, como en el intestino, el epi-
telio cumple una doble funcién: ademas de pro-
teger, absorbe sustancias. Otras veces, este teji-
do cumple una funcién secretora, como en el
caso del epitelio de la traquea o de las glandulas.

El tejido conectivo

El tejido conectivo tiene por funcién unir los
restantes tejidos de nuestro cuerpo. Esta forma-
do por: células, fibrasy sustancia intercelular.

De acuerdo con el espacio y las caracteristicas

que presenta la sustancia intercelular, puede es-
tablecerse una subdivision del tejido conectivo.
Vamos a verlo.

¢ Tejido conectivo adiposo: la mayor parte
de las células que lo conforman acumulan grasa.
La sustancia intercelular es muy poca; dentro de
ella se encuentran las fibras.

Este tejido se halla principalmente en el abdo-
men y en las nalgas.

¢ Tejido cartilaginoso: la sustancia intercelu-
lar se parece a un plastico duro y resistente. Tie-
ne por funcion recubrir la superficie de los hue-
sos que intervienen en las articulaciones, el pa-
bellén de la oreja y las aletas de la nariz.

¢ Tejido conectivo laxo: |a sustancia interce-
lular es abundante. Células y fibras se presentan
en nimero semejante. Este tejido se ubica deba-
jo de los epitelios, circundando mdsculos, ner-
vios y vasos sanguineos.

¢ Tejido fibroso denso: presenta pocas célu-
las y numerosas fibras. Constituye la dermis
—capa profunda de la piel- y los tendones, que
fijan los musculos a los huesos.

» Tejido hemopoyético: su funcion es fabri-
car las células de la sangre (glébulos rojos, glé-
bulos blancos y plaquetas). Lo encontramos en
el interior de algunos huesos: costillas, vérte-
bras, extremidades y los huesos del craneo.

e Tejido 6seo: las células tienen numerosas
prolongaciones que se interconectan. La sustan-
cia intercelular es de mayor solidez que la del te-
jido cartilaginoso. Su dureza se debe a la presen-
cia de sales de calcio.

El tejido muscular

El tejido muscular estd formado por células
que tienen gran capacidad para contraerse (acor-
tarse). El aspecto de éstas es alargado, razon por
la cual se las denomina fibras. Puede subdividir-
se en tres categorias.

¢ Tejido muscular liso: las fibras tienen aspec-
to alargado y sus extremos son finos. El ndcleo se
dispone en la porcion mas amplia. Las miofibri-
llas —pequenas fibras dispuestas longitudinal-
mente— se encuentran en el citoplasma.

Cuando sufrimos quemaduras o
rasguiios, muchas de nuestras cé-
lulas de la epidermis mueren; en
consecuencia, el proceso que he-
mos descripto se produce de la
misma forma, con el fin de susti-
tuir las células perdidas.

Tejido éseo.

Ver iptestino
en pag. 66

Tejido epitelial.
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En esta microfotografia podemos
observar las células que componen
las paredes del eséfago. Estas pre-
senfan un aspecto rugoso, conse-
cuencia de los multiples repliegues
que ocasiona la disposicion de las
glandulas mucosas. Las lineas de
unién entre las células se observan
de color blanco.

Ver sangre
en pag. 99

Ver musculos
en pag. 52

En el Iébulo anterior de la hipéfi-
sis, tiene lugar la produccién de
unas sustancias especiales, llama-
das hormonas.

En esta fotografia, tomada de un mi-
croscopio electrénico, podemos ob-
servar un nucleo celular (esfera de
color naranja) del que se despren-
den unos glébulos (de color rosado)
de una hormona. Estos, posterior-
menfe, se vierten en el organismo.
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Este tipo de tejido se halla en las visceras y en los
vasos sanguineos. La contraccion de las células se
produce involuntariamente.

e Tejido muscular estriado: conforma los
musculos que se disponen en los huesos, llama-
dos musculos esqueléticos.

Las fibras son anchas y bastante largas (aproxima-
damente 40 mm).

Cada célula cuenta con numerosos ntcleos, y las
miofibrillas son estriadas y se disponen en forma
transversal. La contraccion de sus fibras se produ-
ce voluntariamente.

¢ Tejido muscular cardiaco: esta formado por
células similares a las del tejido muscular estria-
do; sin embargo, su contraccion es involuntaria.
Presenta un solo ndcleo central.

Fibra
muscular

Fibra
muscular

Nucleo
celular

Fibra
muscular

Fasciculo
muscular

Tendén

Placa

Tejido
conjuntivo

Fasciculo
muscular

El tejido nervioso

El tejido nervioso esta formado por células espe-
cializadas en la recepcion de estimulos (frio, ca-
lor, presion, luz, etc.), llamadas neuronas. Estas
responden a los estimulos a través de una onda
de excitacion, llamada impulso nervioso, que se
transmite a otras células.

El tejido sanguineo

Es propio de los animales superiores (vertebra-
dos). Se presenta en estado liquido y circula por
todo el organismo. Posee tres tipos de células san-
guineas que sobrenadan en el plasma: glébulos
rojos o hematies, globulos blancos o leuco-
citos y plaquetas. Ellos forman la sangre.

Fibrilla

neuromuscular

Nuacleo
celular

INTEGRACION DE
EN EL PROCESO

@ DIGESTION

BOCA

® Digestion mecanica:
trituracion (dientes)
® Digestion quimica (saliva)

COMIENZA LA
DIGESTION DE H. de C.

ESTOMAGO

® Digestion mecanica

movimientos
peristalticos

COMIENZA LA DIGESTION
DE PROTEINAS

DUODENO

® Digestion mecanica:
movimientos peristalticos
® Digestion quimica

@ bilis: emulsiona las grasas
@ jugo pancredtico

o digiere grasas
hidratos y proteinas

YEYUNO - iLEON

® Digestion mecdnica:
movimientos peristalticos
® Digestion quimica:
jugo intestinal

SE REALIZA LA DIGESTION
TOTAL DE LOS ALIMENTOS

ORGANOS DEL SISTEMA
DIGESTIVO

LA DIGESTION ES REGULADA POR
EL SISTEMA NERVIOSO AUTONO-
MO PARASIMPATICO QUE INERVA
AL SISTEMA DIGESTIVO



ORGANOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMAS Y FUNCIONES
DIGESTIVO

| !

AIRE con O, (oxigeno) H,O (agua) +
INSPIRACION CO, (diéxido de carbono)
l ESPIRACION

HEMATOSIS O PRIMERA ETAPA
DEL PROCESO RESPIRATORIO

Transporte

(5]

SEGUNDA ETAPA DEL PROCESO RESPIRATORIO

A
r N

OBTENCION DE LA ENERGIA PARA FUNCIONAR
(respiracion interna o celular)

v Energia
. ) Desechos
Alimento + Oxigeno (téxicos) T
— ——
Glucosa + 0, —> @ + CO, + H,0
Acidos grasos + O, @ + CO, + H,0 + Urea + Ac. urico
Aminoicidos + O, @ + CO, + H,0 + Urea + Ac. drico

A

sustancias simles, glucosa, ___5 * - * * ________ *

aminoacidos, acidos, grasas |
CELULA DEL CUERPO
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FORMACION DE LA ORINA
EN LOS NEFRONES DEL RINON

—— © Filtracion = —» quedan en la sangre las pro-
teinas (son necesarias).

se transforman en

Proteinas > aminoacidos

Grasas > acidos grasos y glicerol

Hidratos de carbono — > monosacaridos

< |
Z
=
o

| .. . .

/ —— ® Reabsorcion —> se retienen en el organismo la
glucosa, las sales y parte de
agua, porque son necesarias.

T

URETER

—— ® Secrecion —» se eliminan, en la orina, la
urea y el acido drico, que son
toxicos para el organismo.

ORGANOS DEL VEJIGA
SISTEMA EXCRETOR

URETRA

LA ORINA CONTIENE:
exceso de agua y sales, urea y acido drico.
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Las sustancias asimiladas por la digestion de los alimentos se combinan con otras (sintesis), o bien son
fraccionadas en sustancias mas sencillas para ser utilizadas o eliminadas (degradacién). Gracias a es-
tos procesos, se produce una transformacién constante de materia y energia, necesaria para la vida.
En el esquema anterior, tratamos de ilustrar algunos de los procesos que pasamos a explicar a partir
del simple hecho de comer.

Ver sistema
digestivo
en pag. 60

Ver sistema PROCESO DIGESTIVO

circulatorio

en pag. 86 1. DIGESTION

Cuando ingerimos los alimentos, el sistema digestivo se encarga de modificarlos para que
nuestro cuerpo los absorba en el intestino delgado.

2. DIGESTION TOTAL DE TODOS LOS ALIMENTOS

Ver :ﬂSten?a La digestion es una funcion vital que permite degradar los alimentos (proteinas, grasas e hidra-
resptr’atorto tos de carbono) en sustancias mas pequeiias.

en pag. 74
3. ABSORCION

Las sustancias simples atraviesan la pared intestinal e ingresan en el torrente sanguineo. Aqui
es cuando los 6rganos del sistema circulatorio (el corazon, las arterias, las venas y los capi-
! lares) entran en accién en el conjunto de relaciones. La sangre transporta dichas sustancias has-
Ver sistema ta las zonas del cuerpo donde son necesarias (por ejemplo, la glucosa obtenida por la digestion
excregor de un alimento es transportada hasta un masculo para conseguir energia). Pasan a los tejidos a
en pag. 104 través de las paredes capilares.

4. HEMATOSIS O PRIMERA ETAPA DEL PROCESO RESPIRATORIO

L)
La sangre también lleva el oxigeno que se obtiene mediante la respiraciéon mecanica que lleva
a cabo el sistema respiratorio. Para esto, el oxigeno debe atravesar la pared pulmonar y la
de los capilares.

5. OBTENCION DE ENERGIA-RESPIRACION INTERNA O CELULAR

Una vez que el oxigeno y otras sustancias llegan a los tejidos, son utilizados para los procesos
de sintesis y degradacion celular. Por ejemplo, las proteinas que forman nuestros musculos se
forman a partir de la union de moléculas llamadas aminoacidos (sintesis) que obtuvimos por la
digestion de los alimentos. El oxigeno, en cambio, es empleado para obtener energia a partir de
la degradacion de la glucosa (respiracion celular), energia quimica que se transformara en meca-
nica y calérica (movimiento del mdsculo y el hueso).

6. FORMACION DE LA ORINA EN LOS NEFRONES DEL RINON

L]
m // Como resultado del metabolismo celular, se producen desechos, tales como el diéxido de car-

bono y la urea, que tendran destinos muy diferentes. El diéxido de carbono pasara a la sangre
y sera transportado hasta los pulmones, donde se producira su eliminacién. En cambio, la urea,
que también sera transportada por la sangre, se eliminara al llegar al sistema excretor me-

o —

» diante la orina.

Otras conexiones

El sistema nervioso y el sistema endocrino son los responsables de coordinar las funciones de
todos los 6rganos del cuerpo. Por ejemplo, el sistema nervioso asegura que los jugos digestivos sean
liberados cuando el alimento llega a cada drgano. Asi, primero se produce la saliva cuando el ali-
mento estd en la boca; luego el estdbmago produciré el jugo gdstrico al llegar el bolo alimenticio,
y finalmente, cuando el quimo pase del estdbmago al intestino delgado, se producira la liberacion
de bilis 'y jugo pancreatico.

La presencia de alimento en un determinado lugar del aparato digestivo es lo que funciona co-
mo estimulo para el sistema nervioso, y es captado por los nervios sensoriales presentes en ca-
da 6rgano. Cuando este sistema selecciona una respuesta, la envia mediante los nervios moto-
res hasta un efector (estructura responsable de ejecutar la respuesta). De esta forma, cuando el
alimento esta en la boca, la respuesta se transmite hasta los musculos de la cara y las glandulas
salivales, y asi se producen los movimientos para la masticaciéon y la produccion de saliva.
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El sostén y el
Tl

Un sistema
con muchas
“piezas”

prttiirog(s

Nos incorporamos, caminamos, nos sentamos,
gesticulamos, manejamos diversas herramientas

y realizamos numerosas acciones durante el dia.
Toda la actividad motriz que despliega nuestro
cuerpo es posible porque hay un sistema conformado
por piezas duras, que se articulan, y piezas flexibles
y eldsticas, adheridas a aquéllas. Ademas, gracias

a este sistema, nuestro cuerpo adquiere una forma
determinada.
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El sostén y el movimiento

El sistema osteo-artro-muscular

Este sistema esta conformado por piezas duras y rigidas, y partes mds blandas y flexibles.
Es el mas voluminoso del cuerpo humano y el responsable de los movimientos del cuerpo,

el sostén y la proteccion de los érganos vitales.

| sistema 6steo-artro-muscular estd in-
ﬁ-luesos \ E tegrado por los huesos, los ligamentos,
I. Frontal los cartilagos y los muasculos. Determina
3. Clavicula a talla y modela el cuerpo de la persona.
5. Costillas Los huesos son piezas 6seas, resistentes y duras, 7
7. Himero que se relacionan entre si. El conjunto de huesos
9. Radio se llama esqueleto.
10. Cabito Una de las funciones del esqueleto es sostener
I1. lliaco las partes blandas del cuerpo. Es decir, sin él,
12. Fémur nuestro cuerpo no tendria consistencia. El es-
15. Rétula queleto, también, forma cavidades donde se
16. Peroné alojan importantes y delicados érganos (cora-
17. Tibia zén, pulmones, encéfalo).

Las articulaciones son un conjunto de partes
blandas que unen dos o mas huesos. Se clasifi-

Musculos ) . . :

can segun su movilidad en: diartrosis (muy
2. Frontal movibles), anfiartrosis (semiméviles), sinar-
4. Trapecio trosis (inmoviles).
6. D’eltoides Los musculos cubren casi totalmente el ;
8. Biceps esqueleto (salvo la parte del craneo); sus ?_ XY
13. Cuadriceps extremos se insertan en los huesos. Es- '{ﬁ
14. Recto .femoral tan atravesados por venas y arterias, que \";) -5
18. Sartorio llevan glucosa y oxigeno a sus células. _?H ¥

\|9~ Tibial anterior J Son la parte activa del sistema: comose /. 10

contraen y se relajan, actan como verda-
deras palancas y mueven los huesos. Cada mo-
vimiento es el resultado de la contraccion y la
relajacion simultanea de los pares de musculos
intervinientes.

Adquisiciones humanas

Desde el comienzo de la humanidad, el sistema 6steo-artro-muscular
N permitio a las personas desplazarse para conseguir sus ali-
mentos, y tomar y manejar numerosas herramientas que

. fue creando, hecho que las distinguio de los demas ma-

wiferos. Ademas, este sistema permite soportar car-

gas que pueden exceder el peso del cuerpo, por

\Io que las personas son capaces de transportar y desplazar objetos. /
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(LA PLACA MOTORA)

o"—'x“’a-;rVaina de mielina

0—.‘)— Axoplasma

Terminal

Célula
nerviosa

musculares

Células

Los huesos constituyen la parte pasiva del sistema,
mientras que los musculos son la parte activa, ya
que se contraen y se relajan, produciendo el movi-
mientos de los huesos.

Los musculos no trabajan todos al mismo tiempo,
sino que lo hacen alternativamente. Pero nunca se
relajan por completo. Si lo hicieran, nos caeriamos.
;Por qué se contraen y se relajan los musculos?
Porque estan regidos por el sistema nervioso. El
punto de contacto entre ambos es la placa moto-
ra, donde las 6rdenes del sistema nervioso llegan a
los masculos.

i i Costillas
El musculo gemelo esti com-
Columna

puesto por los musculos gas- vertebral
trocnemio (éste actua como

flexor del pie), el popliteo (que

cumple la funcion de flexor y ~ Cresta iliaca
rotador interno de la pierna) y

el séleo (que realiza la accion

de elevar el talon y extender el

pie). Este dltimo continda en la Isquién
parte tendinosa posterior de la

pierna y forma el tendén de

Aquiles.

El complejo sistema ésteo-artro-muscular Femur

nos permite realizar una considerable canti-
dad de movimientos articulados por medio
de contracciones y extensiones musculares.

Tibia

Peroné

H. tarsianos

El cuerpo humano cuenta con mas de 600 musculos, de todas
formas y tamanos, que constituyen el 40 % del peso corporal.
El peso de los huesos es aproximadamente un 18 % del total.
Se asegura que el ejercicio fisico fortalece los musculos. Esto
significa, en realidad, que por medio de la actividad se van
llenando de vasos sanguineos y, por lo tanto, llega mas san-
gre a ellos (y mas oxigeno). Un musculo ejercitado puede
realizar mayores esfuerzos.

Parietal ———

—— Esternocleidomastoideo

—— Trapecio

Dorsal ancho

Extensor digital

Gluteo mayor

| Semimembranoso

Semitendinoso

| Popliteo

Gastrocnemio

Gemelo externo

Séleo
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El sostén y el movimiento

El esqueleto y los huesos

El esqueleto esta formado, aproximadamente, por 206 huesos —de los cuales, 34 son impares—
que se relacionan entre si. Los huesos son érganos muy resistentes, pero no enteramente solidos.
Sus células se dividen constantemente, por lo cual crecen y pueden reparar las partes que se pierden.

I“&J»
Maxilar inferior C:’ ‘ /

Hueso hioides o
Para poder estudiar el esqueleto, Clavicula —
se lo divide en regiones
Costillas
ESQUELETO DE LA CABEZA
Esternén
. ® Radio
Craneo Cara Ciibito
Falanges
ESQUELETO DEL TRONCO Huesos
del carpo
. . U o Hueso coxal
Columna Caja Cintura Cintura
vertebral toracica escapular élvica Sacro
(hombro) &adera)
N L
EXTREMIDADES !
L) L) ;
Superiores  Inferiores Fémur i
/
Rétula

\ El erdneo es la region de la cabeza que va desde

la frente hasta la nuca.

. Eltronco es la region del cuerpo que va desde la

\. cabeza hasta las piernas. Tibia
\ El torax es la parte del cuerpo que se extiende
N desde el cuello hasta el vientre.

Las extremidades superiores estin formadas
por brazos, antebrazos y manos. El brazo es la
zona comprendida entre el hombro y el codo, y el
antebrazo, entre el codo y la murieca.

Las extremidades inferiores estin formadas por
los muslos (parte superior de las piernas), las

s &  piernasy los pies. H;::::a:iseg

Peroné

Huesos del tarso

Falanges
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Huesos y funciones

Los huesos planos de la cabeza protegen el cerebro. Los huesos de la cara alojan algunos érganos importantes, como los 0jos.
La caja toracica, formada por las costillas y el esternon, resguarda los pulmones y el corazon.

La columna vertebral permite mantener el cuerpo erguido. Las vértebras alojan y protegen la médula.

Los huesos de la cadera protegen los 6rganos de la parte inferior del tronco, como la vejiga y el sistema reproductor.

Las extremidades son prolongaciones articuladas al tronco, y su funcion es la de participar en los movimientos de locomocion y prension.

J

/ 4 o—-—.‘— Parietal
Cara ‘ ] Craneo
) - Occipital
Clavicula
[ Falanges Cintura
escapular
Omoplato
Huesos del
metacarpo
Extremidad
superior Huesos Columna vertebral

del carpo
Costillas

Cubito
Radio
Hueso
coxal Cintura
pélvica Los bebés poseen un espacio entre
Sacro o cadera los huesos parietales, revestido por
una membrana llamada fontane-
Coccix la, que permite el crecimiento del
- encéfalo después del nacimiento.
Fémur
Extremidades
inferiores
Tibia
Peroné

Cuando realizamos algunas accio-
nes, movilizamos todo el esqueleto.
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El sostén y el movimiento

Ver maxilar inferior

en pag. 47

En el crineo y en la cara, se alojan los
organos de los sentidos.

Ver encéfalo
en pag. 17

Ver los sentidos
en pag. 13l

Todos los huesos del créneo, salvo
el maxilar inferior, estan soldados
entre si. Esta estructura nos asegu-
ra la proteccién de los érganos que
se alojan en la cabeza.
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Huesos de la cabeza

| esqueleto de la cabeza comprende dos partes: el craneo y la cara. El craneo consta de una co-
bertura, la béveda craneana, y de un fondo, la base del craneo. Es una caja 6sea que contiene el
encefalo (cerebro, cerebelo, etc.). Estd constituido por 8 huesos constantes y por unas piezas 6seas
inconstantes llamadas huesos wormianos.
En la parte media, se ubican cuatro huesos impares: frontal, etmoides, esfenoides y occipital. A los cos-
tados de esta region, se encuentran los huesos pares: 2 temporales y 2 parietales.

La mandibula superior de la cara esta constituida por 13 huesos: el maxilar superior, los malares, los

palatinos, el vomer, los huesos propios de la nariz y el unguis o hueso lagrimal. La mandibula infe-
rior esta representada por un solo hueso: el maxilar inferior.

¢

VISTA ANTERIOR

)

Ala menor del

hueso esfenoides
Arco

supraorbitario

HUESO FRONTAL

Hendidura
esfenoidal

HUESO NASAL

Orificio
supraorbitario
lateral

HUESO — o
PARIETAL

Ala mayor del
hueso esfenoides

Lagrimal

Voémer,
tabique nasal

Arco
infraorbitario

HUESO
CIGOMATICO
O MALAR

Agujero
infraorbitario
Cornetes nasales
Espina

nasal anterior

Rama del
mandibular inferior

Eminencias
alveolares
del maxilar

Agujero
mentoniano

HUESO MAXILAR |
SUPERIOR ,
CUERPO DE LA MANDIBULA

O MAXILAR INFERIOR




Sutura

(" VISTA LATERAL )

HUESO FRONTAL

esfenoescamosa

HUESO ESFENOIDES

Sutura coronaria

==

Sutura
frontocigomatica

HUESO ETMOIDES

-

\
HUESO NASAL —— .,

Sutura
nasomaxilar

—M

Sutura
temporocigomatica

HUESO MAXILAR
SUPERIOR

HUESO MAXILAR

INFERIOR O MANDIBULA /

HUESO CIGOMATICO
O MALAR

Apofisis piramidal del

) )

\;u )

HUESO PARIETAL

Sutura escamosa

HUESO TEMPORAL

Sutura lamboidea

Apofisis cigomatica
del hueso temporal

HUESO OCCIPITAL

Sutura
occipitomastoidea

Conducto auditivo

externo

Apofisis mastoides

Apofisis
estiloides

del hueso temporal

Céndilo de la

Apofisis coronoides
de la mandibula

VISTA INFERIOR

maxilar superior

mandibula

VOMER

Fosa incisiva

Apofisis palatina

Gancho pterigoideo

Agujero rasgado

del maxilar superior

posterior
Céndilo del hueso

Agujero palatino
posterior

temporal

Arco cigomatico

Apofisis estiloides

Conducto

Agujero oval

auditivo externo
HUESO

Conducto carotideo

PARIETAL

Agujero
estilomastoideo

Apofisis mastoides

Agujero mastoideo

del hueso temporal

Céndilo del occipital

HUESO OCCIPITAL

Agujero occipital

Agujero yugular
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Esqueleto del tronco

Lla desviacion de la co- n la parte media del tronco, se encuentra la columna vertebral, formada por 33 vértebras, que
lumna del eje central del E se disponen una sobre otra. Son localizables al tacto en la zona de |a espalda.

cuerpo se denomina esco- | |5 columna vertebral se divide en cuatro regiones:

li°5i§- Si es modgrgda, S€ | e laregion cervical, ubicada entre la cabeza y el torax.

COITIge COM €Jercicios qUe | e |3 region dorsal, entre el cuello y la base del térax.

fortalecen la musculatura | o |3 (egion lumbar, en la zona inferior de la espalda.

de la espalda. ® |a region pélvica o sacrococcigea, el extremo terminal de la columna.

(' COLUMNA VERTEBRAL O RAQUIS )

ol :,:;.%:_ Atlas
M___j?or— Axis

T

la
22
3 Porcion
s 4 . cervical
3 52 1
- ’ l
¢ 7a b, N
st [° )
O® > 2
» 33
Apofisis /“ 4§
transversa 5
6 Porcic
: orcion
248 1 h: Lordosis 7 dorsal
Yo 8
(AN .
= y
fe . 10
*- I
Cuerpos - 12 M
vertebrales :\’ . )
. - [
Apofisis > @
espinosas ' borcic
. - orciéon
Cifosis 3¢ lumbar
4 &
.5Z \A .I. v
[ \ 4
Sacro
Sacro —\o ‘
Porcion
pélvica o
sacrococcigea

Coccix

l

VISTA ANTERIOR

LA VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR
Ver escoliosis

en pag. 58
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Las vértebras son huesos cortos, con tejido es-
ponjoso en su interior. Su estructura presenta las
siguientes partes: cuerpo, apofisis espinosa,
apofisis transversas, agujero vertebral o

central.

Por éste pasa la médula espinal, por eso se lo
llama también conducto espinal o raquideo.
Entre dos vértebras se delimitan los agujeros de

-

Cuerpo
vertebral

Agujero
vertebral

VERTEBRA DORSAL: vista superior

_

1 -

7 4

. 20

y

T

' Apofisis
transversa

Son mas gruesas que las
cervicales pero su agujero
vertebral es mas pequefio y
redondo; y tienen menor
movilidad.

Son el sostén de las costi-

sis transversas parecidas a

costillas.

K

Apofisis
espinosa

conjuncién, por los que salen los nervios raquideos. i llas, con las cuales se arti-
‘ e culan, y por esa razon
) Apofisis ) :
APéﬁSiS : espinosa presentan carillas arti-
transversa \ culares.
VERTEBRA LUMBAR: vista superior \ Hueso sacro
Estd formado por la soldadu-
Cuerpo ra de las cinco vértebras
vertebral . .
coccigeas, que se fusionan
en la edad adulta. Presenta
Agl:iifol una forma aplanada de ade-
Poseen un cuerpo mas volu- vertebra lante hacia atras y es mas
minoso que el de las demas voluminoso por arriba que
vértebras, y sus articulacio- P ° por abajo. En su parte cen-
nes son bastante movibles. tral, se delimita el conducto
Poseen apdfisis espinosas Apofisis sacro, por donde se extiende
muy desarrolladas y apofi- Apofisis LA la médula espinal. De sus
transversa

conductos transversales, sa-
len los nervios sacros.

J

Ver médula
espinal en
pag. 123

Hueso coccix

Es un pequefio hueso de
forma triangular, que esta
formado por 4 6 5 vértebras
rudimentarias. Se articula
con el sacro y forma la ex-
tremidad inferior de la co-
lumna vertebral.

.

VERTEBRA CERVICAL: vista superior

Cuerpo vertebral

Agujero \\

transverso -
AN ;
Carilla -

articular

Apofisis
transversa

Agujero
vertebral
Apofisis
espinosa

El cuerpo de estas vértebras es mas an-
cho pero menos grueso que el de las
otras. Presentan un agujero grande y
triangular, y tienen mas movilidad. La
primera se denomina at/as y no posee
un cuerpo vertebral como las demas.
La vértebra que le sigue es el axis, que
posee una apofisis denominada odon-
toides, por medio de la cual se articula
con el at/asy que permite la rotacion
lateral del cuello.

J
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Huesos de la caja tordcica

ESTERNON:
vision anterior

obre cada vértebra dorsal se articula una cos-
tilla, por lo cual hay 12 pares de costillas, que

S

se unen por delante al esternon. Las vér-
tebras dorsales, las costillas y el ester-
non constituyen una gran cavidad, el
torax, que protege el corazon, los pul-

Escotadura . | i
EET ehl Horquilla mones, el eséfago y la traquea.
\ - esternal Esta cavidad se extiende desde el cuello
Sincondrosis \ hasta el vientre.
esternal ol < : - }
| Manubrio EI esterr!on se ubica en .Ia region antg
d 5o 1 esternal rior del térax, entre las primeras 7 costi-
Es°°t:° .:::: o \ llas, llamadas costillas verdaderas.
| | Es un hueso plano e impar, de 15 a 20
o by ] CL::erpq del €M de longitud y 5 a 6 cm de ancho. En
1 esternon
ik

sus costados se ubican las superficies que se arti-
culan con las costillas (escotaduras).

Las costillas son huesos planos y largos, que se
doblan hacia adelante. Las 7 primeras (costillas ver-
daderas) se extienden desde la columna vertebral
hasta el esternon, con el que estan unidas por me-
dio del cartilago costal o costilla cartilaginosa.

Las 4 siguientes se denominan costillas falsas; no
se articulan directamente con el esternén, sino
que se unen con la inmediatamente superior (ul-
tima costilla verdadera) por medio de un cartila-
go comun.

Las 2 altimas son mas cortas que las demas y no
llegan al esterndn: se llaman costillas flotantes.

TORAX: vista anterior

Ver respiracion
mecdnica

en pag. 79
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1.2 costilla

CLAVICULA |

OMOPLATO
O ESCAPULA

Costilla

Costilla
flotante

Columna

ESTERNON

Cartilago
costal

Costilla
falsa

12.2 vértebra

vertebral

dorsal

Costilla
flotante

La movilidad de las costillas es fundamental
para la respiracion mecanica. Durante la
inspiracion, la caja tordcica se ensancha al
ampliarse los espacios intercostales. Cuan-
do vuelven a su lugar, los espacios intercos-
tales se achican y el aire sale de los pulmo-
nes, de la misma manera que en un fuelle.

CLAVICULA: vista anterior

Extremo externo:

articula con

el oméplato
Cuerpo
Extremo interno:

de la clavicula

articula con el esternén



Huesos de la cintura escapular
y los miembros superiores

L a cintura escapular u hombro esta cons-
tituida por dos huesos: la clavicula y el
omoplato o esedpula.

La clavicula es un hueso largo, con forma de s
italica. Se encuentra entre el omoplato y el ester-
non, con los cuales se articula. Ubicadas a ambos
lados de la columna vertebral, forman la parte su-
perior de los hombros.

El oméplato es un hueso par con forma de trian-
gulo, ubicado en la parte posterior y superior del
torax. Se articula con el himero por medio de
una superficie concava: la cavidad glenoidea. En
su cara posterior presenta una superficie sobresa-
liente y aplanada, la espina del omdplato, que
termina en una apofisis voluminosa, el acromion,
donde se articula con la clavicula por medio de
carillas articulares, una capsula articular y diver-
sos ligamentos.

OMOPLATO O ESCAPULA:

vista costal

Borde

Angulo .
superior

superior

Q — e e— — Acromion
Cavidad
Bord glenoidea
orde
interno
Fosa Bordq de la
subescapular cavidad

Borde
externo

Angulo
inferior

La didfisis de la clavicula se palpa a
través de la piel.

El angulo inferior del omdplato suele
localizarse a nivel del séptimo espacio
intercostal.

Apofisis
coracoides

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR:

vista dorsal

Omoplato

Huamero

Radio

Cubito

/

/)

Huesos
del carpo

sl
ﬁ Huesos del
metacarpo

f
¥

A

\

e.i},-i?"’

?f

Falanges

DL

-

a<ll

Clavicula

En el oméplato y la clavicula, se
insertan importantes mdsculos de
nuestro cuerpo. Algunos cumplen
una destacada funcién en el movi-
miento de la cabeza y las extremi-
dades superiores. Otros protegen
articulaciones.

I Espina del oméplato

2 Borde vertebral del
omoéplato

3 Musculo infraespinoso

4 Muasculo trapecio
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El sostén y el movimiento

I. Hombro

2. Brazo

3. Antebrazo
4. Mano

El cubito es ficilmente
palpable. El olécranon
sobresale en el codo.

Cuando una persona cierra el pu-
fio, flexiona todas sus articulacio-
nes, y las cabezas de los metacar-
pianos forman los nudillos.
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El esqueleto de las extremidades superio-
res presenta tres regiones: los brazos, los an-
tebrazos y las manos.

Los brazos estan formados por un solo hueso, el
hdamero, que se extiende desde el hombro al
codo. Es un hueso largo, par, con una cabeza
redondeada, que se articula con la cavidad gle-
noidea de la escapula. El extremo inferior pre-
senta una superficie articular, el céndilo, por
donde se articula con el radio; y tres prominen-
cias, la tréclea, que se articula con el cabito, el
epicondilo vy la epitréclea; en ellas se fijan los
ligamentos y cartilagos que conforman la arti-
culacion del codo.

HUMERO: cara dorsal

Cabeza
humeral Cuello
anatomico
Troquiter
| Cuello
' 'quirargico
Diafisis | =
humeral 51 B
r
Fosa
olecraniana
Epicondilo
Céndilo Epitroclea
Tréclea

Los antebrazos presentan dos huesos, el cubito
(interno) y el radio (externo).

El cabito es un hueso par, largo y mas grueso en
su extremo superior, que forma el borde posterior
del antebrazo y se extiende desde la parte de atras
del codo hasta la mufieca, paralelamente al radio.
Su extremo superior presenta una eminencia pa-
recida a un garfio, el olécranon—que forma la
punta del codo— y una superficie curva interior
—Ila cavidad sigmoidea— por la que se articula
con el himero. Su extremo inferior se articula
con los huesos del carpo.

CUBITO Y RADIO:

cara anterior

Cabeza
del radio

Cuello
del radio

Cuerpo
del radio

/ "
—— Cuabito

Apofisis
estiloides
del radio

Apofisis
estiloides
del cubito

El radio, hueso par y largo, forma el borde ante-
rior del antebrazo. Su extremo inferior es mas
grueso que el superior, y se articula con el ctbi-
to y con los huesos del carpo. Su extremo supe-
rior se articula con el cubito y el himero.

El cubito y el radio se articulan entre si, tanto en
el extremo superior como en el inferior. Cuando
giramos la palma de la mano hacia arriba y hacia
abajo, ambos huesos se cruzan.

En las manos, pueden distinguirse tres zonas:
carpo (mufieca), metacarpo (palma de la ma-
no) y falanges (dedos).

HUESOS DE LA MANO:
vista dorsal

Falange media

Falange  del indice

proximal
del indice

Falange distal
del indice

Falange
distal
del pulgar

Falange
proximal

del pulgar Falanges

Metacarpo

Carpo

2. Trapezoides 3. Grande
6. Semilunar

I. Trapecio
4. Ganchoso 5. Escafoides

7. Piramidal 8. Pisiforme



Cintura pélvica y huesos de los
miembros inferiores

L a cintura pélvica o cadera es una cavidad en forma de cuenca que esta conformada por los hue-
sos coxales, ubicados simétricamente con respecto a la columna vertebral. Cada uno esta forma-
do por tres huesos planos soldados entre si: pubis, isquién e ilion (desde abajo hacia arriba).

En su parte superior y hacia atras, se unen al sacro. Se unen entre si por medio de la sinfisis pdbica,
ubicada en la parte inferior y hacia delante.

Por medio de la cavidad cotiloidea o acetabulo, se articula con el htimero.

Junto con el sacroy el céccix, forman un anillo 6seo que conforma la pelvis, sobre la que descansa la
columna vertebral.

PELVIS: vista anterior

Ilion SACRO

Agujeros
sacros

4
Cara interna
del ilion
Espina iliaca
anterosuperior ‘_\
Cabeza del
fémur v
1%
Fémur Lo / : ‘ 3 \ . 4 .

Articulacion
sacroiliaca

y HUESOS
o COXALES

Escotadura
ciatica mayor
Coccix
Espina iliaca
», anteroinferior

Isquién

| Pubis .
Agujero
obturador
) ‘F.mine,ncia Rama descendente
iliopectinea del isquion
Tuberosidad
del isquion
Sinfisis
pubica

Hasta la pubertad, las tres piezas que conforman el coxal es-
tan unidas por cartilagos, pero luego se osifican y forman un
unico hueso.

La pelvis de la mujer es mas ancha que la del hombre y su dis-
posicion es diferente, ya que, en el momento del parto, el bebé
debe pasar a través de ella. Para eso, el dimetro de su cabe-
za se acomoda por medio de giros.

Radiografia que muestra la pelvis.

Es comun la fractura de cadera en
personas mayores o de edad
avanzada. A diferencia de lo que
pasaba décadas atrés, actualmen-
te es posible recuperar la locomo-
cién mediante la implantacién de
protesis.
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El sostén y el movimiento

Ver fémur
en pag. 46

Radiogrdfia del pie.

1. Muslo
2. Pierna
3. Pie

Al igual que en las extremidades superiores, se
distinguen tres regiones: los muslos, las pier-
nas Yy los pies.

El hueso del muslo es el fémur, el mas largo y
fuerte del cuerpo humano. Su extremo superior
presenta una cabeza redonda que se articula con
la cavidad cotiloidea de la cintura pélvica. Los tro-
canteres son eminencias que sirven de base de
sustento para los musculos.

En el extremo inferior se encuentran dos céndi-
los, que permiten la articulacion en bisagra de la
rodilla. En ella se encuentra la rétula, un hueso
corto y aplanado de adelante hacia atréas, que se
desarrolla en el tendon del musculo cuéadriceps.

La pierna esta formada por dos huesos: la tibia

HUESOS DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR: vista anterior

Cuello del
fémur

[ "l" Trocanter
! mayor

Trocanter

menor

y el peroné. FEMUR
La tibia es un hueso largo y par, ubicado en la S
parte anterior e interna de la pierna. Las superfi- E?ﬁiﬁ?ﬂ"
cies articulares de su extremo superior se articu- -. del fémur
lan con los condilos del fémur, formando la ro- \
dilla. Su extremo inferior se articula con el pero- Espacio o

, ) popliteo
néy con uno de los huesos del tarso (talén). L (
Presenta una apofisis descendente, el maléolo in- Eplcondllz:le?;:ﬁ Rétula
terno, que forma una prominencia en la parte in- ° Condilo
terior del tobillo. del g:l:grzng K ) ::térb?: de
El peroné es un hueso largo y par, mas delgado Céndilgeel):‘t:gliz
que la tibia. Se ubica en la parte externa de la
piernay se articula con la tibia por su extremo su-
perior. Termina en el maléolo, que forma la pro- )
tuberancia externa del tobillo. PERONE " 1S TIBIA
El pie estd formado por los huesos del tarso, ' d Borde
del metatarso y las falanges. Los huesos del ' interno
tarso se disponen en dos filas: una anterior y
otra posterior, que forma el talén. El metatarso Maléolo
esta formado por huesos largos. Los huesos de Maléolo ‘q"s"" interno
los dedos se llaman falanges. externo iﬁ' .T’Q)

0
Escafoides
2.° cuneiforme Astragalo
3.° cuneiforme |

cuboides
Todos los huesos del tarso son cortos,

mientras que los del metatarso y las

falanges son largos.
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Las palancas del cuerpo humano

En una palanca encontramos los siguientes elementos: un punto de apoyo (A),
donde la palanca se afirma; un punto de resistencia (R), que esta en contacto con
el cuerpo y sufre la influencia de la palanca, y un punto de potencia (P), donde se
aplica la fuerza. En nuestro cuerpo tenemos muchas palancas funcionando, que
llevan a los mdsculos a mover los huesos y determinan el funcionamiento de las
articulaciones.

PALANCA DE Y
PRIMER GENERO %

resistencia

PALANCA DE
SEGUNDO GENERO

Contracciéon muscular

Un musculo muestra dos puntos de inser-
cion, uno fijo y otro mévil. Cuando se
contrae, acerca un hueso, mientras que otro
permanece fijo. Este impulso nervioso llega al
musculo a través de los nervios motores
que coordinan el movimiento mismo.

En el proceso de contraccion de los mascu-
los, intervienen principalmente estructuras
musculares de dos tipos, que muestran una
gran complejidad. Estas estructuras se deno-
minan cardiacas estriadas y lisas.

El impulso es transmitido por el sistema
nervioso.

También se detecta que existen escleropro-
teinas distribuidas en el tejido muscular, in-
dispensables para poner en movimiento el
conjunto dseo, para efectuar todo el trabajo
cardiaco, para deglutir los alimentos y, en ge-
neral, para todos los movimientos del cuerpo.

Ver nervios
motores en
pag. 125

PALANCA DE
TERCER GENERO

Lla palanca de tercer género nos
permite aproximar objetos, arras-
trarlos, y golpear un material, en-
tre ofras actividades.
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El sostén y el movimiento

Caracteristicas de los huesos

Para poder cumplir con sus funciones especificas, los huesos presentan una especial composicion
y estructura. También estan disefiados de acuerdo con la region del cuerpo en la que se encuentran.
Si bien parecen rigidos como rocas, son érganos muy dinamicos: en ellos se producen procesos de

formacion y de intercambio.

Ver musculos
en pag. 52

Ver globulos rojos,
globulos blancos
y plaquetas

en pag. 99

La capa externa o periostio esta
formada por columnas sélidas de
material 6seo. Cubre el cuerpo de
los huesos de las extremidades.

I

El hueso esponjoso derecho, o ca-
pa interna, es blando y presenta
pequeiias cavidades ocupadas
por vasos sanguineos, grasa y
médula ésea.

e
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os huesos cumplen varias funciones:

L e dan forma al cuerpo;

e soportan y protegen los tejidos blandos;

e sirven de punto de insercién a misculos, liga-
mentos y tendones;

e |es dan estabilidad a las articulaciones;

e constituyen un deposito de reserva de minera-
les que el organismo retira 0 aporta segdn sus
necesidades;

e en ellos se producen los glébulos rojos, los
globulos blancos y las plaquetas;

e intervienen en la regulacion del metabolismo
del calcioy el fésforo plasmatico.

Estan constituidos por una materia formada por
sustancias inorganicas, como sales calcareas,
fosfato, carbonato de calcio, agua, y una mez-
cla de sustancias organicas llamada oseina,
que se compone de coldgeno, azdcaresy las gli-
coproteinas, entre otras.

Los huesos, en general, presentan dos capas.
Una externa, dura y compacta, constituida por
células oseas vivas que conforman el hueso
compacto. Este (iltimo posee una matriz protei-
ca, dispuesta en laminillas o /lamelas, que rodean

Canales de Havers

Vasos sanguineos

Laminillas
concéntricas
del hueso

los canales de Havers, diminutos conductos que
contienen los vasos sanguineos. Dentro de las la-
melas hay pequefas cavidades, ocupadas por cé-
lulas dseas u osteocitos, que presentan mu-
chas prolongaciones protoplasmaticas, conecta-
das entre si y con los vasos sanguineos por ca-
nales diminutos.

La capa interna —hueso esponjoso— es rica
en células oseas y presenta cavidades ocupadas
por una densa red de vasos sanguineos y grasa,
que forma espacios ocupados por médula
Osea, sustancia blanda que da origen a las cé-
lulas sanguineas.

El periostio es una capa delgada y dura, que
forma la cubierta exterior de los huesos. Una red
de vasos linféticos, capilares y nervios lo atravie-
san por unos orificios denominados agujeros nu-
tricios. De este modo, el alimento llega a todas
las células del hueso y se transmiten al sistema
nervioso las sensaciones de dolor. Su parte exter-
na, fibrosa y de colageno, se une firmemente
con las fibras de los ligamentos y los tendones
que se insertan en el hueso.

La cavidad medular y los canales de Havers estan
cubiertos por el endostio, una envoltura fibrosa.

Periostio

Hueso compacto

Metafisis

Diafisis

Epifisis

Canales de Havers



iComo se forman los huesos?

El cartilago es el material que constituye el es-
queleto del feto antes del nacimiento. En el mo-
mento de nacer, éste constituye una parte impor-
tante del hueso. A medida que una persona cre-
ce, el tejido cartilaginoso es reemplazado en
forma gradual por el tejido éseo.

El proceso de formacion del hueso se llama os-
teogénesis.

iCoémo crecen los huesos?

Entre la cabeza 6sea y el cuerpo de los huesos lar-
gos se encuentra una fina lamina: el cartilago
de crecimiento. Las células que constituyen es-
ta [amina se dividen constantemente y depositan
calcio en la matriz proteica del hueso. Gracias a
él, los huesos crecen longitudinalmente hasta
que la persona cumple 20 a 25 afios, aproximada-

(" HuEsos LARGOS )

mente, edad en que se produce la osificaciéon
total del cartilago y, por lo tanto, se alcanza la
estatura maxima.

iCoémo se reponen los huesos?

Los huesos pueden engrosarse o reponer sus par-
tes dafiadas (por ejemplo, a raiz de una fractura)
gracias a la reproduccién de las células del pe-
riostio: los osteoblastos, que son las células for-
madoras. Si un hueso se rompe, esta capa se di-
vide y crece sobre la fractura, uniendo las dos
partes.

El hueso se encuentra siempre en un proceso de
formacion y destruccion. Ademas de las células
formadoras, los huesos poseen células destructo-
ras: los osteoclastos. Estas células consumen el
material producido por los osteoblastos con el fin
de modelar adecuadamente el hueso dafado. Es-
te proceso esta regulado por hormonas.

;Qué es la osificacion? la fina capa de carti-
lago que se encuentra entre la cabeza dsea y el
cuerpo del hueso esté constituida por células que
se dividen constantemente, dando origen a un

El cartilago es el material que
constituye el esqueleto del feto an-
tes del nacimiento. Este es reem-
plazado en forma gradual por el
tejido éseo. En los adultos, el car-
tilago permanece en algunos luga-
res del cuerpo, como el extremo
de la nariz, los discos interverte-
brales, las extremidades de los
huesos y en las articulaciones.

Preparacién microscépica de mé-
dula ésea.

- nuevo cartilago que luego es reemplazado por un
£ hueso. Este proceso recibe el nombre de osifica- El hueso regula el meta-
'g cién v, gracias a él, los huesos crecen. bolismo del calcio y del
a fésforo.
(2]
2
=
a .
i ( OSIFICACION DE HUESO LARGO )
A. La membrana que envuelve al cartilago comienza a transformarse en periostio.
B. En el centro de este modelo condroideo se forma un niicleo 6seo primario que crece, des-
pués de lo cual la sustancia cartilaginosa se osifica.
La osificacion también puede realizarse a partir de nticleos secundarios.
C. La osificacion se extiende. En las epifisis se forman los cartilagos de conjuncion. En el in-
| terior del hueso, parte del tejido dseo es reabsorbido y empieza a formarse la cavidad medular.
' D. El hueso alcanza su desarrollo pleno. Los cartilagos de conjuncién dan lugar a un tejido
F‘I § 6seo. Solo queda tejido cartilaginoso en las superficies articulares.
0
p ° —
a Superficie
g articular
o Cartilagos de
o Niucleo éseo conjunciéon
- secundario
— Capilares |%
° e
| sge o
. Epifisis
(,:aV'dad del hueso
Osea
Periostio —
Cuerpo Nicleo Cavi
- . avidad
6seo Cartilago —- 6seo medular
Cartilago __ Cabeza primario
( Cavidad
Hueso = —J medular
esponjoso @ A
a © )
Copa | : =
externa o £ TS ~
periostio i) C - D\_
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El sostén y el movimiento

Las fracturas de
cadera se producen
en el extremo superior
del fémur a causa de
una fuerza de

torsion indirecta.
Ocurren, generalmente,
en personas débiles o
de edad avanzada.

Ver musculos
en pag. 52

Ver carpo
en pag. 40

1. Insercién del misculo superciliar.
Este mdsculo produce un pliegue
vertical en la piel, junto a la raiz de
la nariz.

Por la escotadura o agujero supra-
orbitario pasan los vasos y nervios
supraorbitarios.

Eminencia

frontal

Cresta
lateral

Borde
supraorbitario

o

1A

Apofisis
cigomatica

Escotadura o
agujero supraorbitario
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Clases de huesos

e acuerdo con su forma y su funcion, los
huesos se clasifican en:

e huesos largos,

® huesos planos,

® huesos cortos,

e huesos irregulares.

Los huesos largos son elongados: en ellos predo-
mina la longitud por sobre las otras dimensiones.
Poseen un cuerpo de forma cilindrica, llamado dia-
fisis, y extremos ensanchados: las epifisis.

Son caracteristicos de los miembros inferiores y
superiores, donde cumplen la funcién de sopor-
te y palanca, como el fémur.

En los huesos planos predominan dos dimen-
siones: el ancho y el espesor. Presentan areas su-
ficientes para que se inserten los musculos. Es-
tan formados por dos capas de hueso compacto,
y un poco de tejido dseo esponjoso y de médula.
Su funcién es proteger los érganos que cubren,
como los huesos parietal y frontal del craneo.

HUESO FRONTAL:
vista anterior de la
superficie externa

Glabela

. Tuberosidad
A frontal

/

\

|
;J Apofisis

. orbitaria
p
ot I

externa
) 2 <
]'FT
\ - E

A

" spina
nasal
Sutura
metodpica
Apofisis
orbitaria
interna

FEMUR IZQUIERDO:
vista anterior

Cabeza ‘o
Cuello Trocanter
quirdrgico mayor
Trocanter
menor
Diafisis
Céndilo
externo
Tuberosidad
Condilo externa
interno
Superficie
rotuliana

Los huesos cortos presentan medidas parecidas
en sus tres dimensiones, lo que les otorga gran
resistencia. Su principal funcién es amortiguar
impactos, y disminuir |a friccion y los cambios de
direccion de los tendones. En los miembros, au-
mentan el efecto de palanca, como los huesos de
la murieca (carpo).

TRAPECIO:
vista anterior

Cara que articula con el

trapezoide y con el escafoides

;i“‘-\

L}

o Cara que articula
con el metacarpiano
del pulgar

Cara que articula con el
metacarpiano del dedo indice



Los huesos irregulares tienen formas diferen-
tes. Algunos son impares y se ubican en la parte
media del cuerpo, como las vértebras y el hueso
de la mandibula. Otros son muy especificos, co-

MANDIBULA O
MAXILAR INFERIOR:
vista lateral externa

Algunos huesos presentan partes sobresalientes:
las apéfisis. Estas pueden ser articulares o no
articulares. Las apofisis articulares forman parte
de una articulacién. Las segundas sirven para la
insercion de musculos y ligamentos, y confor-
man el punto de apoyo de una articulacion.

Las cavidades de los huesos cumplen diferentes
funciones: o bien alojan eminencias 6seas, y de-
terminan una articulacién, o alojan las partes

mo los huesecillos del oido.

. Porcion alveolar 9. Escotadura mandibular
2. Angulo de la mandibula 10. Protuberancia o eminencia
3. Borde anterior de la rama mentoniana

ascendente I1. Cuello de la rama ascendente

4. Base 12. Linea oblicua
5. Cuerpo 13. Borde posterior de la rama
6. Apofisis coronoides 14. Fosa pterigoidea
7. Borde inferior de la rama 15. Rama ascendente
8. Agujero mentoniano 16. Condilo de la mandibula

N

J

SECCION PARAMEDIANA
DEL CRANEO

blandas y .Ia.s E)rotegen. . Los senos maxilares, esfenoidales,
Por los orificios de los huesos pasan nervios, o Apofisis frontales y etmoidales se denomi-
arterias y venas que aportan sustancias nutriti- cristagalli del nan senos paranasales. Sus
etmoides desembocaduras se encuentran en
vas al hueso. los meatos nasales.
Seno

Espina nasal

Seno esfenoidal

del frontal J derecho
|—_. o——— TEMPORAL
Huesos de - Conducto auditivo
la nariz ' & ° ) interno en la porcion
ETMOIDES \/. / porosa del temporal
anterior y = I
Lamina perpendicular T Canal
del etmoides \\/ b::;li?ar del
= 4 esfenoides
Agujero
Conducto palatino ___ __o condiloideo
anterior o incisivo e SRS ppee 2E anterior
: heciss
-
Hueso Apofisis
palatino estiloides

VOMER

SUPERIOR

MAXILAR

Apofisis
pterigoides
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El sostén y el movimiento

Las articulaciones

La mayoria de los huesos se encuentran unidos unos a otros. El lugar donde se unen dos
superficies oseas se llama articulacion. Hay varios tipos de articulaciones: algunas son fijas,
otras son moviles o semimdviles. Cada una presenta diferentes caracteristicas segun la funcion
que cumplan o el trabajo que realicen.

Ver tejido conectivo
en pag. 25

1. Extremo acromial de
la clavicula

2. Articulacién acromio
clavicular

3. Acromion
4. Biceps braquial

5. Deltoides, que cubre
el troquiter del humero

Radiografia que muestra la arti-
culacién del hombro.

1. Borde externa del
oméplato.

2. Reborde de la cavidad
glenoidea

3. Apofisis caracoides
. Clavicula

[ Y

. Cabeza del humero
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as articulaciones son estructuras de teji-
L do conectivo, mediante las cuales dos o

mas huesos préximos se unen entre si. Es-
tan constituidas por varios elementos que le pro-
porcionan estabilidad a esa union. Al mismo
tiempo, cumplen la funcién de limitar los movi-
mientos para que éstos no sobrepasen una ampli-
tud determinada y evitar roturas.
Los elementos no dseos de las articulaciones
(no todas) son el cartilago articular, los liga-
mentos, la capsula articular, a membrana
sinovial y los meniscos.
Las articulaciones mantienen la postura y el equi-
librio, y permiten la locomocion y el crecimiento.

La delgada capa de cartilago que recubre los ex-
tremos 6seos en contacto se llama cartilago ar-
ticular, y conforma una superficie lisa que dis-
minuye la friccion. Es una forma especializada de

tejido conectivo, compuesto por células espe-
ciales —los condrocitos— v fibras elasticas y re-
sistentes que se ubican entre ellas. Estos elemen-
tos estan incluidos en una sustancia o matriz de
proteina solida (condrina), de consistencia seme-
jante a un gel, a la que se debe la firmeza y la
elasticidad que caracterizan al cartilago.

Los ligamentos son bandas o capsulas de tejido
conectivo. Estan formados por fibras elasticas y
de colageno blanco, que se insertan cerca de las
articulaciones en todos o en algunos de los hue-
sos que las componen. Su funcién es dar firme-
za a la union entre los huesos, y limitar a la vez
la amplitud de los movimientos articulares. Pue-
den ser anchos, cortos, redondos, etc. Algunos
se localizan en el interior de la cavidad articular;
por ejemplo, el ligamento redondo de la cadera,
o los cruzados de la rodilla.

ARTICULACION ESCAPULO HUMERAL
DERECHA: corte frontal

Cartilago
articular

Rodete
glenoideo

Cavidad
glenoidea

Escapula

Rodete
glenoideo

Capsula
articular

Hdamero

Membrana
sinovial

Capsula
articular

Cabeza
humeral

Troquiter

VAINA
SINOVIAL

Tendoén
del biceps



La capsula articular esta formada por tejido
conectivo y envuelve la articulacion, insertandose
a lo largo del borde de las superficies éseas que la
forman. Se encuentra en las articulaciones que re-
ciben grandes tensiones, como la del hombro.

La membrana sinovial es una especie de cap-
sula que recubre la superficie interna de la cavi-
dad articular. Esta formada por tejido conectivo,
en una gran proporcion, de fibras blancas colage-
nas. Su aspecto es liso y brillante, debido a que

segrega un liquido incoloro y viscoso —el liqui-
do sinovial— cuya funcién es lubricar y nutrir
los cartilagos articulares.

Los meniscos o discos articulares, ubicados
en la rodilla, son placas de tejido fibroso en for-
ma de cufia, que dividen la cavidad articular en
dos compartimientos. Aumentan la superficie de
contacto entre el fémury la tibia, lo que disminu-
ye los efectos de la presion que ocasionan los
movimientos.

ARTICULAQION DE LA RODILLA
SIN LA ROTULA: vista frontal

i”

Condilo lateral

Ligamento 's
lateral externo

Ligamento cruzado
posterior

Céndilo medial

Ligamento lateral
interno

Ligamento cruzado

Ligamento
tibioperéneo

Peroné — _ o

Tibia

Menisco o

externo ) :
Biceps — ¢ '
crural 1%

anterior

Menisco anterior

Tendoén rotuliano

Recto interno
del muslo

( ARTICULACION DEL CODO )

Cabeza y cuello del radio
cubiertos por el ligamento

Tuberosidad
del radio

Cresta cubital
del supinador
corto

Condilo —

|

Ligamento
5 lateral externo

Olécranon
del cubito

LA RODILLA

Seccién frontal

Capsula
articular

Fémur
]

Tibia

Meniscos

ARTICULACION DE
LA RODILLA

ﬁ Fémur \

2. Rétula

3. Ligamento cruzado
posterior

4. Ligamento cruzado
anterior

5. Menisco lateral
6. Menisco medial
7. Peroné

Q Tibia

J

La inflamacion de Ia
membrana sinovial pro-
duce artritis y sinovitis.
La artrosis es un desgaste
o degeneracion del hueso
que forma parte de la ar-
ticulacion.
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El sostén y el movimiento

Las articulaciones inméviles o fllas
son propias de los huesos del cré-
neo y de la cara, excepto el maxi-
lar mfenor

El bregma es el punto en
el que la sutura sagital se
une con la sutura coronal.
El lambda es el punto
donde se unen la sutura
lamboidea y la sutura
sagital.

. Bregma

. Sutura coronal

. Hueso frontal

. Lambda

. Sutura lambdoidea
. Hueso occipital

. Hueso parietal

. Eminencia parietal

O 0O ~NO T DWN =—

. Orificio parietal

S

. Sutura sagital

. Hueso temporal

N

. Maxilar inferior

w

. Conducto auditivo
externo del hueso
temporal
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CLASES DE ARTICULACIONES

« Dentadas

ARTICULACIONES FIJAS « Armoénicas

« Escamosas
+ Esquindelesis

ARTICULACIONES SEMIMOVILES .

Anfiartrosis

Sinartrosis o suturas

» Trocoide

« Troclear

« Silla de montar
« Enartrosis

ARTICULACIONES MOVILES

Diartrosis

® * Condilea

Articulaciones inmoviles o sinartrosis

Son propias de los huesos de la cara y el craneo (ex-
cepto el maxilar inferior), ya que su funcién es unir
mas que dar movilidad. También se las conoce co-
mo suturas. Se subdividen en cuatro clases.
Dentadas: presentan forma de dientes que enca-
jan unos con otros; por ejemplo, la articulacién
interparietal.

Sutura
frontonasal

ARTICULACION
INTERVERTEBRAL: corte lateral

Cuerpo
vertebral

Ligamento
vertebral

Disco
intervertebral

} , ‘]r

i )nm{m,,

Armonicas: presentan forma plana o lisa y se
articulan perfectamente; por ejemplo, la articu-
lacién de los huesos nasales.

Escamosas: presentan forma de escamas; por
ejemplo, la articulacion témporo-parietal.
Esquindelesis: una presenta forma de cresta y la

otra forma de ranura, y se encastran perfectamen-
. Hueso . . 3
R | frontal te; por ejemplo, el esfenoides con el vomer.
E Hueso
nasal I
Sutura . 6 5 '
internasal
4
Vomer
tabique
nasal
9
10
8
7
Sutura
frontomaxilar
|
Sutura Sutura 2
esfenoescamosa coronal
l ., 5 _/F’/
3 o
7 \
' ° Sutura
f . escamosa
ﬁ Sutura
? | lambdoidea
. . ...-
Sutura W
temporo- ——e - % |
cigomatica — "ﬁ, Sutura .
. ’ occipitomastoidea
- 4
< \H*
Pterion



Articulaciones semimoviles o anfiartrosis
Son propias de la columna vertebral; solo permi-
ten unos pocos movimientos. En esta clase de ar-
ticulaciones, los huesos se encuentran separados
por placas de tejido cartilaginoso.

Si bien el movimiento que puede tener cada vér-
tebra por si misma es casi nulo, en conjunto (la
columna vertebral) presenta gran movilidad.

presenta dos superficies que enca-
jan como las piezas de un rompecabezas. Ejecuta los mo-
vimientos de rotacion, flexion y separacion (abduccion).
Un ejemplo es la articulacion del pulgar con un hueso
del carpo.

uno de los huesos termina en un condilo
(semiesfera alargada) y el otro, en una concavidad tam-
bién, alargada. Ejecuta los movimientos de flexo-exten-
sion y abduccién-aduccién. Un ejemplo es la articulacion
de los extremos (epifisis) superiores del radio y el cubito,
que permite girar la palma de la mano hacia abajo.

esta compuesta por una su-
perficie, que es un cilindro, que encaja en un anillo osteo-
fibroso. Ejecuta los movimientos de rotacion. Un ejemplo
es la articulacion del occipital con el atlas.

Articulaciones moéviles o diartrosis
Corresponden fundamentalmente al esqueleto de
los miembros. Son muy flexibles, ya que en el in-
terior de éstas se encuentra una cavidad y una
membrana lubricada que facilitan el movimiento.
Los huesos que intervienen en este tipo de arti-
culacion estan unidos por ligamentos que evitan
la dislocacion.

en ella, el extremo de un
hueso se inserta en un soporte dseo en forma de polea.
Ejecuta los movimientos de flexiony extension. Un ejem-
plo es el codo, donde el extremo redondo del himero en-
caja en un soporte formado por el cubito y el radio.

uno de los huesos termina en una cabeza
esférica que se introduce en una concavidad que la alber-
ga. Ejecuta todos los movimientos y con gran amplitud.
Un ejemplo es la articulacion de la cadera, donde el extre-
mo esférico del hueso del fémur se inserta en una cavidad
de la pelvis.

los huesos de la articulacion tienen superfi-
cies planas y sélo realizan pequefios movimientos de des-
lizamiento. Ejemplo: la articulacion carpometacarpiana.

La diartrosis y la an-
fiartrosis nos permiten
realizar los siguientes
movimientos: rotacion,
deslizamiento, flexion
y extension, abduccion
y aduccion, circunduc-
cion, pronacion y supi-
nacion.

Las articulaciones
denominadas
sinartrosis o suturas
presentan, en las
superficies articulares
o bordes de contacto,
un tejido cartilaginoso
que, con el transcurso
del tiempo, se van
endureciendo.

Uno de los movimientos que rea-
liza la columna vertebral es el de
rotacion.

p—
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El sostén y el movimiento

Los musculos

Los mudsculos contribuyen a dar forma al cuerpo y sostienen los érganos. Gracias a ellos,
podemos realizar una gran variedad de movimientos.

MUSCULOS PROFUNDOS
DEL TORAX

Clavicula
Subclavio

Pectoral
menor

Intercostales
externos

Intercostales
internos

Costillas

Los musculos profundos se subdivi-
den en:

® los sinérgicos, que ejecutan movi-
mientos idénticos en combinacién
con otros musculos;

e los antagonistas, que utilizan la
potencia de otro misculo, que rea-
liza una fuerza opuesta para efec-
tuar ambos el mismo movimiento.

MUSCULOS SUPERFICIALES
DEL TORAX

Deltoides

Pectoral
mayor

Fibras
musculares

Serrato
mayor
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los huesos por medio de los tendones, que

son una especie de cinta o cordén blanco
nacarado muy resistente, o mediante aponeuro-
sis, formacion de laminas fibrosas de color blan-
co brillante, que sirven también para envolver los
musculos, formando verdaderos paquetes
musculares.
Seglin el sitio donde estan ubicados, pue-

l os extremos de los masculos se insertan en

Serrato
mayor

Recto mayor
del abdomen
Oblicuo mayor
del abdomen

Musculos abductores

Sartorio

Vasto interno

Ligamento ¢
rotuliano

Gemelo interno
Tibial anterior

Séleo

den agruparse en dos categorias: mdsculos pro-
fundos y musculos superficiales.

Los muasculos profundos se insertan, general-
mente, en los huesos del esqueleto por medio de
los tendones. El efecto que producen estos mis-
culos tiene un caracter multiple: flexion, exten-
sion, elevacion, depresidn, abduccién, etc.
Los musculos superficiales se encargan
. de recubrir las distintas partes del cuerpo.

(', )

. Occipitofrontal

N

. Orbicular de los
parpados

. Esternocleidomastoideo

. Trapecio

. Deltoides

. Pectoral mayor

J

o i b W




Se encuentran insertos inmediatamente debajo de
la piel, con la que mantienen estrecha vincula-
cién. Por lo general, son planos.

Nuestro cuerpo realiza dos tipos de movimien-
tos: los voluntarios, como correr, caminar, ha-
blar, etc., y los involuntarios, que son los que
realizan nuestros 6rganos internos, como el esté-
mago, las arterias, el diafragma y el corazon.

De acuerdo con el tipo de movimiento, los mds-
culos se clasifican en:

e estriados o esqueléticos;
¢ lisos o de la vida vegetativa;
e cardiaco.

Trapecio

Deltoides

Intraespinoso

Oblicuo mayor

Gluteo mediano y :

Glateo mayor

Biceps femoral
Semitendinoso
Semimembranoso

Gemelo externo

Los musculos estriados estin
unidos a los huesos y forman el
sistema que permite los movi-
mientos conscientes. Su contrac-
cién es rapida y voluntaria. Son
muy fuertes y sensibles a la fatiga.
Los musculos lisos forman par-
te de los 6rganos internos, como la vejiga, los va-
sos sanguineos y el esdfago. Pueden tener un
movimiento constante sin que sufran fatiga. Su
contraccion es involuntaria.

El masculo cardiaco es el que constituye el co-
razon. Es estriado, pero su contraccién es invo-
luntaria y automatica.

Dorsal ancho

Extensor
superficial
del brazo

Popliteo

o Séleo

La actividad muscular estimula el de-
sarrollo de los musculos; por eso, las
personas que practican deportes los
tienen mds desarrollados que quienes
no los hacen.

En el cuerpo humano
hay unos 450 musculos
estriados y solo unos 50
lisos.

MUSCULOS ESTRIADOS
O ESQUELETICOS

4

Constituyen la “carne del cuerpo”.
Sus células conforman largas fi-
bras cilindricas (entre 1 y 400 mm
de extensién), ubicadas en forma
paralela. Se insertan en los hue-
sos para llevar a cabo los movi-
mientos voluntarios.

MUSCULOS LISOS

Sus células son largas, de color ro-
sado pdlido, y se asemejan a un
huso. Se ubican alrededor de las
cavidades orgdnicas formando
haces. Se contraen en forma auto-
mdtica (movimientos involunta-
rios|] de manera lenta y ritmica.

En los musculos, la energia quimica que
aportan los alimentos se transforma en

Tendén de
Aquiles

energia mecanica, y en energia caldrica
durante la oxidacion de aquellos.
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El sostén y el movimiento

El misculo orbicular de los labios es-
trecha la abertura de la boca y hace
que adopte forma de hocico.

El musculo frontal tira de las cejas
y arruga la frente.
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Los musculos segun las regiones

¢ Los musculos de la cabeza son numerosos,
y variados en cuanto a su forma y ubicacion.
Tiran la piel hacia atras, abajo y los costados.
Permiten los movimientos de la masticacion, la
boca, los ojos, las cejas, la frente y el mentdn
(musculos miméticos de la cara).

e |os musculos del cuello son fuertes y
potentes. Entre las funciones que cumplen,
podemos citar la sujecién de la cabeza y el
movimiento de ésta en sentido lateral y transver-
sal, de giro y estiramiento.

¢ | os musculos del térax contraen y expanden
la caja toracica, lo que permite que los pulmones
se distiendan y tomen aire (inspiracién) y se con-
traigan y expulsen el aire (espiracién). Sostienen
la columna y permiten los movimientos de la ca-
beza, del hombro y de la columna vertebral.
Estan divididos en dos regiones: costal y antero-
costal.

¢ [os muasculos del abdomen envuelven y
protegen las visceras del abdomen. Posibilitan el

proceso de excrecion vy facilitan algunos
movimientos de la columna.

Comprenden cuatro areas: anterolateral, posterior,
inferior y superior.

¢ Los musculos de las extremidades supe-
riores son los responsables de la movilidad del
brazo y del antebrazo. Unos acttian sobre las arti-
culaciones del hombro, el codo o la mufieca. Al-
gunos permiten movimientos amplios de exten-
sion y flexion. Otros nos permiten realizar ejerci-
cios, como escribir o dibujar.

¢ Los musculos de las extremidades infe-
riores son numerosos y variados. Cada uno de
ellos desempena una funcion especifica. Los
musculos del muslo, de la pierna y del pie son
los responsables de la marcha y del manteni-
miento de la posicion erecta.

MUSCULOS DE LA
CABEZA: vista lateral

Frontal

Superciliar

Orbicular de
los parpados

Nasal

Infraorbitario ————

Buccinador

Orbicular de
los labios

7
—
Cuadradode "
o menton
Triangular de

la barba
los labios

Depresor del
angulo boca

Risorio

Masetero

Temporal

s=m—— Occipitofrontal

Esplenio de
la cabeza

Trapecio

. ternocleidomastoideo

" = Constrictor
inferior de

la laringe

Escaleno

Esternohioideo




MUSCULOS DE LA MUSCULOS DEL PIE:
PIERNA: vista anterior vista antero-superior

Vasto interno

Ligamento anular
anterior del tarso
. o cruciforme
Biceps crural

Tendon del misculo

Vasto externo tibial anterior

Recto Sartorio
anterior
Vasto interno Abductor del
dedo pequeiio
S Ter’ld(?n del
Plantar cuadriceps Interéseo dorsal
delgado 3 —
£ ~ Tendones del
Gemelo (@) misculo extensor
externo Bl | = ~ largo de los dedos
'\ Gemelo interno ( £ (m (L]
Tibial - ~
anterior
Soéleo
Extensor .
Ligamento comun de MUSCULOS DE LAS )\
analar los dedos EXTREMIDADES: vista lateral I. M. flexor corto del pulgar
externo 2. M. abductor corto del
pulgar
3. Vaina tendinosa del m.
abductor
__ Deltoides 4. Ligamento anular del
carpo

5. M. abductor del pulgar

6. Tendén del m. palmar

Madsculo menor
triceps : . .
braquipal ' , Biceps 7. Tendén del m. cubital
braquial anterior
8. M. abductor del mefique
Braquial
9. M. flexor corto del
icéndi meiique
Olécranon\ Epicéndilo 0. M q e del
’ Masculo - M. oponente de
Musculo supinador meidique
anconeo largo I1. Ligamento metacarpiano

Extensor de 12. Vaina fibrosa

Radial
los dedos . extt:.:neoss G Tendén )
Musculo \ Palmar
flexor largo mayor Abductor largo
del pulgar y del pulgar
o— Extensor corto
Tendoén del
musculo extensor Tendén del del pulgar

musculo abductor

largo del pulgar
largo del pulgar

Ligamento
anular del carpo
Interdéseos
dorsales
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El sostén y el movimiento

( FORMA DE LOS MUSCULOS ) Denominacion de los misculos
segln el movimiento que realizan

LARGOS
FLEXORES )
Ver ﬁbra muscular Son mdsculos con mucho movimiento y mucha fuerza. l
en pag. 26 ANCHOS Acercan dos segmentos de una extremidad.
Son musculos con poco movimiento y poca fuerza.
C EXTENSORES )
CORTOS
Ver placa Son musculos con poco movimiento y mucha fuerza. l
neuromuscular . Alejan y disponen en linea recta los
en pag 31 FLEXION DEL segmentos de una extremidad.
BRAZO

C ADUCTORES )

!

Acercan una parte movil a la linea
media del cuerpo.

Triceps

C ABDUCTORES )

!

Alejan una parte movil de la linea
media del cuerpo.

ROTADORES
(pronadores y supinadores)

!

Facilitan los movimientos de rotacién
de las articulaciones.

C DEPRESORES )

!

Biceps
Las manos de los seres humanos p 8 contrai:o — Deprimen o bajan un segmento
cuentan con musculos que les per- e o un miembro.
miten realizar un sinndmero de
movimientos. -

Gracias a ellas, el género humano
pudo redlizar sus grandes obras
culturales.

Triceps ( ESFINTERES Y DILATADORES )
extendido l

Cierran o abren un orificio corporal.

El mdsculo por dentro

Cada musculo esta formado por fibras —células alargadas- unidas por tejido conjuntivo; éstas
constituyen fasciculos que contienen en su interior miofibrillas, filamentos formados por dos pro-
teinas que son las que provocan la contraccién del musculo: actina y miosina.

El punto de union entre el nervio y el tejido muscular lo constituye la placa motora.

Los tendones se asemejan a cuerdas inextensibles; son de color blanco y estan formados por fi-
bras de colageno.

Por medio de ellos, los musculos se insertan en el hueso. Cuando el musculo se contrae, tira del
hueso por medio del tendon. El tendén mas grande de nuestro cuerpo es el de Aquiles. A tra-
Qés de éste, los musculos posteriores de |a pierna se insertan en el tobillo. j
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Trastornos de huesos y
musculos, y su prevencion

La salud de nuestro sistema 6steo-artro-muscular requiere una buena osificacion, una correcta
nutricion celular y la adopcion de posturas corporales adecuadas. Las afecciones relacionadas
con él pueden originarse en factores internos y externos.

La importancia de las hormonas
| proceso de osificacion, el crecimiento y
E desarrollo de los huesos esta regulado por
varias hormonas: la somatotropinay la ti-
roxina, la calcitonina y la parathormona, que
producen las tiroides y la paratiroides.
La somatotropina u hormona del crecimiento
interviene en la capacidad del organismo de au-
mentar el nimero de células y, ademas, estimula la
sintesis de proteinas. Su exceso o alteracion deter-
minan dos enfermedades: gigantismo y enanismo.

La tiroxina, la calcitoninay la parathormona regu-
lan el metabolismo celulary la absorcion de calcio.

Una vitamina fundamental

La vitamina D, que se encuentra en la leche y
sus derivados, es fundamental para la absorcién y
la fijacion de calcio en los huesos. Pero, ade-
mas de consumirla, es necesaria la exposicion a la
luz del sol para asimilarla, ya que ésta la activa.
La falta de vitamina D en los nifios produce ra-
quitismo, una afeccion que se caracteriza por la
mineralizacion defectuosa de los huesos que pro-
voca la deformacion de las extremidades, vy el re-
traso del crecimiento y el desarrollo fisico. En los
adultos, la falta de esta vitamina produce osteo-
malacia, que aumenta la posibilidad de fracturas
por golpes leves.

La osteoporosis

La osteoporosis es una afeccion caracteristica
de los desérdenes hormonales durante la meno-

Datos importantes

pausia, en las mujeres, aunque es mas frecuente
cuando hay una predisposicion genética. Consis-
te en la disminucion de la sustancia proteica fun-
damental y la aparicion de espacios anormales en
los huesos. Se manifiesta mediante dolores en los
huesos y una marcada fragilidad 6sea que puede
ocasionar fracturas espontaneas de los huesos.

Vicios posturales

Las posturas corporales inadecuadas tienen efec-
tos nocivos sobre la columna vertebral, lo que
produce innumerables molestias.

¢ Aumento de la cifosis dorsal. Por ejemplo, en
las personas que escriben con un teclado durante

landular

El buen funcionamiento
permite, sin dudas, el desarrollo
de las personas. Pero también es
fundamental para el crecimiento
una buena alimentacién.

Ver hormonas
en pag. 148

Los lacteos y sus derivados son una valiosisima fuente de calcio, que no debemos rechazar a ninguna edad. Consumirlos es indis-
pensable, en especial los nifios y las personas mayores. También es muy aconsejable que lo hagan las mujeres que ya no menstriian
mas (menopausicas), quienes suelen padecer osteoporosis.
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El sostén y el movimiento

Los ligamentos son muy sensibles y, si
reciben un brusco estiramiento, se
producen torceduras o esguinces, que

son muy dolorosos.

Nuca
Cuello

Los principales factores de contrac-
tura muscular son el estrés y la fa-
tiga. Los punfos mdas comunes son
la nuca, el cuello, los hombros y la
espalda.

La reparacién de la rotura de un
hueso consta de varios pasos. Uno
de ellos es la formacion del callo
éseo, que restituye parcialmente la
continvidad anatémica entre los
fragmentos fracturados.

muchas horas, sentadas incorrectamente. Ade-
mas, para compensar la cifosis, estas personas au-
mentan la curvatura normal del cuello, lo que se
traduce al final del dia en contrac-
turas cervicales, dolores de ca-
beza, nauseas, etc.
e Aumento de la lordosis
lumbar. Se produce por parar-
nos mal ("sacando panza"). Es
comdn en las embarazadas,
que se echan hacia atras para
compensar el peso de su vientre. Esto trae apare-
jados molestos dolores de cintura.
e Escoliosis. Consiste en la desviacion total o
parcial de la columna vertebral hacia un costado.

Todos estos vicios posturales se corrigen con
ejercicios y, muchas veces, con aparatos especia-
les, como en el caso de la escoliosis.

El trabajo fisico fortalece, tonifica y desarrolla la
masa muscular; vigoriza el musculo cardiaco, al
exigirle una actividad mayor que la normal y favo-
rece, ademas, la oxigenacion de los tejidos. Pero no
hay que olvidar que la practica de ejercicios y de-
portes debe ser supervisada por un profesional,
que indicara lo adecuado para cada organismo; so-
lo asi se podra mejorar el estado fisico y psiquico.
No deben realizarse nunca ejercicios por cuenta
propia, sin saber si son los indicados para el cuer-
po vy la edad de cada uno.

Las fracturas

Muchas veces, los golpes y las caidas fuerzan
hasta el limite la resistencia de los huesos, y pro-
ducen una fractura.

La fractura es la pérdida de la unidad estructural

Las malas posturas son causa de
numerosas dolencias de la columna.
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del hueso. Puede ser transversal, oblicua, con va-
rios fragmentos, o con formacién de esquirlas o
astillas. Cuando no hay rotura de piel, es cerra-
da. Si la piel se rompe y expone el hueso roto al
exterior, se trata de una fractura abierta.

La fatiga de los musculos

A veces les exigimos a nuestros musculos un tra-
bajo extra, lo que produce fatiga muscular. Esta
se manifiesta generalmente como un calambre,
que es un dolor intenso, especialmente en los
musculos de la pantorrilla. Aparece frecuente-
mente en bailarines, obreros y deportistas.

En ocasiones, la fatiga muscular es provocada
por intoxicaciéon (con alcohol, plomo, barbittri-
cos) o por arteroesclerosis: ambos trastornos re-
ducen el oxigeno en las fibras musculares.

Los huesos se fortifican con el ejercicio reiular. Para
que permanezcan sanos, es necesario ro
haciendo trabajar los musculos.

ustecerlos




La asimilacion

de los nutrientes

e

Recorrido
transformacior
de los

alimentos

La digestion de los alimentos es un proceso con muchos
recorridos y etapas. En cada una, el alimento que
ingresa a nuestro cuerpo se va transformando

(casi siempre involuntariamente) como si fuera

un producto industrial. De tal modo, que seria
imposible reconocer lo que comimos en esos
productos finales (si pudiéramos verlos).

Gracias a esta fabrica procesadora que es el tubo
digestivo, nuestras células se proveen del combustible
necesario para obtener la energia que empleamos para
movernos, hablar, trabajar... En fin, para vivir.
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La asimilacion de los nutrientes

El sistema digestivo

Desde que ingresa por la boca, el alimento realiza un recorrido por el tubo digestivo, donde
sufre varias transformaciones. En cada organo, es tratado mecanica y quimicamente por los
organos que conforman el sistema y transformado en sustancias que pueden ser asimiladas

por las células del cuerpo.

L

/I. Cupula del diafragma\
y borde superior del
higado

2. Fondo de la vesicula
biliar

3. Cabeza del pancreas

4. Agujero difragmatico
del esofago
. Epigastrio /

[

Una buena
presentacion y un
aroma agradable

de los alimentos
estimulan el
funcionamiento de
las glandulas salivales.
La saliva abundante
ablanda mejor y mas
rdpidamente los
alimentos.
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os 6rganos del tubo digestivo son: la bo-
ca, la faringe, el es6fago, el estémago,
el intestino delgado y el intestino

grueso. Las glandulas anexas son: el higado, el
pancreas Y la vesicula biliar.

-~
4

J

&

o
&

SR

Esta ubicada en el tramo inicial del
tubo digestivo. En su interior se encuentran
los dientes, la boveda palatina, la lengua (que
ocupa practicamente toda la cavidad bucal) y
la base bucal, el velo del paladar, el istmo de
las fauces y las glandulas salivales (parétidas,
sublinguales y submaxilares). Los conductos
de las glandulas parétidas desembocan en el
vestibulo, que es la parte que queda por de-
lante de los dientes. En la base del frenillo de
la lengua desembocan los conductos de las
glandulas sublinguales y submaxilares.

Es la glandula mas voluminosa del
cuerpo. Estd ubicada en la parte superior del
abdomen, debajo del diafragma. Es de color
rojo oscuro y pesa aproximadamente 2 kg. En
él se llevan a cabo mas de 500 procesos dis-
tintos, como los relacionados con la absor-
cion de los alimentos, la regulacion de los
glébulos rojos, la depuracion de la sangre y la
produccion de bilis (secrecion de color amari-
llento verdoso).

Es el segmento co-
rrespondiente al trayecto que media entre el
ciego y el recto. En él se disponen tres par-
tes basicas y una suplementaria. Lo consti-
tuyen el colon ascendente, el colon trans-
verso y el colon descendente.

Ubicado entre el ciego
y la parte inferior del higado.

Situado a continuacion
del colon ascendente, se extiende hasta el bazo.




Glandulas salivales parotidas.
Son glandulas pares. Estan ubicadas en
cada mejilla, sobre su angulo, frente a
los oidos. Son las mas grandes de las
glandulas salivales.

Fsofago. Es un orga-
no, con forma de tubo,
de unos 25 cm de largo.
Esta ubicado entre los
pulmones, por detras del
corazon.

Duodeno

Vesicula biliar. Se ubica por de-
bajo del higado y cumple la funcién
de almacenar la bilis que fue elabo-
rada por aquél.

Apéndice
Recto

Faringe. Organo ubicado por detras del
paladar; cumple una funcion mixta: por ella
pasan el aire, desde las fosas nasales a la la-
ringe, y el alimento, desde la cavidad bucal
hacia el esofago.

Las glindulas salivales
son glandulas exocrinas.
Pueden inflamarse o irri-
tarse a causa de calculos,
infecciones o tumores.

Glandulas salivales
sublinguales.

Son pares. Estdn ubicadas por deba-
jo del piso de la boca.

Glandulas salivales
submaxilares.

Son pares. Estan ubicadas en la par-
te posterior de la boca, por debajo
del maxilar inferior. Su conducto
desemboca en el piso de la cavidad
bucal, a ambos lados del frenillo.

Estomago. Es la porcién mas di-
latada del tubo digestivo. Tiene una
capacidad de | 500 cm cubicos. Esta
ubicado por detras de las costilla, cur-
vado hacia la derecha y hacia atras.
Se encuentra separado del esofago
por un anillo muscular llamado car-
dias. La porcion inferior se separa del
duodeno por otro anillo muscular: el
piloro.

Pancreas. Estd ubicado por deba-
jo del estomago. Segrega el jugo
pancreatico.

Intestino delgado. Es la por-
cion mds larga del tubo digestivo. En
él pueden distinguirse dos porcio-
nes: la primera, llamada duodeno, se
extiende desde la finalizacion del es-
témago hasta el inicio de la segunda
porcion, llamada yeyuno-ileon; ésta
se prolonga hasta el intestino grueso.

¢ Colon descendente. Ubicado a
continuacion del colon transverso,
hasta la parte superior de la cresta
iliaca.

¢ Colon iliopélvico. Es la dltima
porcion del colon descendente (de
menor recorrido). En su dltimo tra-
mo cambia de denominacién y
constituye el recto, que desemboca
finalmente en el ano.
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La asimilacion de los nutrientes

El proceso de digestion

Para poder asimilar los alimentos, nuestro organismo los convierte en sustancias mds simples,
que puedan ser absorbidas por las paredes del intestino y de los vasos sanguineos. De este
modo, los alimentos llegan a la sangre para viajar hasta cada célula del cuerpo.

El proceso de la digestién comienza
en la boca. Los dientes, que trituran
los alimentos, son piezas funda-
mentales. Por eso, es importante
cvidar la dentadura.
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la nutricion, que incluye varias etapas.

l a digestion es parte de un proceso mayor:

Ellas son la ingestion, la digestion, la asimi-

lacién, la desasimilacion y la excrecion.

Glandula salival

Faringe

Glandula salival Esofago
Higado —
' Estémago
C A Vesicula —
‘ gua biliar )
e Pancreas
%32  Glacidos
# Fibra
.l/l o]
C Lipidos ) Intestino
‘ Sales minerales - delgado
Q Vitaminas ‘ b
«» Aminoacidos

3293 Proteinas

La digestion

Consiste en una reaccion quimica, en la cual los  nera, los nutrientes pueden ser absorbidos por la
nutrientes cambian de una forma insoluble a  sangre y difundirse a las células del cuerpo. Pa-
una soluble. Soluble significa que los nutrientes  ra ello, las moléculas grandes se transforman en
estan disueltos en agua. Solamente de esta ma-  pequefias.

Ingestion

Es el momento en el que se elige, se prepara y se ingiere el c1|imento.\

Digestion

Es el conjunto de procesos fisico-quimicos por medio de los cuales los
alimentos se transforman en sustancias que pueden ser absorbidas por
el organismo.

Asimilacion

(anabolismo)

Es el proceso mediante el cual esas sustancias simples se transforman
en sustancias complejas de la materia viva.

Desasimilacion
(catabolismo)

Consiste en la produccién de energia por la oxidacién o hidrélisis de
algunas sustancias (grasas y glucidos, principalmente).

Excrecion

Es la expulsién al exterior de las sustancias que resultan de la

desasimilacién. j




En la boca

En esta cavidad, los alimentos sélidos son corta-
dos y triturados por los dientes. Luego, los mas-
ticamos, mientras se mezclan con la saliva (liqui-

La cavidad bucal posee seis paredes:

e |a anterior, formada por las encias y el paladar
duro;

e |a posterior (paladar blando o velo del paladar);
e inferior o suelo;

=)

Labios \

. Maxilar superior
. Paladar duro

. Glandula parétida

e dos laterales o carrillos.

do que segregan las glandulas salivales). La sali-
va contiene una proteina denominada mucina,
que permite englobar las pequefas particulas de
alimento en forma de una pasta suave, llamada
bolo alimenticio. Este es empujado facilmente
por la lengua hacia la faringe, mientras que los li-
quidos que ingerimos pasan directamente a este
tramo del tubo digestivo.

Separa los labios de la
cavidad bucal.

Labio

_{ Vestibulo de la boca
superior

Encia

Velo del paladar

Sus movimientos ayudan

a que el bolo alimenticio
pase por el canal digestivo.

Arco del
paladar

Pilar
palatino
anterior

Amigdala

Pared posterior
de la faringe

Diente

Labio inferior

Los labios son dos repliegues muscu-
lomembranosos, que separan el apa-
rato digestivo del exterior.

Cumplen, ademas, una funcién muy
importante en el lenguaje.

Uvula

Dorso de
la lengua

Datos importantes

. Glandula submandibular

. Glandula sublingual
. Mandibula
. Dentadura

O 0 N6 s WIN

. Lengua

)

. Masculo geniohioideo

. Velo del paladar

[2. Abertura de la trompa
de Eustaquio

. Paladar blando

o

Ver dientes
en pag. 64

La saliva contiene tam-
bién dos enzimas: la
amilasa lingual, que ini-
cia el desdoblamiento de
las moléculas de almi-
don en maltosa (un azu-
car simple); y la lipasa
lingual, que separa los
triglicéridos en glicerol y
dcidos grasos.

Lengua. Es un érgano muscular que se origina en
la base de la boca. Posee una parte superior o dorso, una
cara inferior, dos bordes laterales, una base y un vértice
que reposa sobre los incisivos inferiores. En su superficie
se ubican las papilas gustativas, encargadas de detectar
las sustancias quimicas que producen los distintos sabo-
res naturales.

Su funcién es estimular la secrecion gastrica, formar el
bolo alimenticio y lanzarlo a las primeras porciones de la
via digestiva.

La articulacién temporomandibular desempena un papel fundamental en la masticacion.
Los musculos que generan los movimientos necesarios son el masetero, el temporal, el

pterigoideo externo y el pterigoideo interno.
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La asimilacion de los nutrientes

Los dientes
La dentadura permanente de la persona

Son piezas duras, que se implantan en los alvéo- adulta consta de 32 dientes, distribui-
los de los maxilares y sirven para masticar los ali- dos en los dos maxilares. En cada uno
mentos. Cada diente esta formado por una raiz, hay dos incisivos, un eanino, dos pre-
que queda cubierta por las encias, y una parte molares y tres molares.

externa llamada corona, constituida por una ca- Los incisivos cortan los alimentos; los

caninos, los desgarran; los molares y
premolares, los trituran. De acuerdo con
su funcion, presentan diferentes formas.

pa de sustancia dura, el marfil, que recubre otra
capa 6sea de estructura laminar, el cemento. La
parte externa del marfil esta cubierta por una sus-
tancia que la protege: el esmalte.

En su interior se encuentra un espacio ocupado

por venas, arterias y nervios, que constituyen la SECCION LONGITUDINAL
pulpa dentaria. DE UN CANINO

Seccién longitudinal de un diente,
amplificada.

MOLAR:
vista lateral o Esmalte
AN q{;\i Cofons o——  Marfil o dentina
Corona |
/ /, Pulpa
Cuello :A»—-‘\——/j | ~ Arteria
) Vena
\ | [
:"‘, 0—;v—— Cemento
N { ’
Raiz A - Hueso
- »~, maxilar
} ©—=— Capa fibrosa
& - o periodontio
(' DENTADURA COMPLETA )
MANDIBULA SUPERIOR
|
;y &— 2
“j 3
Alrededor de los 6 6 7 meses,
aparecen los incisivos centrales in-
feriores. Aproximadamente a los
30 meses, se completa la dentadu-
ra de leche con 20 dientes: 2 inci- 4
s;':'os, 1 cani{’lo y 2 molares de le- ) '
che por maxilar. \
g" \_"'/
1. Incisivos
2. Caninos
3. Premolares
4. Molares

MANDIBULA INFERIOR
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En la faringe, el eséfago
y el estomago

e En |a faringe y el eséfago, los alimentos no
sufren transformacion alguna, ya que estos drga-
nos carecen de jugos digestivos; solo conducen los
alimentos desde la boca hacia el estdbmago gracias
a unas potentes fibras musculares que constituyen
su pared y que, al contraerse, provocan los movi-
mientos de avance y de mezcla del alimento.

* En el estdmago, ocurren dos tipos de diges-
tion: la mecanica y la quimica. La digestion
mecanica es realizada por los movimientos peris-
talticos y de segmentacion a cargo de los mascu-
los estomacales, que permiten el desmenuzamien-
to y el avance del alimento hacia el duodeno, a la
vez que los mezclan con los jugos digestivos.

La digestion quimica se realiza gracias al jugo
gastrico, cuya secrecion obedece a tres causas.
Veamos cuéles son.

* Nerviosa: las fibras nerviosas acttian sobre las
glandulas gastricas de la capa mucosa, que produ-
cen la secrecion del jugo.

e Mecanica: el alimento se pone en contacto
con la mucosa gastrica en los movimientos de
mezcla y estimula la secrecion del jugo digestivo.
* Quimica: el alimento estimula la secrecion de
una hormona llamada gastrina. Esta hormona se
encuentra en la sangre que bafa el estomago y
aumenta la produccion del jugo gastrico, que tie-
ne un pH de 2, es decir, 4cido.

Como producto de la digestion quimica y meca-
nica del estdmago, el bolo alimenticio se trans-
forma en quimo acido, y asi llegara al duodeno.

C ESTOMAGO )

Piloro

Bulbo
duodenal

——— Membrana
serosa

Membrana
muscular
longitudinal

Membrana
muscular
circular

Membrana
muscular oblicua

El jugo gdstrico esta constituido por diferentes sustancias que cumplen importantes funciones.

e Agua: ablanda el alimento y facilita el medio acuoso, necesario para que actien las enzimas.
e Mucus: protege las paredes estomacales contra la accion corrosiva del acido clorhidrico.

e Acido clorhidrico: posee una funcion antiséptica y, ademds, prepara al medio dcido necesario

para que las enzimas puedan actuar.

® Enzimas: dentro de las cuales se encuentran las proteoliticas, que son las que actuan sobre las
proteinas, tales como la pepsina, que transforma las proteinas en polipéptidos, y la renina, que
actua solamente sobre la proteina de la leche; es decir, el caseinégeno. También, entre las enzimas
se encuentran las lipasas gdstricas, que solo actian sobre la grasa coloidal, es decir; la grasa que
se ingiere ya emulsionada; como, por ejemplo, la grasa de la leche, el queso y la mayonesa.

MOVIMIENTOS
DEL ESTOMAGO

DURANTE LA DIGESTION

5

o3

I(y 2. El alimento co-\

mienza a llenar el
estomago, pero el
piloro no se abre.

3. El piloro se abre y el
alimento pasa al duo-
deno.

4. El piloro se cierra de
nuevo.

6

5. El quimo se va
evacuando en forma
intermitente.

6. Al término de 4
horas, el estémago
se vacia completa-

\mente. )

Ver tleera
en pag. 72
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La asimilacion de los nutrientes

Microfotografia donde se observan
tres glandulas en la base de las ve-
llosidades del intestino delgado.

Preparacién histolégica de la mu-
cosa del intestino delgado.

A- La bilis, producida en el higado
y almacenada en la vesicula biliar,
no contiene enzimas y trabaja a la
manera de un detergente: emulsio-
na las grasas que se ingieren no
emulsionadas, y las fragmenta en
gotitas, lo cual favorece la ulterior
accién de las lipasas (enzimas que
actoan degradando los lipidos).

B- El jugo pancredtico es un liquido
alcalino, una mezcla de agua, bi-
carbonato de sodio (que neutraliza
la acidez del quimo) y enzimas.
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En el intestino delgado

El intestino delgado esta recubierto en su inte-
rior por células secretoras de mucus, que lo prote-
gen de la acidez del quimo estomacal. El alimen-
to que se encuentra en la luz del intestino provo-
ca un acto reflejo que inicia inmediatamente |a
contraccion del musculo. Este peristaltismo ha-
ra avanzar el alimento al intestino grueso.

El intestino delgado se divide en dos porciones: el
duodeno (1) y el yeyuno ileon (2).

El duodeno recibe las secreciones del higado, de
la vesicula biliar (3), la bilis, y del pancreas
(4), el jugo pancreatico.

La digestion descripta hasta ahora, que tiene lugar
en el duodeno y en el yeyuno ileon, corresponde
a la digestion quimica; pero también hay di-
gestion mecanica, al igual que en todos los 6r-

Entre las enzimas que componen
el jugo pancreatico, se encuentran:

EREPSINA

TRIPSINA

Actuda sobre los polipéptidos, transformandolos en di-
péptidos.

AMILASA PANCREATICA _

Actua sobre los polisacaridos no digeridos en la boca,
transformandolos en disacaridos.

LIPASA PANCREATICA _

Actua sobre los lipidos, transformandolos en acidos gra-
sos y glicerol.

ganos que componen al aparato digestivo.

El quimo procedente del estémago, al recibir las
secreciones intestinales y las de las glandulas
anexas, se transforma en el quilo.

Cabe aclarar que es en el yeyuno ileon (2)
donde, una vez finalizada la digestion quimica de
los alimentos, se separan las sustancias utiles de
las de desecho. Las primeras seran absorbidas por
unas microscopicas prolongaciones en forma de
dedo, que revisten al yeyuno ileon. Son las ve-
llosidades intestinales (5), cada una de las
cuales, a su vez, esta recorrida por prolongacio-
nes citoplasmaticas llamadas microvellosidades.
De esta forma, se produce la absorciéon de los
alimentos transformados en quilo, cediéndolos
a la sangre (6). A su vez, las sustancias de dese-
cho siguen su camino hacia el intestino grueso,
donde formaran las heces o materia fecal.

Las enzimas que intervienen en el
yeyuno ileon son:

Transforma los dipéptidos en monopéptidos o aminoaci-
dos.

LIPASA INTESTINAL

Transforma los lipidos no digeridos en el duodeno en
acidos grasos y glicerol.

DISACARIDASAS

Transforman los disacaridos en monosacaridos.

Conducto
cistico Conducto
hepatico
\ Piloro

VESiCcULA >
BILIAR )

(1]

Duodeno

Es la primera porcién
del intestino delgado,
continuacion

del estdmago.

ESTOMAGO
(parte final)

PANCREAS

[4]

Conducto
pancreatico




Epitelio del intestino delgado
con vellosidades

.

Conducto
quilifero E
Epitelio

s, Red de capilares
Células secretoras Arteriola [\ @\ ¢ sanguineos
de mucus : i

Epitelio

“Fuagefpa o00oy,

Vénula

oo

Hpaon!
NEE

3

Quilifero central

Mucosa o ASAW l
P - ) _——=» Hacia la cisterna
/1- Q{J de Pecquet, el
N~ conducto toracico
y la vena subcla-
via izquierda.
De la arteria me-
sentérica superior Hacia la vena
Capa I y la arteria gas- meseraica, la ve-
muscular troepiploica. na porta y la cir-
culacion hepatica.
A
INTESTINO GRUESO

Su extension es de, aproximadamente, 1.50 m. Su calibre ——————— Red linfatica
es de 7 a 8 cm en el colon ascendente y unos 3 cm en el

ano. Esta recorrido por unas fajas musculares longitudina-

les y, a ambos lados, hay unas protuberancias separadas

por surcos transversales.

Sus paredes poseen numerosas y voluminosas glandulas

de Lieberkiithn, que segregan jugo intestinal.

{

segregan jugo intestinal.

INTESTINO °
DELGADO \ 2]
\..__ : Yeyuno ileon
Surco o Es la continuacion del duodeno. Tiene la forma
transversal de un tubo de 3 a 5 cm de diametro y 2.6 m de
Fai longitud, aproximadamente. Presenta asas y
jas . .
musculares - pliegues que ocupan gran parte de la cavidad
. abdominal. Posee glandulas de Briinner, que
Protuberancias W'

Ver difusion
facilitada
en pag. 21

;Cémo se produce la absorcién intestinal?

® |0os monosacaridos y los aminoacidos atraviesan el epitelio intestinal gastando energia,
(transporte activo) y pasan a los capilares sanguineos, que los llevaran al higado, donde se alma-
cenaran hasta cuando se necesiten o se transformaran en sustancias nuevas.

e |os acidos grasos y el glicerol atraviesan el epitelio intestinal por difusion facilitada, es
decir, sin gastar energia; y pasan al quilifero central —vaso del sistema linfatico— que los lle-
vard a la sangre, pero sin pasar por el higado.

\0 El agua pasa por 6smosis, es decir, sin gastar energia. /
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La asimilacion de los nutrientes

La cantidad de glucosa
en sangre es constante,
debido a que hay un
equilibrio entre el gluco-
geno hepatico y la gluco-
sa en sangre. Ante cual-
quier alteracion de esta
relacion, el organismo
reacciona, para tratar de
que el equilibrio se recu-
pere nuevamente.

Ver vena porta
en pag. 95

Ver rinon
en pag. 108

Ademds de reabsorber
agua y formar las heces o
materia fecal, el intestino
grueso segrega mucus a
nivel del colon, para lu-
bricar el desplazamiento
de las heces al recto y su
posterior expulsion a tra-
vés del esfinter anal.
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La accion del pancreas
y del higado

Los alimentos absorbidos son llevados al higado
por la vena porta. En el higado, las sustancias
absorbidas sufren diferentes fendmenos de acuer-
do con sus caracteristicas.

¢ | a glucosa se transforma en glucégeno hepa-
tico, que es un polisacarido de reserva. El glucdge-
no se almacenay se transforma en glucosa, que
el organismo emplea cuando lo requiere. Para que
la glucosa se transforme en glucégeno, es necesa-
ria una hormona pancreatica: la insulina. Para

Higado
A

En el intestino grueso pueden diferenciarse
cuatro zonas: el colon ascendente, el colon
transverso, el colon descendente y el recto.
La primera porcién del colon ascendente
es el ciego.

Lo que ocurre en
el intestino grueso

La porcién final del tubo digestivo esta constitui-
do por el intestino grueso, un tubo de 1,50 m
de largo que se continta con el intestino delgado,
con el cual se comunica por medio de la valvu-
la ileocecal. Aqui tiene lugar la ltima etapa en
el camino de los alimentos: continuara la absor-
cién de agua y de iones minerales presentes en el
quilo, que comenzara en el tracto anterior.

En el colon, se alojan las bacterias simbiontes,
que constituyen la flora intestinal, que se desa-
rrolla también en el intestino delgado. Dicha flo-
ra acttia sobre los alimentos que atin no pudieron
ser digeridos, con lo cual se obtienen algunos
aminoacidos y vitaminas, como la vitamina
K, indispensables para la coagulacion sanguinea.
Como consecuencia del metabolismo de la flora
intestinal, se produce el gas metano, que se eli-
mina por medio de las flatulencias.

Gracias a la absorcion de agua, el contenido del
intestino se hace cada vez mas sélido, hasta for-
mar la materia fecal, constituida por agua, bac-
terias, células muertas, celulosa y otras sustan-
cias indigeribles. El color marron se debe a la es-
tercobilina, pigmento originado por el metabolis-
mo de la hemoglobina.

que el glucdgeno se transforme en glucosa, es ne-
cesaria otra hormona pancredtica: el glucagon.
* Los aminoacidos, al llegar al higado, se trans-
forman. El grupo amino se convierte en amo-
niaco o urea. Como estas sustancias son toxi-
cas para el organismo, son transportadas al ri-
non para ser eliminadas. El grupo carboxilo
de los aminoacidos se convierte en grasa o hi-
dratos de carbono.

¢ fn el higado, los acidos grasos y el glicerol
reconstituyen las grasas. La sangre transporta la
grasa coloidal a los depdsitos, que son el tejido
adiposo subcutéaneo, el corazon y los rifiones.

r Diafragma

Pancreas

Vesicula
biliar

Colon
transverso

ascendente

Colon
descendente

Apéndice
Recto

Ano




Los alimentos que necesitamos

L a alimentacion humana promedio incluye ali-
mentos de distintos origenes: mineral (agua
y sales minerales), vegetal (frutas, legumbres,
hortalizas, etc.) y animal (carnes rojas y blancas).
No podemos dejar de alimentarnos, porque co-
menzariamos a sentir una sensacion que se haria
cada vez mas desagradable, una mezcla de ham-
bre y debilidad que aumentaria con el tiempo.

A través de los alimentos, incorporamos los nu-
trientes necesarios para proveer la energia que re-
quiere nuestro organismo para cumplir con las fun-

cias que el cuerpo es incapaz de sintetizar, como
las vitaminas, los minerales, los aminoaci-
dos y acidos grasos esenciales; también
incorporamos antioxidantes, que retrasan el
envejecimiento celular.

En conclusion, podemos decir que todo ali-
mento puede tener una funcion energética
(aporta energia), plastica (provee
materia prima) y también regula-
dora (regula algtin proceso
metabdlico).

ciones vitales, asi como los materiales para el creci-
miento y el mantenimiento del organismo.

Los nutrientes son sustancias organicas que
pertenecen a tres grupos: proteinas, hidratos
de carbono y grasas, las cuales, [uego de haber
sufrido transformaciones quimicas a lo largo del
tubo digestivo, pasaran a la sangre, encargada de
conducir los productos de la digestion a las dis-
tintas células del cuerpo.

Con los alimentos también incorporamos sustan-

m

Funciones

-

Macromoléculas formadas Estructural: forman parte
por aminodcidos. Se encuentran en d_e todo el QFQG"C'JSTO‘ Plor
las carnes, los lacteos, las legumbres, €I+ querafina del pelo,
la claras de huevo y los cereales cgfigene ol conilsge.
e ’ . . .
Proteina 13a15% Y : Contréctil: actina y mio-
sina.
De transporte: hemoglo-
bina.
Catalizadora: enzimas
Moléculas no poliméricas insolubles  Energética y estructural
en agua. Por ej, acidos grasos, fos-
Lipidos 10a13% folipidos, esteroides.
Se encuentran en los aceites vegeta-
les, las grasas animales y algunas le-
gumbres.
Moléculas monoméricas o poliméricas  Energética y de reserva
solubles en agua, como las pento-
Glucidos o 29 sas, las hexosas, los disacéridos y
hidratos de ° los polisacéridos.
carbono | azb ,
Se encuentran en el azicar comin,
el arroz, las papas, etc.
Solvente universal con alto punto de  Disolver sustancias para
(o) . s Yy . o
Agua 70 % fusién y ebullicién, y gran capaci- que puedan entrar, circu-
dad de absorcién de calor. lar y salir del organismo.
Se encuentran en el grupo hemo de  Reguladora:
Minerales 2a5% la hemoglobina. Por ej: calcio, co- mantiene la presién os-
bre, hierro, efc. mética.

J

Los cereales constituyen el alimen-
fo bdsico de la sociedad. Su valor
nutritivo radica en su primer com-
ponente: el almidén {un 70 % del
peso fotal). También tienen agua,
proteinas, lipidos, celulosa, vitami-
nas del grupo B y sales minerales.

El pescado tiene un 20 % de pro-
teinas, de 10 a 20 % de lipidos,
sales minerales, como calcio y hie-
rro, y vitamina A, B1, B2 y PP.
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La asimilacion de los nutrientes

Las frutas son pobres en vitami-
nas y en grasas. Contienen enfre
un 5 y un 20% de azicares (glu-
cosa, fructosa, sacarosa, a?mi—

dén, pectina, celulosa) y sales mi-
nerales (potasio, calcio, magne-
sio, hierro, cobre).

El metabolismo de los alimentos

| conjunto de reacciones quimicas que in-
tervienen en la obtencion de energia por par-

te de los organismos vivos se denomina metabo-
lismo. Se pueden diferenciar dos reacciones me-
tabélicas distintas: el catabolismo, en el cual los
compuestos quimicos se descomponen o
degradan, y liberan asi la energia almace-
nada; y el anabolismo, en el que, por el contra-
rio, la energia es incoporada y utilizada en
la sintesis de sustancias mas complejas. Ge-
neralmente, en las reacciones anabolicas, los com-
puestos quimicos se oxidan (pierden electrones) y
en las catabdlicas se reducen (ganan electrones).
las reacciones quimicas del catabolismo
son exergoénicas (liberan energia), y

las del anabolismo, endergénicas
(requieren energia). Las fermentaciones
y la respiracion celular son ejemplos de

\ m‘\, procesos catabolicos, y la fotosintesis y la sinte-

digestivas
— HIDRATOS DE )
CARBONO MONOSACARIDOS

sis de proteinas son procesos anabolicos.

Enzimas

B ( PROTEINAS )

AMINOACIDOS

-C

LiPIDOS )

ACIDOS GRASOS
Y GLICEROL

.
.

Sintesis de moléculas
mas complejas

\_f\_fu

En los organismos vivos, simultanea y constante-
mente, tienen lugar procesos de sintesis y de de-
gradacion moleculares, que se acoplan entre si.
Los electrones ricos en energia ganados en las
reacciones catabolicas son transferidos a molé-
culas aceptadoras de electrones, el NAD + (ni-
cotinamina adenina dinucleétido) y el FAD +
(flayina adenina dinucleétido), las que se con-
vierten, en consecuencia, en NADH y FADH. Es
decir, si una molécula gano electrones, es por-
que otra los perdid.

Una sustancia alimenticia, cuando entra a la cé-
lula, experimenta una gran cantidad de reaccio-
nes quimicas entrelazadas, que constituyen una
ruta metabolica. Estas secuencias ordenadas
pueden ser lineales (vias metabdlicas) o ciclicas
(ciclos metabdlicos).

El siguiente esquema representa un mapa me-
tabolico con las reacciones de los principales
nutrientes.

Degradacion

Oxidativa
= Poder reductor
NADH y FADH, :
I -

»
Se sintetiza acetil coenzima /
A, llamada Acetil Co A, que
sirve como precursor para sinteti-
zar monosacaridos, dcidos grasos
y aminodcidos. Estos sintetizan
moléculas mds complejas (polisa-
cdridos, proteinas y lipidos). Todo
esto se realiza con gasto del ATP
formado en el catabolismo.

Agl!#l-ll-.Eég ar C AMINOACIDOS )

A

E - C ACIDOS GRASOS) - e e B Em Em LiPIDOS

o eastopeare A
Los alimentos incorporados durante la alimentacion son degradados por las enzimas

. . digestivas en sus componentes mds simples (aminodcidos, dcidos grasos y monosa-
cdridos). Estas pasan al citoplasma, donde se forma por reacciones de oxidacion de
dos metabolitos: el piruvato y el acetil coenzima A. Este dltimo completa la oxida-
cion hasta obtener CO, y H,QO En esta etapa se forma la mayor parte de la energia
\ almacenada en el ATP. El resto de la energia se pierde como calor.
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Trastornos del sistema

digestivo

La mala alimentacion, factores hereditarios, el estado emocional y el estrés son algunas de las
causas de los problemas que afectan los drganos de la digestion, la asimilacion y la excrecion

de los nutrientes.

Enfermedades de los dientes

esmalte y del marfil de la corona, que pue-
de prolongarse hasta la pulpa dentaria y fa-
cilitar la infeccion de la raiz.
Ciertos alimentos favorecen la formacién de ca-
ries, particularmente los dulces.
La enfermedad periodontal es una infeccion
bacteriana de las encias, el hueso y los ligamen-
tos, que soportan y fijan el diente al maxilar. Las
bacterias que habitan en la boca forman una pla-
ca que se adhiere a los dientes: |a placa bacteriana.
Producen toxinas que atacan las estructuras
mencionadas.
Las enfermedades periodontales mas comunes
son la gingivitis y la periodontitis.
La gingivitis es la inflamacién de la encia produ-
cida por una acumulacién de residuos entre los
dientes. Se previene con una buena limpieza dia-
ria de la dentadura.
La periodontitis puede ser moderada o severa. A
medida que avanza, las encias se separan del dien-
te y forman sacos o bolsas, que se van haciendo
mas profundas a medida que se destruye el hueso.
Alli se incrementa la cantidad de placa bacteriana.

l a caries consiste en una perforacion del

Factores que contribuyen a la enfermedad periodontal

e higiene deficitaria;

e protesis inadecuadas;

* arreglos dentales mal hechos;

¢ mala alineacion de los dientes al morder;

e dieta;
¢ enfermedades (diabetes, por ejemplo);
® medicamentos.

La respuesta inmunitaria a la placa dental puede disminuir a causa de:

e cambios hormonales debido al embarazo, la menstruacién o la menopausia;

Algunos sintomas de la periodontitis son:
e encias sangrantes y de color rojo;

e abscesos, formacién de pus;

e pérdida de hueso;

* dolor.

La implantacién adecuada de los
dientes es un factor de salud bu-
cal. La ortodoncia permite corre-
gir los defectos de alineacién, tan
importante en el momento de cor-
far y triturar los alimentos.

1. Dentadura sana.
2. Dentadura con periodontitis.

o

La correcta higiene de los
dientes es fundamental para evi-
tar enfermedades de las encias.
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La asimilacion de los nutrientes

Caracteristicas de la

anorexia nerviosa

* Rechazo a los alimen-
tos, asociado o no a la
ingesta de laxantes.

* Baja autoestima, alta
autoexigencia.

* Imagen distorsionada
del cuerpo.

® Peso debajo de lo nor-
mal y desnutricién.

® Interrupcién de la mens-
truacién, trastornos del
suefio y de la conducta.

Caracteristicas de

la bulimia

* Ingesta excesiva de ali-
mentos, seguida por un
sentimiento de culpa que
lleva a provocar el vomito
y tomar laxantes.

* Baja autoestima y sen-
timiento de culpa por co-
mer demasiado.

e Silueta normal o exce-
so de peso.

* A causa de los vomitos,
se originan inflamaciones
de la mucosa digetiva.

La cirrosis y la hepatitis
son dos de las principa-
les patologias que afec-
tan el funcionamiento
del higado.

El estrés y el cigarrillo son dos fac-
fores que aumentan los sinfomas

de la dlcera gastrica.

lr '_
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El principal tratamiento para prevenir la enferme-
dad periodontal es la educacion de las personas
en los métodos efectivos para la higiene bucal y
la remocidn de la placa.

Enfermedad por
reflujo gastroesofagico

Se define como reflujo patolégico aquel que
es capaz de producir sintomas o inflamacién del
es6fago endoscopica o histologica. La existencia
de regurgitacion acida aumenta, con frecuencia,
tras la ingesta y con el decubito, y se alivia con
alcalinos. Los sintomas mas frecuentes son eruc-
tos, dolor epigastrico, nduseas, hipo, disfagia,
etc. El tratamiento depende de la gravedad del ca-
so en particular. En casos leves, no complicados,
el tratamiento dietético y, particularmente, aso-
ciado a la toma de antiacidos suele ser suficiente.
Ademas, hay que evitar el alcohol, el chocolate, el
tabaco vy las grasas. Una de las complicaciones mas
frecuentes es la ileera péptiea y la hemorragia.

Gastritis

Es cualquier inflamacién de la mucosa gastrica,
y se caracteriza por una lesion o erosion superfi-
cial de la mucosa que cubre la cavidad interna
del estémago.

Ulcera gastrica

Se produce cuando la capa de mucus es escasa o
la secrecion del jugo gastrico es abundante y el
acido clorhidrico corroe las paredes estomacales
desprotegidas. Si la Glcera avanza, puede afectar
a un vaso sanguineo, provocar hemorragias y
hasta erosionar por completo la pared estomacal.
Las lesiones, tanto de la gastritis como de |a tlce-
ra gastrica, pueden predisponer a contraer cancer
de estomago v, al parecer, los casos crénicos de
ambas estan correlacionados con la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori. Por otra parte, al-
gunos tipos de gastritis y de tlceras se asocian

Obesidad o hipernutricion

* Trastorno causado por la inges-
ta exagerada de alimentos.
* Causas: desequilibrio de tipo

Desnutricion

® Trastorno causado
por la ingesta defici-
taria de distintos ali-

con el estrés emocional y un consumo elevado
de ciertos medicamentos.

Ulcera péptica

Es una enfermedad de origen multifactorial, que
se caracteriza por la lesion localizada y, en gene-
ral, solitaria de la mucosa del estémago o

del duodeno. Se considera el resultado de \.
un desequilibrio entre los factores agresivos

y los factores defensivos de la mucosa gastro-
duodenal. El sintoma mas frecuente es
el dolor abdominal, que se describe \;

como ardor, dolor corrosivo o sen- ~—— , &
sacién de hambre dolorosa. El dolor o
suele presentar un ritmo horario relacionado con

la ingesta. Raras veces aparece antes del desayu-
no, sino que suele hacerlo entre | y 3 horas des-
pués de las comidas y, por lo general, cede con

la ingesta de alimentos o alcalinos.

Entre sus complicaciones, se hallan la hemorra-
gia digestiva, |a estenosis pildrica, etc.

El tratamiento tiene como objetivo el alivio de
los sintomas, la cicatrizacion de la dlcera, y la
prevencion de recidivas sintomaticas y de las
complicaciones.

Colon irritable

Consiste en un conjunto de sintomas, entre
ellos dolor e inflamacion abdominal, que se re-
laciona con los estados de ansiedad y con la ten-
sién nerviosa.

La desnutricién es una de las primeras causas de
mortalidad infantil.

S i, e, o

Bulimia y anorexia
nerviosa

* Son frastornos alimen-
tarios que se caracteri-
zan por un temorémtolo—

psicolégico u hormonal. mentos. gico a la obesida
* Una persona se considera obesa ¢ Consecuencias: en- ¢ Causas: generalmente,
cuando presenta un sobrepeso del  fermedades fisicas y  psicolégicas.

15 al 20% en relacién con lo espe-
rado segln su sexo y su edad.

e Consecuencias: enfermedades
cardiovasculares, cdlculos, hiper-
tension, efc.

psicolégicas.

e Causas: generalmen-
te, de origen socioeco-
némico.

* Consecuencias: tras-
tornos fisicos y psicolé-
gicos.



La respiracion

humana

Llave de
la energia

No podemos vivir sin respirar... oxigeno.

Este gas es tan necesario como los alimentos que
ingerimos, o0 que requiere nuestro cuerpo.

Uno de los sistemas de nuestro organismo esta
especializado para captar este gas, que forma parte
del aire: el sistema respiratorio.

Pero la respiracion no se agota en esa funcion, ya
que hay otros procesos asociados a ella, como el
transporte del oxigeno a cada célula del cuerpo y la
eliminacion del dioxido de carbono, producto de la
oxidacion de los alimentos.
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La respiracion humana

El sistema y sus organos

La respiracion es una actividad inconsciente, pero involucra diversos musculos, érganos y
huesos de nuestro cuerpo. Gracias a ella, el cuerpo obtiene oxigeno, elemento esencial para
los seres vivos, ya que es el elemento que oxida los nutrientes y permite la liberacion de la
energia que necesitamos para ViVvir.

Ver respiracion
en pag. 78

Cuando estamos en el agua, instin-
tivamente procuramos que ésta no
ingrese a los tubos aéreos.
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a respiracion es la funcion mediante la

cual los seres vivos (unicelulares y plurice-

lulares) toman oxigeno del medio que ha-
bitan y dejan en él dioxido de carbono, que resul-
ta de la actividad celular. Ya vimos que la mayor
parte de la energia necesaria para vivir proviene
de las reacciones quimicas que tienen lugar en las
células. Para que esto sea posible, los seres huma-
nos poseen un sistema respiratorio mas comple-
jo que otros (debido al nimero considerable de
células que forman su organismo), asociado,
ademds, con el sistema que permite el transporte
de oxigeno y gas carbonico hasta las células: el
sistema circulatorio. El aire atmosférico, rico
en oxigeno, penetra en los pulmones, en cuyos
alvéolos se produce el pasaje de este gas a la san-
gre. Y el dioxido de carbono, producto de de-
secho de las células, que transporta la sangre pa-
sa a los pulmones para ser expulsado.

ORGANIZACION DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

Esta constituido por dos estructuras:

PULMONES Y ARBOL BRONQUIAL

TUBOS AEREOS Y CAJA TORACICA

Los organos del sistema respiratorio
también llevan a cabo funciones ane-
xas: la fonacién, el olfato, la regulacion
de la temperatura corporal mediante la
difusién de calor durante la respiracion,
la excrecion de determinados gases, y la
regulacion del equilibrio dcido-base y de
la presion sanguinea.

Es un conducto de unos 14 cm de
largo que se comunica con las fosas nasales,
la cavidad bucal, la laringe, el eséfago y, a tra-
vés de las trompas de Eustaquio, también con
el oido medio. Desde la faringe, el aire es diri-
gido hacia la trdquea por los movimientos de
los masculos y las fibras eldsticas.

Son dos cavidades simé-
tricas entre si, situadas debajo de la fosa cere-
bral anterior, entre las cavidades orbitarias y
los maxilares superiores, y por encima del pa-
ladar. Ambas fosas nasales se hallan separadas
por un tabique 6seo-cartilaginoso.

Es un 6rgano impar, situado en la
linea media del cuello, por delante de la farin-
ge, arriba de la traquea, con la que se conti-
nda, y por debajo del hueso hioides, que
constituye uno de sus medios de sostén. Mi-
de aproximadamente 4 cm de longitud y es el
organo de la fonacién.

Es un érgano que sigue a la larin-
ge, de unos 12 cm de largo. Ubicada por de-
lante del esofago, estd formada por una serie
de cartilagos como anillos incompletos en for-
ma de “c”, apilados verticalmente y separados
entre si por tejido eldstico. La parte incomple-
ta de los anillos se completa con musculo liso
para permitir el paso de los alimentos por el
esofago, que estd por detras. Los anillos sirven
para mantener la trdquea siempre abierta.

Son dos drganos esponjosos,
elasticos y rosados, que se alojan en la cavi-
dad tordcica. Estan apoyados sobre el miscu-
lo diafragmatico y protegidos por una mem-
brana —que los rodea— llamada pleura. Esta
presenta dos hojas: la pleura visceral se ad-
hiere a los pulmones y la pleura parietal se
encuentra en contacto con la cavidad toraci-
ca. Ambas capas se deslizan una sobre otra
cuando los pulmones se dilatan o contraen.
Entre ellas se forma la cavidad pleural, donde
se almacena una pequea cantidad de liquido,
que cumple una funcion lubricadora. Otra fun-
cion es proteger a los pulmones de los roces
con la cavidad toracica.

Su elasticidad les permite acompaiiar los mo-
vimientos de la caja toracica durante la meca-
nica respiratoria.

La traquea se bifurca en dos
conductos, los bronquios, en una zona llama-
da carina. Estos conductos estan formados
por una serie de anillos cartilaginosos, incom-
pletos en los bronquios mas gruesos y comple-
tos en los més finos, que se dirigen hacia los
pulmones, ingresando por una zona llamada
hiliopulmonar.




G Traquea \

2. Auricula izquierda
3. Vena pulmonar
izquierda posterior

VISTA POSTERIOR QUE MUESTRA
LA RELACION ENTRE EL CORAZON,
LOS PULMONES ¥ LOS GRANDES
VASOS SANGUINEOS

4. Vena pulmonar
derecha posterior

5. Ventriculo izquierdo
del corazon

6. Cayado de la aorta

7. Arteria pulmonar
izquierda

8. Arteria pulmonar
derecha

9. Vena cava superior

10. Tronco arterial

bronquiocefalico
g /

La respiracién funciona maés allé de
nuestra voluntad. Es imposible dejar
de respirar por mas de 4 minutos.
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La respiracion humana

La nariz o apéndice nasal se ubica
en la parte media de la cara y es-
ta dividida en dos compartimientos
o narinas, cdmaras nasales o nari-
ces, que se encuentran unidas pero
divididas en su parte media por el
tabique nasal. Tiene forma de pi-
ramide triangular, con su vértice
ubicado en medio de los ojos.

Esté formada por huesos, cartila-
gos duros (como la parte anterior
del tabique nasal, que se llama

cartilago cvadrangular) y cartila-
gos blandos (como los de las alas
o fosas nasales que, al juntarse,
forman la punta nasal). Todas estas
estructuras, sus musculos y el tejido
celular subcuténeo se encuentran
cubiertos externamente por piel.

__Surco alar
de la nariz

__Alade
la nariz

Punta

Tabique de
la nariz

Foto del molde de un érbol bron-
guial. Cuando inspiramos, el érbol

ronquial se ensancha y se agran-
da para facilitar la circulacién del
aire hacia los alvéolos.
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Estructura de los organos

Seno
frontal
Esfenoides
. Receptqres g:;:;loidal
Etmoides olfatorios Meato
superior
Cornete
medio
Meato

i
Paladar

~

FOSAS NASALES

Si se compara a las fosas nasales con figuras
geométricas, se pueden describir cuatro pare-
des: pared superior o bdveda, inferior o piso,
interna o tabique, y externa. También presen-
tan dos orificios: anterior o piriforme, poste-
rior o coana.

Poseen pelos que filtran el aire, y su interior
estd tapizado por un tejido epitelial especial lla-
mado mucosa pituitaria. Este tejido es cilia-
do (las cilias permiten que el aire se dirija hacia
la faringe) y presenta glandulas secretoras de
mucus, el cual capta el polvo y humedece el ai-
re. La mucosa pituitaria esta vascularizada, lo
cual hace que el aire que entre se entibie. En la

/

Cada pulmon presenta:

® una cara interna o mediastinica, donde
se encuentra el hilio pulmonar, por donde
entran los bronquios, y por donde entran o sa-
len los vasos y los nervios pulmonares;

® una cara externa, convexa y lisa, con cisu-
ras que la dividen en lébulos.

En el pulmén izquierdo, existe una sola cisu-
ra que divide al pulmén en dos Iébulos: uno
superior y otro inferior. En el pulmén dere-
cho, hay dos cisuras que lo dividen en un tres

o

duro region posterior, la mucosa posee terminacio-
Vestibulo nes nerviosas que captan los olores, y se deno-
Meat g:;'::ie:re mina pituitaria amarilla.
eato
\ inferior
Lébulo PULMONES
medio -
-
[ 3
- Lébulo
- superior
L 3
€ Lébulo
inferior

l6bulos: superior, medio e inferior.
Cada uno de los I6bulos de ambos
pulmones recibe una primera divi-
sion del bronquio principal y se en-
cuentra, a su vez, dividido en lobuli-

llos. Estos forman pequefios acinos,
con forma de racimos de uvas. Al entrar en
ellos, los bronquios se subdividen hasta for-
mar los bronquiolos respiratorios, que finali-
zan en los alvéolos. El alvéolo es la unidad
estructural y funcional del pulmon. Cada al-
véolo estd rodeado por una fina trama de va-
sos sanguineos: los capilares; a través de las
finas paredes de éstos se realiza el intercambio
gaseoso entre el aire atmosférico y la sangre,
llamado hematosis.

/

y




LARINGE

Epiglotis

Cuerdas
vocales

Cartilago
aritenoide

Traquea

Anillos
cartilaginosos

Lengua —
Epiglotis —

Faringe

Esofago

Su estructura se compone de un esqueleto
cartilaginoso, articulaciones entre los cartila-

gos, ligamentos, los musculos que los recu-
bren, y vasos y nervios. De todos los cartila-
gos que forman la laringe, se destacan el
cartilago tiroides, que en los varones for-
ma la nuez de Addn, y la epiglotis, que cu-
bre la laringe en el momento de la deglucién
para evitar el ingreso del agua y de los ali-
mentos. La mucosa de la laringe esta forma-
da por pliegues, que constituyen las cuer-
das vocales.

En la faringe se distinguen tres regiones.

* a region superior o nasal tiene sélo
una funcién: la respiratoria.

® |a region oral la comunica con la cavi-
dad bucal y, por lo tanto, participa de la de-
glucion de los alimentos.

® a region laringea se extiende hasta la
parte superior del eséfago. T

4 )

CORTE DE LARINGE

Hueso hioides
Epiglotis

Cuerdas vocales falsas
Ligamentos vocales
Cartilago cricoides

Cartilago traqueal

Traquea

BRONQUIOS

También los bronquios estdn tapizados por un epi-

telio ciliado. El bronquio izquierdo es mas largo e

~

por la presencia del corazon. Antes de entrar a los
pulmones, se los denomina bronquios primarios
y, al entrar, bronquios secundarios, los cuales se
ramifican para formar los bronquiolos, que entran
al lobulillo pulmonar y se siguen dividiendo para
poder alcanzar los alvéolos pulmonares.

- J

TRAQUEA

La pared interna de la traquea esta tapizada por un
tejido epitelial ciliado que produce mucus. Este
retiene las impurezas que provienen del exterior y las
elimina a través de los movimientos reflejos de la tos.

)
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La respiracion humana

Fisiologia del sistema

La respiracion, al igual que la digestion, es un proceso de entrada y salida. Es decir, la principal
tarea del sistema respiratorio es permitir el ingreso del aire atmosférico y expelerlo del cuerpo
luego de haber realizado los intercambios gaseosos correspondientes.

El control nervioso
de la respiracion

los musculos respiratorios se relajan y los pul-
mones vuelven a su posicion original. El resul-
tado de este proceso es la exhalacion.

nervioso, situado en el bulbo raquideo.

El centro respiratorio envia impulsos al dia-
fragma y a los masculos intercostales. Estos se
contraen y provocan una inhalacion. La dilata-
cion pulmonar estimula a los receptores de los
nervios sensitivos, insertos en las paredes pulmo-
nares. Desde los receptores parten impulsos que
inhiben el centro respiratorio. En consecuencia,

El proceso respiratorio comprende tres etapas

l a respiracion esta regulada por un centro

Ver bulbo
raquideo
en pag. 122

Ventilacion Entrada de aire a los rulmones y Mecanica respiratoria
pulmonar su posterior salida
Respiracion Intercambio de gases entre el Hematosis
externa alvéolo y la sangre
Respiracion Intercambio de gases entre la Respiracién celular
inferna sangre y la célula

Estructuras que -
Caracteristicas

colaboran con
la respiracién

Si bien la respiracién funciona en
forma involuntaria, nosotros po-

demos redlizar inspiraciones pro- Diafragma Es un mosculo esquelético que di-  Dyrante la inspiracién, se aplana, y
fundas o cortas, para lo cual, vide el cuerpo en dos cavidades:  aumenta el didmetro vertical de la ca-
nuestro cerebro envia érdenes a la abdominal (que aloja el esto-  ja toracica.
los misculos pectorales y esterno- | hiaad | bd
cleidomastoideos. mago, el higado, €l pancreas,
efc.) y la torécica (que contiene el
corazén y los pulmones).
Musculos Es un grupo de misculos que se Se contraen y relajan durante los mo-
intercostales ubica entre las costillas, a ambos V||m|entos respiratorios. »
riles @z s caja forécica. A controersg, aumentan el diametro
anteroposterior y transversal de la co-
ja foracica.
Musculos Son misculos que forman la pared  Empujan el diafragma hacia arriba, y

'
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abdominales del abdomen.

comprimen la cavidad abdominal.




La respiracion mecanica

mantiene constante la cantidad de aire de

los pulmones. Abarca dos fases: la inspi-
racién, que introduce el aire atmosférico en los
pulmones, y la espiracion, que lo expulsa. Para
ello, los 6rganos del sistema respiratorio cuentan
con estructuras anexas: el diafragma, los muas-
culos intercostales y los misculos abdomi-
nales son las que desempefian las funciones
mas importantes (ver cuadro).
El diafragma es un tabique de tejido musculary
tendinoso que divide la cavidad toracica de la
abdominal. Las fibras musculares se retinen en
un tenddn central, que es el encargado de tirar
hacia abajo y ampliar la cavidad toracica. El dia-
fragma presenta una serie de agujeros por los
que pasan diferentes estructuras, como la aorta,
el eséfago y la vena cava inferior.
Los musculos intercostales estan insertos en-
tre las costillas, y forman las paredes del torax.

S e denomina asi al proceso ciclico que

( INSPIRACION )

Movimiento del diafragma

Clavicula ’7 Esternén

Musculos
intercostales

( ESPIRACION )

Esternoclei-
domastoideo

Pectoral

mayor Musculos que colaboran con la

respiracion.

La inspiracion es la
fase activa de la res-
piraciéon, y mds prolon-
gada que la espiracion,
que constituye la fase

/ pasiva de la mecanica

respiratoria.

INSPIRACION: Cuando inspiramos, el diafrag-
may los mdsculos intercostales externos e internos
se contraen. En la inspiracion forzada (provocada
por una actividad intensa y de alta exigencia res-
piratoria) intervienen, ademas, los musculos pec-
torales y los esternocleidomastoideos.

Al contraerse el diafragma, su centro desciende, lo
que produce un aumento vertical de la caja tora-
cica, y empuja las visceras abdominales hacia aba-
jo. La contraccion de los musculos intercostales
produce la elevacion de las costillas y proyecta el
esterndn hacia delante. De esta forma, los didme-
tros anteroposterior y transversal de la caja au-
mentan, y hacen que aumente el volumen de los
pulmones. El aumento de volumen crea un vacio
y, por lo tanto, una diferencia de presion con res-
pecto a la presion atmosférica. De este modo, el
aire atmosférico ingresa para lograr un equilibrio.

ESPIRACION: Se produce cuando el diafrag-
ma y los masculos intercostales se relajan (vuel-
ven a su posicion habitual). Es decir, el diafrag-
ma se eleva y las costillas descienden, por lo que
disminuye el volumen de la caja toracica y, en
consecuencia, de los pulmones. La disminucién
del volumen presiona el aire de los pulmones y
hace que salga al exterior. También contribuye la
contraccion de los musculos abdominales, que
comprimen la cavidad abdominal y empujan el
diafragma hacia arriba.

=P Movimiento de las costillas =P Direccion del aire
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La respiracion humana

Es conveniente que las personas
fumadoras o expuestas a sustan-
cias irritantes, asi como las que su-
fren de desérdenes respiratorios,
realicen una espirometria cada 3 6
5 afios.

Volumenes de aire

Para medir la cantidad de aire desplazado de los

pulmones durante los movimientos respiratorios,

se utiliza el espirometro.

Los volumenes de aire que mide el espiré-

metro son los siguientes.

* Volumen de aire corriente:

cantidad de aire inspirado y espi-

rado en un acto respiratorio.

® Volumen de reser-

~ va espiratorio: aire
que sale forzadamente del

pulmon luego de una espiracién normal.

* Volumen de reserva inspiratorio: cantidad

de aire que puede entrar al pulmon forzadamen-

te, luego de una inspiraciéon normal.

}

* Volumen residual: cantidad de aire que que-
da en los pulmones, después de una espiracion
maxima (no sale nunca).

Estos voliumenes de aire se suman y forman
las siguientes capacidades pulmonares.

e Capacidad pulmonar total: cantidad de ai-
re contenida en los pulmones después de una
inspiracion forzada.

e Capacidad vital: maximo volumen de aire
que puede ser eliminado de los pulmones, des-
pués de una inspiracion forzada.

e Capacidad inspiratoria: maximo volumen
de aire que puede ser inspirado, después de una
espiracion comdn.

e Capacidad residual: maxima cantidad de ai-
re que queda en los pulmones, después de una
espiracion forzada.

]

Capaqidad Volumen )
» . vital | corriente |
s 5 000 ml 500 ml :
Capacidad
‘ inspiratoria
. ] 3 500 ml
Capacidad
pulmonar Volumen
6 500 ml | de reserva
3 inspiratorio
: 3 000 ml
Volumen
residual
1 500 ml

Los pacientes con enfermedades
neuromusculares suelen tener sin-
dromes pulmonares restrictivos,
que empeoran con la edad y el
avance de la afeccion.

La espirometria

Es un estudio que consiste en medir los volimenes pulmonares y valorar la funcion de los pulmones.

Es muy atil para :

e determinar si los pulmones reciben, mantienen y utilizan el aire normalmente;

e detectar una obstruccion bronquial;

e revelar alteraciones en la etapa precoz de una enfermedad, cuando el examen clinico y radiolo-

gico todavia son normales;

e determinar la gravedad de una enfermedad del pulmon;

e evaluar la progresion de una patologia o la eficacia de un tratamiento.

Para este estudio se emplea un espirdmetro, que consiste en un aparato con un tubo, por donde

la persona expulsa la cantidad maxima de aire posible, de acuerdo con las pautas que da el personal

especializado (puede ser expulsar todo el aire posible en el tiempo que sea necesario, o hacerlo lo
\més rapido posible). El espirdmetro registra los valores, que se comparan con los normales. /

;‘!' l‘.l. |
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Hematosis y respiracion celular

seoso entre la sangre y el aire alveolar. Los
capilares sanguineos (ramificaciones de las
arterias pulmonares) llegan a los alvéolos pulmo-
nares con sangre carboxigenada. Los gases atravie-
san los epitelios pulmonar y capilar por difusion
pasiva, es decir, pasan del lugar de mayor al de
menor concentracion:
e en el alvéolo, el dioxido de carbono esta menos
concentrado que en la sangre y, por esta diferen-
cia de concentracion, pasa del liquido sanguineo
al alvéolo;
® el oxigeno esta mas concentrado en el alvéolo
que en la sangre, por lo cual pasa del alvéolo al li-
quido sanguineo.
I- La sangre que llega a cada alvéolo a través de
los capilares arteriales (ramificaciones de la arteria
pulmonar) es carboxigenada (pobre en oxigeno).

l a hematosis consiste en el intercambio ga-

2- El aire alveolar es oxigenado (pobre en CO,).
3- Por difusion, el O, pasa del alvéolo a la sangre
a través de los capilares venosos vy, luego, por la
vena pulmonar al corazon, que la impulsa a todo
el cuerpo.

4- Por difusion, el CO, que llega por los capilares
arteriales a cada alvéolo pasa a éste y, luego de re-
correr las vias aeriferas, sale al exterior durante |a
espiracion.

Respiracion celular

Entre la sangre y los tejidos corporales también se
produce un intercambio gaseoso semejante al de
la hematosis. En este caso, el oxigeno se difunde
desde la sangre, donde estd en mayor concentra-
cion, hacia las células, y el dioxido de carbono,
desde la célula a la sangre.

Bronquiolo

Alvéolos

Saco
alveolar

Red
capilar

Relacién entre el sistema respiratorio y el sistema circulatorio

Los bronquiolos se ramifican en el interior de los alvéolos.

La sangre carboxigenada llega a los alvéolos a través de las ramificaciones de la arteria pulmonar.
La sangre oxigenada sale de los alvéolos por las ramas de las venas pulmonares, que la llevan al
corazén y de alli a todo el cuerpo.

El aire que entra al al-
véolo es rico en oxigeno
y pobre en diéxido de
carbono. El aire que sale
es rico en didxido de
carbono.

El ejercicio fisico mejora la ventila-
cién pulmonar.

INTERCAMBIO DE
GASES EN LOS
ALVEOLOS

Flujo sanguineo
Aire inhalado
Aire exhalado

Difusion del oxigeno
Difusiéon de diéxido
de carbono
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La respiracion humana

CIRCUITO MENOR
Corazon-Pulmones-
Corazon (CPC)

Arterias
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Arterias y venas pulmonares

a arteria pulmonar se divide en dos ramas:

las arterias pulmonares derecha e izquierda.
Cada una de estas arterias pulmonares se introdu-
ce en el pulmodn correspondiente, cruzando la ca-
ra anterior del tronco bronquial principal.
* Arteria pulmonar derecha
Una vez que entra acompafiando al tronco bron-
quial principal, da ramas que son, en conjunto,
satélites de las colaterales del tronco bronquial
principal. Estas colaterales nacen escalonadas a lo
largo de toda la arteria pulmonar. Las primeras
estan destinadas al lébulo superior y, general-
mente, son dos y reciben el nombre de arteria
mediastinica del I6bulo superior y arteria
cisural del I6bulo superior. Las arterias del [o6-
bulo medio —frecuentemente dos— son la arte-
ria superior constante y la arteria externa
del I6bulo medio. las arterias del l6bulo infe-
rior se desprenden de la porcion terminal de la ar-
teria pulmonar.
* Arteria pulmonar izquierda
Una vez que entra al pulmén acompanando al
tronco bronquial principal, da ramas colaterales.

Las primeras estan destinadas al l6bulo superior;
su nimero es muy variable, con un promedio de
tres. Las arterias del I6bulo inferior se originan de
los bronquios segmentarios correspondientes.
Estas ramas arteriales se ramifican como los
bronquios, hasta que forman, en la superficie de
los alvéolos, una red capilar perialveolar, que da
nacimiento a las primeras ramas de origen de las
venas pulmonares.

Las venas pulmonares nacen en la red capi-
lar perialveolar. Sus ramas de origen o venas
perilobulillares reciben también las vénulas
bronquiales, procedentes de los bronquios pe-
quefios, y las venas pleurales, procedentes de
la pleura visceral. Las venas perilobulillares se
unen para formar troncos cada vez mas volumi-
nosos, con un trayecto independiente del de los
bronquios. Drenan finalmente en las venas que
se distribuyen por la periferia de los diferentes
segmentos. Las venas de cada pulmén se unen
por ultimo en dos troncos: las venas pulmona-
res propiamente dichas que desembocan en
la auricula izquierda.

UBICACION DE LA ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA
EN RELACION CON EL CORAZON

Traquea

Nervio neumogastrico
derecho

Aorta

La arteria pulmonar se origina
en el ventriculo derecho y recibe
sangre carboxigenada prove-
niente de la respiracién celular,
la cual conduciré a los alvéolos
para que se oxigene durante el
intercambio gaseoso entre el ai-
re alveolar y la sangre, llamado
hematosis. Es la nica arteria
del cuerpo que lleva la sangre
impura I:J::ra del corazén.

Nervio neumogastrico
izquierdo

Arteria pulmonar
izquierda

Bronquio
izquierdo

Las arterias y las ve-
nas pulmonares for-
man parte de la cir-
culacién menor.



Trastornos respiratorios

Son muchas las enfermedades que pueden afectar las vias aéreas, y la inspiracion y la espiracion
normales. Las enfermedades del sistema respiratorio se clasifican en obstructivas, restrictivas y
vasculares; también existen enfermedades pulmonares producidas por las condiciones laborales

y ambientales.

Enfermedades obstructivas

odas estas enfermedades se caracterizan
I por la obstruccion de las vias aéreas.
Sinusitis: consiste en una inflamacion
de las membranas mucosas de los senos perina-
sales, generalmente después de una enfermedad
ocasionada por una infeccion bacteriana o viral
(como resfrio o gripe). Los mas afectados por es-
ta enfermedad son los senos frontales (que se en-
cuentran en la frente) y los maxilares (ubicados
en las mejillas).
Los sintomas mas frecuentes son:
e aumento de la mucosidad, de color verdoso;
e dificultad creciente para respirar por la nariz;
e decaimiento;
e dolor de cabeza constante.
Si la sinusitis proviene de los senos maxilares, la
persona siente dolor en las mejillas.
Faringitis: es un proceso infamatorio agudo o
crénico de la mucosa faringea, originado por in-
fecciones bacterianas o virales. Hay varios tipos
de faringitis.
La faringitis catarral aguda puede provenir de
una obstruccion nasal crénica, trastorno que
obliga a la persona a respirar por la boca, lo que
ocasiona una desecacion de la mucosa faringea.
Los sintomas mas comunes son: dolor al tragar,
sensacion de sequedad y de ardor.
Las paredes de la faringe se ven enrojecidas, con
viscosidad adherente y presencia de placas blancas.
Generalmente, las faringitis se tratan con antibié-
ticos. Algunas son ocasionadas por el abuso de Ia
nicotina o por la contaminacién ambiental.
Laringitis: se denomina asi a una inflamacion de
la laringe. Afecta, sobre todo, a las personas que
trabajan con su voz, como cantantes o locutores.
Las causas mas comunes son enfriamientos, frio
himedo, faringitis, gripe o abuso del tabaco.
Sus sintomas son: prurito en la garganta, ronque-
ra, afonia, tos seca, expectoracion.
Enfisema pulmonar: se caracteriza por la dis-
tension de los espacios aéreos distales al
bronquiolo terminal, con destruccion de sus

paredes. Este deterioro creciente de las paredes al-
veolares provoca atrofia alveolar, con aumento de
la retencion del aire. Las personas enfisematosas
se quejan de una progresiva falta de aire, pero en
realidad tienen mucho aire. Solo que, al estar atra-
pado, y los alvéolos destruidos, no se realiza la
hematosis y, en consecuencia, el aire no llega a
las células. El paciente se agrava con los afios,
presenta tos cronica, poca tolerancia al ejercicio,
excesiva distension de los pulmones y alteracion
del intercambio gaseoso.

¢ Bronquitis cronica: esta enfermedad se ca-
racteriza por la excesiva produccion de moco en el
arbol bronquial, que causa expectoracion excesiva
de esputo. El paciente presenta tos y expectoracion
sobre todo matinal, debido a que, durante la noche,
al estar acostado, las secreciones se depositan.

e Asma: esta enfermedad se caracteriza por una
disnea de grado variable, que obedece al estre-
chamiento generalizado de las vias aéreas. El es-
trechamiento varia mucho con el paso del tiem-
po, espontaneamente o como consecuencia del
tratamiento.

Rinitis alérgica: es una enfermedad parecida al
asma. Se origina por hipersensibilidad a ciertas
sustancias, que produce una respuesta alérgica,
con descarga de histamina, producto que fabrica
el organismo. Es comun en la primavera, cuando
los arboles comienzan a florecer.

La rinitis alérgica produce inflamacién y secrecion
de las mucosas nasales. Otro sintoma es prurito
en la cara, especialmente en los parpados.

Las enfermedades restrictivas

Son aquellas por las cuales la expansion del pul-
mon esta restringida por alteraciones del parén-
quima pulmonar, o por enfermedades de la
pleura, de la pared toracica o del aparato neu-
romuscular. Se caracterizan por la reduccion
de la capacidad vital y pequefio volu-

men pulmonar en reposo, pero sin au-
mento de la resistencia de las vias 7
aéreas. Ejemplos de este tipo de

Senos subfrontales

Senos maxilares

Las personas que realizan esfuer-
zos espiratorios, como los ejecu-
tantes de instrumentos de viento y
los sopladores de vidrio, pueden
sufrir de laringocele, que se carac-
feriza por una tumefaccién que se
forma en el interior y el exterior de
las superficies laterales de la larin-
ge. Los sinfomas son disfonia y tos.
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La respiracion humana

los seres humanos respiramos,
aproximadamente, entre 14 y 18
kilos de aire. Este puede contener,
ademads de los gases en su propor-
cién normal, particulas contami-
nantes y microbios.

Los macréfagos, células de la san-
gre presentes en los alvéolos pul-
monares, se encargan de ingerirlos
y destruirlos.

La nariz es un filtro mejor que la
boca para evitar que entren parti-
culas nocivas al organismo.

La laringoscopia y la fa-
ringoscopia consisten en
la exploracion de la la-
ringe y la faringe, respec-
tivamente, por medio de
un instrumento OJptico
que permite ver lesiones
en estos organos.

Los mineros sufren todo tipo de
enfermedades respiratorias.
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enfermedades son |a fibrosis pulmonar intersti-
cial difusa y la esclerosis lateral amiotrofica.

Enfermedades vasculares

Son provocadas por mal funcionamiento de ve-
nas o arterias. Como consecuencia, una region
del organismo puede recibir mas o menos sangre
de la que necesita.

El edema pulmonar es la acumulacién anormal
de liquido en los espacios extravasculares y en los
tejidos del pulmon.

Enfermedades profesionales
y ambientales

Las enfermedades profesionales que afectan
las vias respiratorias y los pulmones se deben, en
gran medida, a la intoxicacion con gases o sus-
tancias toxicas.

La causa principal de la silicosis es la aspira-
cion de polvo de cuarzo, arena y granito en
canteras y minas. Las particulas de silice se de-
positan en el pulmén, y provocan la destruc-
cion y la fibrosis (cicatrizacion) de los tejidos
pulmonares, incluidos los vasos sanguineos y
linfaticos. El sintoma mas caracteristico es la di-
ficultad respiratoria.

La asbestosis es producida por la exposicién al
asbesto.

La faringitis crénica puede originarse por la ex-
posicién a agentes quimicos, como polvo y
productos quimicos cauterizantes, y agentes fi-
sicos presentes en el lugar de trabajo: calor, va-
riaciones bruscas e importantes de temperatura, y

corrientes de aire o humo (como en el de carni-
ceros y cocineros). Otro factor es el aire condi-
cionado seco y poco himedo, en ciertos lugares
de trabajo.

La bronquitis cronica puede originarse por la
inhalacion de vapores disolventes, barnices, pro-
ductos de limpieza, aguafuerte (que contiene
cloro) e isocianato.

las enfermedades ambientales son conse-
cuencia de la contaminacion y el medio ambien-
te degradado. El aire, tan necesario para la vida,
es, lamentablemente, uno de los elementos mas
contaminados por las actividades humanas, so-
bre todo en las ciudades. En él se liberan sustan-
cias toxicas durante los procesos industriales y la
quema de desperdicios sélidos. Algunos de estos
contaminantes aumentan la incidencia de enfer-
medades respiratorias, como bronquitis, enfi-
sema pulmonar y asma.

El tabaquismo

El tabaco, que proviene de las hojas de la Nico-
tiana tabacum, perjudica enormemente la salud
del fumador, aunque no produce efectos psiqui-
cos, como alteraciones de la conducta.

Entre las sustancias téxicas de un cigarrillo en-
contramos:

* nicotina, responsable de la dependencia que
provoca fumar;

e alquitran, residuo de la combustion del taba-
co que impide que la sangre capte el oxigeno ne-
cesario, muy cancerigeno;

* benzopirenos, sustancias cancerigenas.

Uno de sus efectos perjudiciales es la bronqui-
tis crénica.

Una enfermedad de la pobreza

\

La tuberculosis, una enfermedad infectocontagiosa que
afecta el pulmon, es frecuente en los paises de bajo desarro-
llo econdmico y en las dreas urbanas mas pobres de los pai-
ses desarrollados. Las personas mas desprotegidas son las
mas proclives a contraerla.

Los sintomas no son especificos, varian mucho y, en ocasio-
nes, pueden pasar inadvertidos. En general, aparecen algu-
nas décimas de fiebre, especialmente por la tarde; la persona
presenta un mal estado general, sudoracién nocturna, dolo-
res de cabeza y pérdida de peso, tos seca o con flemas mu-
" co purulentas o con sangre, y dolor toracico. La fiebre alta
es poco frecuente.

La tuberculosis se habia controlado pero, actualmente, se ha
incrementado el namero de casos. Este incremento se relaciona con condiciones de vida desfavo-
rables, falta de higiene, fatiga, cansancio y hacinamiento (en los barrios periféricos de las ciuda-
des). El diagnostico se realiza por medio de la prueba de tuberculina, en la piel del antebrazo.

J




La circulacion
de los nutrientes

F10HM e

El recorrido
de la sangre

Il

L

Permanentemente, y sin que seamos conscientes,
en nuestro cuerpo circulan liquidos primordiales
y sustancias suspendidas en ellos.

Los nutrientes son transportados por la sangre,
que corre por vasos de diferentes calibres, y

ella se encarga luego de recoger sus residuos

‘a domicilio” y llevarlos hacia los érganos que
los procesan o los eliminan. Los “rios” de sangre
son impulsados por una poderosa bomba,

el corazon, que no es centro de las emociones,
como se asegura en un infinito numero de poesias,
sino parecido a una poderosa mdquina industrial.
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La circulacion de los nutrientes

El sistema circulatorio

Es un sistema formado por tubos cerrados o vasos, donde circula la sangre impulsada por el
corazon, que actua como una bomba. Los vasos arteriales y venosos pueden ser considerados
organos individuales, mientras que los capilares, difundidos por todo el organismo, integran los

tejidos y se pueden observar con el microscopio.

Los vasos sanguineos
que parten del corazon
(arterias) o que llegan
a él (venas) son los
mds grandes de todo
el sistema. A medida
que se alejan del
corazon, aumenta el
numero de
ramificaciones y
disminuye su calibre.

La distribucién de la sangre en el
cuerpo varia de acuerdo con las
actividades, el esfuerzo realizado,
la exposicién al frio o al calor y las
emociones. Por ejemplo, ante un
estimulo nervioso, la piel de la ca-
ra puede enrojecerse (sensacién de
vergiienza) porque los capilares de
esa region reciben mas aflvencia
de sangre. Cuando hacemos un
ejercicio fisico, la sangre va a los
musculos; cuando comemos, los
vasos que irrigan los intestinos re-
ciben mads sangre; cuando hace
frio, se llenan de sangre los vasos
internos para conservar el calor.
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L

as principales funciones del sistema circu-

latorio son:

e suministrar a todas las células el alimen-
to necesario para su consumo;

Arteria
aorta

Arteria
humeral

CORAZON

Vena cava
inferior

Arteria iliaca
primitiva
derecha
Vena
femoral

Arteria |

femoral

Vena
femoral

Arteria tibial
anterior

\ WG
Sk :

e |iberarlas de los productos de desecho;

e transportar las hormonas y otras sustancias de
regulacion del organismo;

e |levar sustancias que nos inmunizan contra
enfermedades.

Arteria caroétida
primitiva

Vena yugular
interna

Arteria iliaca
izquierda



VASOS DEL TRONCO:
vista anterior

)

Traquea

Costillas

Diafragma
19

16
17

Corazon
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10.

. Orejuela derecha del corazén

. Orejuela izquierda del corazén

. Cayado de la aorta

. Arteria pulmonar

. Arteria pulmonar izquierda

. Vena cava superior

. Tronco venoso braquiocefalico
izquierdo

. Tronco venoso braquiocefilico
derecho

. Arteria subclavia derecha

Vena yugular interna derecha

. Vena yugular externa derecha

12. Aorta abdominal

Q.

Arteria mesentérica superior

14.
I5.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Arteria mesentérica inferior
Arteria renal izquierda

Arteria iliaca externa izquierda
Arteria iliaca interna izquierda
Tronco celiaco

Arteria y vena espermaticas
izquierdas

Vena cava inferior

Venas suprarrenales

Vena renal derecha

Vena iliaca primitiva izquierda
Vena iliaca primitiva derecha
Venas iliacas externas

Arterias y venas diafragmaticas
Arteria iliaca primitiva

\

J

\

/l. Endotelio
2. Membrana basal
3. Capa muscular
4. Membrana elastica
5. Adventicia /

-

LAS ARTERIAS

Tienen paredes fuertes y elasticas
que se adaptan a las variaciones
que se producen en el flujo san-
guineo. Transportan la sangre oxi-
genada del corazén a los tejidos.

LAS VENAS

Estén sometidas a menos presion

ve las arterias, por eso son mads
gelgadas. Llevan la sangre carga-
da de desechos de regreso al co-
razon.

CAPILARES

Arteriola

En los capilares, se produce la li-
beracién de oxigeno y nutrientes,
desde la sangre hacia los tejidos,
y se recoge el diéxido de carbono
y el material de desecho de éstos.
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La circulacion de los nutrientes

El corazon se
encuentra entre los
dos pulmones y se
apoya sobre el
diafragma. Si bien
estd en la parte
central del torax,

se halla desplazado
respecto del eje medio,
ya que su parte
inferior se inclina
ligeramente hacia el
lado izquierdo
(aproximadamente,
un cuarto a la derecha
y tres cuartos a la
izquierda de la linea
central).

El corazon presenta una
consistencia compacta
y es de color rojizo. Su
tamano fue comparado
con el de un punio cerra-
do de la misma persona.
Pesa, aproximadamente,
240 a 260 gramos en la
mujer, y 250 a 280 gra-
mos en el hombre.
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El corazon

e Ubicacion: estd situado en la cavidad toracica y
ocupa el mediastino, la parte central del torax.
e Forma: es semejante a una piramide triangular,
con la base hacia atrds y a la derecha, y el vérti-
ce hacia delante y a la izquierda.

Configuracion externa

En el corazén se distinguen tres caras, tres
bordes, una base y un vértice. Internamente,
estd formado por cuatro partes: las auriculas
derecha e izquierda y los ventriculos dere-
cho e izquierdo. La auricula derecha esta situa-
da hacia atras y hacia arriba del ventriculo dere-
cho; la auricula izquierda esta hacia atras y hacia
arriba del ventriculo izquierdo. Los limites de las
auriculas y de los ventriculos estan indicados, en
la superficie externa del corazén, por los surcos
interventriculares, interauriculares y auri-
culoventriculares.

Las tres caras del corazon son: una anterior
o esternocostal, una inferior o diafragma-
tica, y una lateral o izquierda.

La cara anterior o esternocostal mira hacia de-
lante, a la derecha y un poco hacia arriba. El seg-
mento ventricular estd ocupado, en su parte
posterior, por los orificios de los dos grandes
troncos arteriales que salen del corazén: el orifi-
cio aortico y el orificio de la arteria pulmo-
nar, situado por delante de aquél. El segmento

auricular presenta una ancha depresion, que re-
cibe en su concavidad a la aorta y la arteria
pulmonar. El fondo de la depresion correspon-
de al tabique interauricular.

La cara inferior o diafragmatica es ligeramente
convexa y estd un poco inclinada hacia abajo y
hacia delante.

la cara lateral o izquierda mira hacia la iz-
quierda y hacia atras, es convexa de arriba hacia
abajo. En el segmento auricular, se observa la au-
ricula izquierda.

El borde derecho separa la cara anterior de la
inferior. Los bordes izquierdos separan la cara
lateral izquierda de las caras anterior e inferior.
La base del corazon esta constituida Gnicamen-
te por las auriculas, y dividida en dos segmentos,
uno derecho y otro izquierdo, por el surco in-
terauricular. En la auricula derecha se encuen-
tran las desembocaduras de las venas cavas su-
perior e inferior. En la auricula izquierda, se ven
los orificios de las cuatro venas pulmonares que
en ella desembocan.

El vértice o punta del corazén esta dividido por
una ligera depresion, que une el surco interven-
tricular anterior con el surco interventricular in-
ferior, en dos partes: una, derecha, pequefa,
que corresponde al ventriculo derecho, y otra,
izquierda, mas voluminosa, que pertenece al
ventriculo izquierdo y ocupa el vértice mismo
del corazon.

UBICACION DEL CORAZON EN RELACION
CON LOS HUESOS DEL TORAX

. Costillas

. Orificio pulmonar

. Orificio aodrtico

. Orificio mitral

. Orificio tricuspide

. Vértice del corazén

NN WN =—



Estructura tisular del corazén

El corazon esta envuelto por una capa fibrosero-
sa o pericardio, que se compone de dos partes.
La exterior o superficial, fibrosa, es el saco fi-
broso pericardico; la otra, profunda, es la se-
rosa pericardica.

Por debajo del pericardio se encuentra la tinica
muscular gruesa o miocardio, responsable del
trabajo cardiaco.

Internamente el corazon esta revestido por el en-
docardio, que se continda con la tdnica interna
de los vasos: por eso tienen las mismas caracteris-
ticas: finos y lisos para facilitar la circulacion.

El saco fibroso pericar-
dico cifie el corazon y se
une, mediante ligamen-
tos, a los érganos veci-
nos: el esternon, la co-
lumna vertebral y el dia-

Tronco arterial

I braquiocefalico

Vena subclavia
derecha

y

Vena
cava derecha

Diafragma

CORAZON:
vista posterior

C

Arteria aorta
Arteria
pulmonar
0 derecha

Arteria
pulmonar
izquierda
— Vena cava
° superior

Venas
pulmonares
izquierdas

Venas
pulmonares
derechas

Auricula __°
izquierda Vena cava
/? inferior
) |7 : fs : —— Auricula
Yentr]culo o ' derecha
izquierdo \
Vena . o Ventriculo
coronaria || lh 5_1_-@ derecho
mayor -
Surco > Seno coronario
i i 3 S en el surco auriculo-
interventricular SN

ventricular posterior

fragma.

_ Nervio vago
izquierdo

~ Pulmones

— Pericardio

Las dos auriculas se prolongan en
dos diverticulos aplanados de
contornos irregulares: son las ore-
juelas derecha e izquierda, que
rodean respectivamente a la aorta
y a la arteria pulmonar. El me-
diastino es la region media de la

caja tordcica.

CORAZON:
vista anterior

C

Orejuela de )
la auricula Arteria
derecha aorta
Arteria
Vena cava pulmonar
superior

Orejuela de
la auricula
', izquierda

Ventriculo
izquierdo

Vértice o
punta del
corazon

Ventriculo j/

derecho »
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La circulacion de los nutrientes

Fotografia de la valvula mitral.
Ambas vélvulas, la mitral y la tri-
cuspide, estan formadas por plie-
gues del endocardio, que se refle-
jan sobre un soporte de tejido fi-
broso, llamado cuspide.

Cuando las valvulas
se abren, se adaptan a
las paredes y permiten
que la sangre pase
libremente de la
auricula al ventriculo.
Al producirse la
contraccion
ventricular, las
vdlvulas provocan

el cierre del orificio

e impiden el reflujo
de la sangre desde

el ventriculo a

la auricula.
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Auricula derecha

Configuracion interna
del corazén

Las cavidades del corazén se dividen en derechas
e izquierdas. Las cavidades derechas, es decir,
la auricula y el ventriculo derechos, estin
separadas de las cavidades izquierdas, la auricu-
la y el ventriculo izquierdos, por los tabi-
ques interauricular e interventricular, de
tal manera que el corazén parece estar constitui-
do por dos mitades independientes, una derecha
y otra izquierda. Cada auricula se comunica con
su respectivo ventriculo por los orificios auri-
culo-ventriculares, los cuales estan provistos
de un aparato valvular conformado por la valvu-
la auriculo-ventricular derecha o tricispide
(por estar formada por tres valvas), e izquierda o
bicuspide (por estar formada por dos valvas).

En el nacimiento de las arterias se encuentran los
orificios arteriales, los cuales estan provistos de
tres valvulas: las valvulas sigmoideas. La vil-
vula sigmoidea izquierda es la aértica, y la valvu-

la sigmoidea derecha es la pulmonar.

Las paredes de los ventriculos son mucho mas
gruesas que las de las auriculas porque deben
bombear la sangre mas lejos. Ademas, la pared
del ventriculo izquierdo es alin mas gruesa que
la del ventriculo derecho porque aquél debe en-
viar la sangre a todo el cuerpo.

Las paredes de los ventriculos presentan muchas
salientes musculares llamadas columnas car-
nosas, las que son de tres érdenes. Las colum-
nas carnosas de primer orden, llamadas pilares
del corazén o musculos papilares, estan unidas
por su base a la pared ventricular. De su vértice
se desprenden delgadas cuerdas tendinosas que
terminan en los bordes y en la cara parietal de las
valvulas auriculo-ventriculares. Las columnas
carnosas de segundo orden estan unidas a la pa-
red ventricular por sus dos extremidades y que-
dan libres en el resto de su extension. Las colum-
nas carnosas de tercer orden se adhieren a la pa-
red en toda su longitud; son simples salientes de

C

VISTA VENTROLATERAL
DE VENTRICULOS ¥ AURICULAS

la pared ventricular.

Vena cava
superior

Porcién ascendente —
de la aorta

T A

aortico

Tabique
interauricular
Orificio

de la vena
cava inferior

Vena cava
inferior

Valvula tricaspide

o auriculo-ventricular —
derecha
M. papilar

anterior

Miocardio

Auricula
izquierda

Vilvula

aortica

3 Valvula mitral o

auriculo-ventricular
izquierda

—— M. papilar
- \ anterior

It \_ Tabique
interventricular

Vértice
del corazén




El sistema arterial

as arterias que traen sangre al corazén son

dos: |a arteria pulmonar y la arteria aorta.
e Arteria pulmonar. Es una arteria de recorrido
corto. Mide 3 cm de diametro. En el orificio que
la comunica con el ventriculo derecho, donde
nace, se encuentra la valvula sigmoidea pul-
monar. La arteria pulmonar se bifurca y origina
la arteria pulmonar derecha y la arteria pulmonar
izquierda; ambas se dirigen a los pulmones, con-
duciendo sangre carboxigenada.

® Arteria aorta. De 3 cm de diametro, esta ar-
teria tiene un largo recorrido. Nace en la base del
ventriculo izquierdo, y su orificio también esta
provisto de una valvula sigmoidea. Traza una
curva o cayado (cayado adrtico) y desciende en
forma vertical, en contacto con la columna verte-
bral. Termina a nivel de la 4.2 vértebra lumbar, divi-
diéndose en dos ramas: las arterias iliacas primi-
tivas derecha e izquierda.

Cayado de la aorta

e En la porcién ascendente del cayado, nacen las
arterias coronarias, que se introducen en los
surcos auriculo-ventriculares e interventriculares.
® En la porcion horizontal del cayado, nacen:

- el tronco braquiocefilico (4), que da dos ra-
mas, la carétida primitiva derecha, que as-
ciende por la region cervical derecha, y la sub-

VASOS CORONARIOS:
vista anterior

4 5 6

clavia derecha, que se dirige al brazo derecho;
- la carétida primitiva izquierda, que ascien-
de a la region cervical izquierda;

- y la subclavia izquierda, que se dirige al bra-
z0 izquierdo.

Segun lo descripto, se distingue en
la aorta un cayado (con una por-
cién ascendente y una horizontal),
y una aorta descendente (con una
porcién tordcica y una abdominal,
situadas por encima y por debajo
del diafragma respectivamente).

A. carétida Y= )
primitiva 2 A.: arteria
derecha (a>
4 5
A. subclavia 7 6
derecha vl e 3
(i s = -7
L ”rJﬁ" S ? Corazoén
\ =
\ . A. humeral
f = “:\-: A. cubital
— - A. radial
\ S\l
g\  \ 7 A. iliaca primitiva
\ \ : |l
'\ Al }
A. femoral () A. femoral
profunda
W
AN
! \
~J
g 1
\
\
A. tibial
anterior {1\
|
A. tibial
posterior
e
/)] \3 )
“s)

I. Orejuela de la auricula derecha

2. Orejuela de la auricula izquierda

3. Cayado de la aorta

4. Arteria subclavia derecha

5. Arteria carétida primitiva

6. Arteria subclavia izquierda

7. Arteria pulmonar

8. Arteria coronaria en el surco
interventricular

9. Vena coronaria mayor en el surco
interventricular (sistema venoso)

10. Ventriculo izquierdo

1. Ventriculo derecho

12. Vena cava superior (sistema venoso)
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La circulacion de los nutrientes

Ver diafragmadticas

en pag. 87

Ver arteria
humeral en
pag. 86

Ver arteria
iliaca primitiva
en pags. 86
y 87

92 - CUERPO HUMANDO

Arteria aorta descendente

e En la porcidn tordcica, la aorta descendente da
las siguientes ramas:

- las bronquiales (3), que van a los bronquios;
- las esofagicas (5 a 7), que irrigan al eséfago;

- las mediastinicas posteriores (de ndmero va-
riable), que se dirigen al mediastino;

- las intercostales (12 de cada lado), que van a
los espacios intercostales.

® En la porcion abdominal, la aorta descendente da:
- las diafragmaticas inferiores, que irrigan al-
gunos organos del tubo digestivo;

- el tronco celiaco, que da tres ramas: |a esplé-
nica para el bazo, la coronaria estomatica para
el estbmago, y la arteria coronaria hepatica
para el higado;

- las mesentéricas superior e inferior, que
irrigan el intestino delgado y el grueso;

- las renales, que irrigan los rifiones.

Ramas terminales de la aorta

La aorta terminal se divide en dos: las arterias
iliacas primitivas derecha e izquierda. Ca-
da una de ellas se divide en dos ramas: la iliaca
externa (que se dirige a los muslos) y la iliaca
interna (que irriga los o6rganos de la cavidad
pelviana).

Arteria axilar

Arteria

recurrente
cubital
Arteria
. cubital
Arteria
radial

Arco palmar
profundo

Arterias del miembro
superior

La arteria subclavia de cada lado, al llegar a la
axila, cambia de nombre, llamandose ahora arte-
ria axilar. Esta arteria, al penetrar en el brazo, se
denomina arteria humeral. En el pliegue del
codo, la humeral se divide en dos ramas que re-
corren el antebrazo: la arteria radial y la arteria
cubital. Estas dos arterias forman en la palma de
la mano los arcos palmares superficial y
profundo que dan ramas que irrigan esta region.

Arterias del miembro
inferior

La arteria iliaca externa se dirige al muslo,
donde toma el nombre de arteria femoral. La
arteria femoral recorre el muslo oblicuamente y,
rodeandolo por su parte interna, penetra en la re-
gion poplitea, donde se denomina arteria po-
plitea. Esta arteria se divide en dos ramas: la ti-
bial anterior y el tronco tibioperéneo. La arteria
tibial anterior, al llegar al dorso del pie, toma el
nombre de arteria pedia. El tronco tibioperéneo
da dos ramas: la arteria tibial posterior y la arte-
ria peronea que se dirigen hacia la planta del pie.

Arteria circunfleja
iliaca superficial

Arteria iliaca externa

Arteria iliaca externa
izquierda

Arteria iliaca interna
izquierda

Arteria femoral

Arteria poplitea

Arteria tibial
anterior

Arteria perénea

Arteria pedia




CAVIDADES TORACICA Y ABDOMINAL:
vista posterior

A. carétida primitiva FARINGE
izquierda H
Vena yugular interna Musculo esternocleido-
izquierda mastoideo
- Tronco arterial
= braquiocefalico
A. subclavia ESOFAGO

izquierda

Tronco de la vena
dcigos mayor

A. aorta

descendente

PULMON
IZQUIERDO PULMON
DERECHO

DIAFRAGMA — 5 .‘ Vena cava
, \ bl ) inferior
A. esplénica IR I' A ’ . 5 y A

. A. coronaria
V. esplénica

hepatica
PANCREAS

A. mesentérica
superior

V. mesentérica
inferior

DUODENO

COLON
DESCENDENTE

Vasos
mesentéricos
inferiores

RECTO
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La circulacion de los nutrientes

El sistema venoso estd
inervado por el sistema
simpdtico, que mantiene
el tono muscular de sus
paredes. La falta de esti-
mulo provoca la disten-
sion y la acumulacion
de sangre.

Ver vena cava
superior en
pags. 87,

89 y 90

Ver venas
pulmonares

en pag. 89

Ver vena
coronaria mayor

en pag. 89

Vena temporal
superficial

Vena maxilar interna
Vena yugular externa

Vena yugular interna

Anastomosis con la
vena cefalica

Vena escapular
posterior

Tronco braquiocefilico
venoso derecho
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El sistema venoso

| sistema de la arteria aorta y de la arteria

pulmonar corresponde un sistema venoso,
por donde regresa la sangre que las arterias con-
ducen. La sangre que va a los pulmones por la ar-
teria pulmonar regresa al corazén por las venas
pulmonares. La que va al cuerpo y al propio co-
razén por la aorta y sus ramas retorna por las ve-
nas cavas Yy las venas coronarias.

Subsistema venas pulmonares

Dos derechas y dos izquierdas, van desde los pul-
mones a la auricula izquierda. Nacen en los capi-
lares, en que terminan las ramificaciones de la ar-
teria pulmonar, dentro de cada pulmon. Estas ve-
nas conducen sangre oxigenada.

Venas cardiacas

La sangre carboxigenada del propio corazdn es
transportada por pequefias venas entre las que se
destaca la vena coronaria mayor.

VASOS DE LA CABEZA
Y EL TRONCO

Subsistema de la vena cava
superior

La vena cava superior se forma por la anasto-
mosis de dos troncos venosos braquiocefa-
licos, derecho e izquierdo. A su vez, cada tron-
co braquiocefalico venoso se forma por la anas-
tomosis de la vena yugular interna, que des-
ciende por la region cervical, y de la vena sub-
clavia correspondiente. La vena cava superior
vierte en la auricula derecha toda la sangre carbo-
xigenada procedente de las venas de la porcién
del cuerpo situada por encima del diafragma.

ANASTOMOSIS DE
LAS REDES CAPILARES

Anastomosis
arteriovenosa

Arteria

Vena

Capﬁares
verdaderos

V. facial

V. submentoniana

Vena yugular
anterior derecha

Anastomosis
transversa

Tronco braquiocefilico
venoso izquierdo

Vena cava
superior



Vena cava inferior

Esta gruesa y larga vena recibe la sangre carboxi-
genada de toda la porcién del cuerpo que esta
por debajo del diafragma y la vierte en la auricu-
la derecha. La vena cava inferior se origina por
la anastomosis de las venas iliacas primitivas,
derecha e izquierda. A su vez, cada iliaca pri-
mitiva proviene de la unién de las venas iliacas
externa e interna correspondientes.

Subsistema de la vena porta

El subsistema de |a vena porta es un sistema ve-
noso dispuesto transversalmente entre el arbol ar-
terial y el arbol venoso, a los que une. La vena

porta se origina por la unién de la vena esplé-
nica y las mesentéricas superior e inferior.
Primero se une la vena esplénica, que viene del
bazo, con la vena mesentérica inferior, que viene
del intestino. El tronco venoso comin que se for-
ma se une con la vena mesentérica superior,
que también procede del intestino, originando la
vena porta. La vena porta da dos ramas termi-
nales que se introducen en el higado por el surco
transverso de esta glandula. Estas ramas se divi-
den a su vez, hasta formar redes capi-
lares. A partir de estas redes capila-
res se constituyen nuevas venas,
que finalmente, con el nombre de ve- %
nas suprahepaticas, salen del higado y %
desembocan en la vena cava inferior.

C

SUBSISTEMA DE
LA VENA PORTA

)

Vena cava

Grandes venas
suprahepaticas
derecha e izquierda

Vena porta

Vena pildrica

DUODENO

Gran vena
mesentérica
inferior

COLON
ASCENDENTE

Vena hemorroidal
superior

- gl =
&

inferior

HiGADO

ESTOMAGO

Vena coronaria
estomaquica

Vena esplénica

gastroepiploica
izquierda

Vena
mesentérica
superior

COLON
DESCENDENTE

YEYUNO-IiLEON

Las venas de los miembros superio-
res e inferiores son superficiales y
profundas. Unas y ofras se comuni-
can entre si por medio de redes.

Ver vena cava
inferior en pags.
89,90y 93

Las venas en las que la
sangre corre de abajo
hacia arriba, como las
de los miembros
inferiores, estan
provistas de valvulas
ubicadas a diferentes
distancias.

Estas vdlvulas estan
formadas por una
doble capa de
endotelio, en forma

de hojas que se unen
y se cierran, lo que
impide el reflujo de la
sangre hacia abajo y
el fraccionamiento de
la columna liquida.
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La circulacion de los nutrientes

Funciones de los vasos
y el corazon

Como vimos, la conformacion de nuestro sistema circulatorio es bastante compleja. Esto se
debe a que la circulacion humana tiene determinadas caracteristicas para poder transportar
nutrientes y oxigeno a cada célula del cuerpo, y recoger sustancias de desecho para eliminarlas

por diferentes vias.

Las venas pulmonares
son la unicas que
transportan sangre
oxigenada (de los
pulmones al corazon).
Las arterias
pulmonares son las
unicas que llevan
sangre carboxigenada
(del corazon a los
pulmones).
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de un érgano impulsor de la sangre, el co-
razon, y un conjunto de vasos por los que
ésta circula: arterias, venas y capilares.
La circulacion del ser humano se define como
vascular, cerrada, doble y completa.
Vascular: porque la sangre circula por vasos
sanguineos.
Cerrada: porque la sangre no sale de los vasos
sanguineos.

E | sistema cardiovascular humano compren-

Arteria
pulmonar

Venas
pulmonares

Doble: porque la sangre recorre dos circuitos, el
pulmonar o menor, y el corporal o mayor.
Completa: porque la sangre carboxigenada no
se mezcla con la oxigenada.

El doble circuito de la sangre

La sangre recorre dos circuitos: circulacion ma-
yor, sistémica o corporal, y circulacion me-
nor o pulmonar.

La sangre oxi-
genada es impulsada desde la auricula iz-
quierda hacia el ventriculo izquierdo, y de
alli pasa a la arteria aorta. Esta se bifurca
en arterias de menor calibre, arteriolas y
capilares; asi, la sangre recorre toda la su-
perficie corporal y deja, a su paso, el oxi-
geno en las células. A su vez, la sangre se
carga de didxido de carbono producido en
las células, por lo que se transforma en
carboxigenada. Los capilares arteriales se
prolongan con los venosos, los cuales se
redinen en vasos de cada vez mayor calibre
hasta formar las venas cavas superior e in-
ferior. Estas venas llevan la sangre carboxi-
genada hasta la auricula derecha. Alli ter-
mina la circulaciéon mayor y comienza la
circulacion menor.

La sangre car-
boxigenada pasa de la auricula derecha al
I/ N ventriculo derecho, y de alli es impulsada
Y 4 4 hacia la arteria pulmonar. Esta arteria lleva
la sangre directamente a los pulmones. En
los alvéolos pulmonares, tiene lugar el in-
tercambio gaseoso o hematosis, y la san-
gre oxigenada vuelve a la auricula izquier-
da a través de las venas pulmonares, don-
de finaliza la circulacion menor.



El funcionamiento del corazon

P

ara impulsar la sangre a través del sistema
circulatorio, el corazon realiza un ciclo car-
diaco, al cual se lo define como la sucesién de

COs y sonoros que suceden

clo cardiaco dura 0,8 segundos.

fendmenos quimicos, eléctricos, mecani-

INTERCAMBIO DE
IONES DE Ca*'y Na*

l

Fenémenos quimicos

El sistema nervioso y todos los musculos
del cuerpo humano se excitan a causa de
los intercambios quimicos de los iones que
entran y salen de cada una de las células
que los componen.

En las fibras cardiacas se produce un inter-
cambio de iones de calcio (Ca+ +) y sodio
(Na +) entre las fibras del miocardio y la
sangre de los vasos que las irrigan. Este in-
tercambio da origen a una excitacion que
produce los movimientos mecanicos.

Nédulo sinusal o de
Keith y Flack

Nédulo
auriculo-ventricular
o de Aschoff Tawara

Haz de His

Fibras de Purkinje

EXCITACION

tole auricular hasta la siguiente. Todo el ci-

desde una sis-

Fenomenos eléctricos

DEL MIOCARDIO

MOVIMIENTOS

Todo 6rgano que trabaja produce electricidad. El funciona-
miento del corazon es posible porque posee un sistema que
propaga un impulso eléctrico a todo el masculo cardiaco. Es-
te impulso se origina cuando los intercambios i6nicos provo-
can la excitacion de un conjunto de fibras cardiacas modifi-
cadas, ubicadas en el miocardio de la auricula derecha, que
constituyen el nédulo sinusal o de Keith y Flack.

El impulso eléctrico se propaga por el resto del sistema auto-
matico: el nédulo auriculo-ventricular o de Aschoff-
Tawaray el haz de His, con sus ramas izquierda y derecha
y las fibras de Purkinje.

Fendmenos mecanicos

MECANICOS

FENOMENOS ELECTRICOS

‘ " Rama

Rama izquierda

derecha

El corazén, como todo mdsculo, tiene la propiedad de con-
traerse. Cuando lo hace, sus cavidades se reducen. Esta re-
duccién se denomina sistole. Cuando el corazén se relaja,
recobra su forma primitiva y las cavidades se dilatan. Esta di-
latacion se llama didstole.

Durante las didstoles, las auriculas y los ventriculos estdn
relajados y se llenan de sangre, mientras que, durante las sis-
toles, la sangre es arrojada de la cavidad. La sucesion de sis-
toles y didstoles —los movimientos que permiten al corazén
actuar como una bomba— forman el ciclo cardiaco.

La actividad elécirica del corazén se
mide por medio del electrocardio-
grafo, que registra las variaciones
de las ondas eléciricas y las trans-
cribe en el electrocardiograma.

Fibras de
Purkinje

El nédulo sinusal o de Keith y Flack
es considerado un verdadero mar-
capasos del corazén, ya que su
frecuencia de descarga determina
la frecuencia del latido cardiaco.
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La circulacion de los nutrientes

Frecuencia cardiaca

Consiste en el numero de
ciclos cardiacos que se pro-
ducen en un minuto. En
condiciones normales, osci-
la entre 60 y 90 ciclos car-
diacos por minuto, en el
adulto. Estos valores se mo-
difican a lo largo de la vida,
ya que disminuyen a medi-
da que aumenta la edad.
-Recién nacido: 140 cc/min.
- Nifio: 90 cc/min.

- Adulto: 75 cc/min.

En algunas situaciones, la
frecuencia cardiaca se alte-
ra por causas funcionales
(cuando son de caracter
adaptativo del organismo)
o disfuncionales (una en-
fermedad).

- Bradicardia: menos de
60 cc/min.

- Normocardia: entre 60
y 90 cc/min.

- Taquicardia: mas de 90
cc/min.

El trabajo auricular y el ventricular
son simultdneos, y el ciclo dura 0.8
segundos, durante el cual la dids-
tole auricular y la diastole ventricu-
lar coinciden durante 0.4 segun-
dos. Este proceso se repite sucesi-
vamente durante toda la vida.
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Descripcion de cada sistole
y diastole

La auriculas estan en diastole, llenas con sangre
provenientes de las venas pulmonares (VP) y ca-
vas (VC). Las valvulas auriculo-ventriculares
estan cerradas y aumenta la presiéon sanguinea
intraauricular. Los ventriculos estin en diastole
y las valvulas sigmoideas estin cerradas.

Se produce la sistole auricular por contraccion
de las auriculas. Las valvulas auriculo-ventriculares
se abren. La diastole ventricular contintay los
ventriculos se llenan con sangre. Las valvulas
sigmoideas se mantienen cerradas.

las valvulas auriculo-ventriculares se cie-
rran y producen un sonido (primer ruido car-
diaco). Los ventriculos se llenan completa-
mente, pero las valvulas sigmoideas estan cerra-
das. La presion sanguinea intraventricular aumen-
ta. Se produce una nueva diastole auricular.

Las valvulas auriculo-ventriculares se man-
tienen cerradas. Se produce una sistole ventri-
cular y se abren las valvulas sigmoideas, por
lo que comienza el pasaje de sangre hacia las ar-
terias pulmonares (AP) vy la arteria aorta (AA).
Continda la diastole auricular y las auriculas
comienzan a llenarse.

Los ventriculos, ya vacios, inician una diasto-
le ventricular. Las valvulas sigmoideas se cie-
rran y producen el segundo ruido cardiaco.
Continta la diastole auricular y las auriculas
completan su llenado, mientras las valvulas auri-
culo-ventriculares siguen cerradas.

REPRESENTACION GRAFICA DEL CICLO

Segundos 0.1 0.2 0.3

C. Auricular DIASTOLE AURICULAR




La composicion de la sangre

Todas las células de un organismo dependen del sistema circulatorio, por cuanto la sangre
es la que distribuye las sustancias nutritivas y recoge las sustancias toxicas que provienen

del metabolismo celular.

L

El plasma es un liquido de color amarillento que
act(ia como una sustancia intercelular liquida. En
él se mueven las células sanguineas.

Sus funciones son las siguientes:

e conducir las células sanguineas;

e transportar sustancias alimenticias;

e conducir sustancias nocivas desde las células
hacia los rifiones y las glandulas sudoriparas
(donde son eliminadas al exterior), y dioxido de
carbono hacia los pulmones.

a sangre esta compuesta, en un 55 % por
una sustancia liquida: el plasma; y en un
45 % por los elementos celulares.

COMPOSICION DE LA SANGRE

£ 90 % Agua
O 9%
B | %

Sustancias organicas (por ej., fibrinogeno)

Sustancias minerales

El plasma sanguineo esta constituido por dos tipos de sustancias, unas de concentracion variable
(urea, hormonas) y otras de concentracién constante.
Las células sanguineas o elementos figurados de la sangre pertenecen a tres clases: hematies, eri-
trocitos o glébulos rojos; leucocitos o glébulos blancos; y trombocitos o plaquetas.

Glébulos rojos | Glébulos blancos

respiratorios.

Caracteristicas Con forma de disco bi-  Son células con nicleo.  Son  fragmentos  de
céncavo, en su oriFen Se diferencian en leu-  células a menudo sin
son nucleados Ipero ve- cocitos y linfocitos. nicleo.
go pierden el nicleo.

Contienen hemoglobi-
na para transportar los
gases respiratorios.

Origen Se originan en la Los leucocitos se origi- Se originan en la
médula  6sea se nan en la médula ésea, médula bsea.
almacenan en el bazo. y los linfocitos se for-

man en los ganglios lin-
faticos.
Destruccion Higado y bazo. Higado y bazo. Higado y bazo.
Cantidad 5 000 000/mm?® de 6 000 a 8 000/mm® 150 000 a 300 000/mm?
sangre de sangre de sangre
Funcién Transportan los gases  Defensa del organismo, Infervienen en la coa-

para lo cual engloban y
digieren las particulas
extrafias.

gulacién.

)

Ver rinones
en pag. 107

Ver gldndulas
sudoriparas

en pag. 142
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La circulacion de los nutrientes

Una de las pruebas que se realizan
anfes de una infervencién quirirgi-
ca es el tiempo de coagulacién.

iPor qué se coagula la sangre?

Dentro del organismo, la sangre fluye en estado
liquido y no se coagula debido a la accién de una
proteina: la heparina. En cambio, fuera de los va-
sos, si se coagula.

Cuando la piel sufre una herida y se rompe un va-
so sanguineo, después de un tiempo, la sangre de-
ja de fluir y se empieza a formar una cascarita que
obstruye por completo su salida, fenémeno cono-
cido como coagulacion sanguinea.

Las plaquetas se adhieren a los bordes irregulares
de la herida y forman un tapén plaquetario, libe-
rando una enzima, la tromboquinasa. En pre-
sencia de ésta y de los iones de calcio, se activa
el primer factor de coagulacion: la protrombina.
Otro mecanismo libera del interior de las plaque-
tas otra sustancia, la tromboplastina, que favo-
rece la transformacién de protombina en trom-
bina. Bajo la influencia de la trombina, el fibri-
négeno, una de las proteinas disuelta en el plas-

Cuando algunos de los
mecanismos menciona-
dos faltan o resultan
inactivos (por ejemplo,
ausencia de calcio, insu-
ficiente o nula produc-
cion de plaquetas, falta
de fibrinégeno), una heri-
da leve puede resultar
muy peligrosa porque la
sangre no se coagula.

Las algutininas, sustancias que contienen
el suero, se denominan segln el aglutindégeno
al que hacen aglutinar:

aglutina al

antiA ——— > aglutinégeno A

aglutina al

antiB aglutinégeno B

——

aglutina ambos
aglutinégenos
ADHESION DE

LAS PLAQUETAS

antiAB —— >

( Lesion: \
Q Vasos rotos )

liberan

ma, se transforma en fibrina insoluble. Esta
sustancia forma una red en la que quedan atrapa-
dos los glébulos blancos y rojos, constituyendo
asi el coagulo sanguineo.

Los grupos sanguineos

El grupo sanguineo es un caracter hereditario
de gran importancia. Se pueden distinguir cuatro
grupos basicos: A, B, AB y 0. Que una persona
pertenezca a uno u otro grupo depende de los
aglutinégenos o antigenos, proteinas especi-
ficas presentes en las membranas plasmaticas de
los glébulos rojos. Hay dos clases de aglutindge-
nos: Ay B.

Las personas que poseen el aglutinégeno A per-
tenecen al grupo sanguineo A; las que poseen
el B pertenecen al grupo B. Las personas que
poseen los dos aglutindgenos integran el grupo
AB. En cambio, las que carecen de estas protei-
nas pertenecen al grupo 0.

‘e

( TROMBOQUINASA ) ( TROMBOPLASTINA )

activa activa accion

( PROTOMBINA >—> ( TROMBINA )

se transforma en
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FIBRINOGENO
DEL PLASMA

1 se transforma en

j forma

FIBRINA
INSOLUBLE




Los grupos sanguineos

tro aglutinégeno presente en los glébu-
los rojos de algunas personas se denomi-
na factor Rhesus o Rh. Las personas que lo po-
seen pertenecen al factor Rh + (positivo) y en su
plasma circula una aglutinina antiRh, incompa-

También el factor Rh debe tenerse en cuenta
cuando se va a realizar una transfusién, para evi-
tar que el plasma del receptor provoque la agluti-
nacion de los glébulos rojos del dador dentro del
torrente sanguineo de aquél.

Cada persona posee
en su sangre una
combinacion de
aglutinégenos y

tible con el factor Rhesus.

SANGRE AGLUTINOGENO (en la pared del AGLUTININA (en el plasma)
GRUPO glébulo rojo)

aglutininas que
no desencadenan

aglutinacion.
A A antiB
B B antiA
AB AB carece de aglutinina
0 carece de aglutinégeno -

N

Cuando se realiza una transfusion de sangre,
debe haber compatibilidad entre la sangre del re-
ceptor y la del donante; en caso contrario, los
globulos rojos del dador se aglutinan y hemoli-

AGLUTINOGENO AGLUTININA ES DADOR PARA ES RECEPTOR
EL GRUPO EL GRUPO

J

zan en la sangre del receptor, poniendo en peligro
su vida.

En este cuadro podemos observar la relaciéon en-
tre los grupos y su compatibilidad:

Los aglutindgenos se
llaman asi porque, pues-
tos en presencia de otras
proteinas que circulan
en el plasma sanguineo

antiB o B A - AB (las aglqtmmas), pue-
den originar una reac-
B B antiA o ¢ B - AB O-B cion de aglutinacion,
por la cual los globulos
AB AB - AB AB-A-B-0 rojos se adhieren entre si
y se destruyen. Este feno-
0 T ayp A-B-AB-0O o meno se conoce Como
hemolisis.
mm
A+ A"
A AB+ 0+ O
- At A A"
A AB* AB- o
B+ B* B-
B Rh+ AB* 0+ 0"
- B+t B B-
L AB* AB- 0
A* A" AB* AB-
AB Rh+ AB* B+ B- O+ O"
Rh- AB* AB- e
+ + =
Rh* A 0+ 0
0
i A* A" AB* AB- o
\ Rh B+ B* O+ O
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La circulacion de los nutrientes

Enfermedades del sistema
circulatorio y de la sangre

El corazén y los vasos sanguineos exigen un gran cuidado, pues de su buen funcionamiento
depende gran parte de la salud del organismo. Hoy se sabe que muchas de las enfermedades
que los afectan pueden prevenirse con una vida sana.

La hemofilia es un trastorno congé-
nito-hereditario de la coagulacion.
Se transmite por el cromosoma se-
xual X y se manifiesta Gnicamente
en los varones, mientras que las
mujeres son solamente portadoras.
El sintoma més general es la apa-
ricion de hemorragias por causas
injustificadas.
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os trastornos del sistema circulatorio
L pueden originarse en un mal estado del co-

razoén, de los vasos, o de ambos a la vez.
Las enfermedades cardiacas se llaman, de modo
general, cardiopatias. Sus causas son numero-
sas y complejas: anomalias congénitas (que apa-
recen durante la gestacion de un nuevos ser, fac-
tores hereditarios), lesién en las arterias corona-
rias que impide el riego normal del corazon, le-
sion en las auriculas o en todo el masculo cardia-
co, enfermedades infecciosas.

Aneurismas y arteriosclerosis

Los grandes vasos, en especial la aorta, pueden
sufrir dilataciones anormales, llamadas aneuris-
mas, producidas generalmente por placas de
ateroma, depositos de colesterol que aumentan
el grosor de sus paredes.

En la arteriosclerosis, este proceso degenerati-
vo se agrava y produce el endurecimiento de las
arterias y la pérdida de su elasticidad.

Las lesiones mas peligrosas son las que se pro-
ducen en los vasos sanguineos que irrigan el ce-
rebro y provocan accidentes cerebrovasculares,
una de las principales causas de muerte en los
paises desarrollados.

La insuficiencia cardiaca

Consiste en la incapacidad del corazén para ga-
rantizar la distribucion de la sangre que el orga-
nismo necesita en diferentes estados. Implica,

por lo tanto, un reparto desequilibrado de la ma-
sa sanguinea en circulacion y una anoxia (priva-
cion de oxigeno) a nivel de los tejidos.

Se producen por lesiones en la parte izquierda
del corazon (IVI: insuficiencia ventricular
izquierda), la parte derecha (IVD: insufi-
ciencia ventricular derecha) o todo el mds-
culo cardiaco (ICG: insuficiencia cardiaca
global).

Las personas con IV D tienen sensacion de pesa-
dez (dolores hepaticos sordos), que se presentan
con la marcha y aumentan si contindan andan-
do. Otros signos son la turgencia de las venas
yugulares y el aumento de la presion venosa. Ge-
neralmente, al final de una jornada, un enfermo
de IVI tendra edemas en los tobillos.

La ICG aparece, la mayor parte de las veces, co-
mo consecuencia de otras cardiopatias. Su signo
funcional mayor es la disnea. Otras manifesta-
ciones son: tos, expectoracion, dolores hepaticos
permanentes, palpitaciones frecuentes y, a veces,
Crisis anginosas.

Trombosis venosa o flebitis

Consiste en la inflamacion de una vena por la
formacion de un coagulo sanguineo. Se mani-
fiesta, generalmente, por dolor, fiebre sin causa
aparente y una aceleracion del pulso.

Se presenta, en ocasiones, en personas inmovili-
zadas en la cama por enfermedades, en operados
recientes y en embarazadas.

Reumatismo articular agudo (RAA), difteria, fiebre tifoidea; infecciones ocasionadas por bacterias, por
virus o por parasitos, como la fiebre reumatica (enfermedad de origen bacteriano que afecta las arti-
culaciones, el cerebro y especialmente las valvulas cardiacas) o el mal de Chagas-Mazza; enfermeda-
des de origen metabdlico, como hipertiroidismo, beriberi y etilismo.



La eliminacion

o

El final de
un proceso
complejo

Nuestro cuerpo produce sustancias en abundancia
y elimina permanentemente aquellas que sobran
hacia el medio externo. Algunas de esas sustancias
son muy toxicas, como la orina, o provienen de la
oxidacion de los alimentos, como el didxido de
carbono. Un sistema que se encarga en

exclusividad de esta funcion es el sistema excretor.
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La eliminacion de los desechos

El sistema excretor

Esta constituido por érganos que se encargan de separar de la sangre las diversas sustancias
nocivas que ésta contiene, o las sustancias que se encuentran en cantidad superior a la necesaria
para el correcto funcionamiento del organismo, con el fin de verterlas al exterior.

funcion de filtrar el plasma sanguineo,  La funcion reguladora de los rifiones también se
encargados de lo que permite mantener en estado 6ptimo  establece en relacion con las sales y los otros
mantener un el medio interno. Esta constituido por des rifio-  constituyentes del medio interno, como la glu-
equi/ibrado volumen nes, dos canales excretores para cada unode  cosa. Por ejemplo, después de ingerir una comi-
ellos (los calices, la pelvis renal y el
de agua en el cuerpo. uréter), la vejiga (en donde se al-
macena la orina), y un canal eva-
cuador, |a uretra.
Los rifiones son fundamentales pa-
ra el organismo. Ellos extraen de la
sangre distintos productos finales

. . del metabolismo y los excesos de
Una de las funciones de los rifio- Y

nes es eliminar medicamentos o | i0Nesy agua que se acumulan en el
compuestos quimicos que pueden | |iquido extracelular, a través de uni-

ser daiiinos si alcanzan concen- d .
traciones elevadas. ades funcionales que lo compo-
nen: los glomérulos.
Luego, mediante los tdbulos, se pro-
duce la reabsorcion de las sustan-
cias Gtiles para ser devueltas al to-
rrente sanguineo, como la glucosa,
Ver formacion los aminodcidos, cantidades apropiadas de agua  da rica en hidratos de carbono, aumenta la con-
de la orina y sales que contienen iones. Los productos de de-  centracion de glucosa en la sangre. Como los ne-
en pég. 110 secho forma". la orina, que es eliminada hacia  frones son incapaces de. reabsorberla.totalmente,
el exterior mediante un sistema de conductos. el exceso de esta sustancia pasa a la orina y, de es-
ta manera, se reduce la concentracion del mono-
Los rifones y sacarido en el medio interno.
la homeostasis Es resumen, la actividad de los rifiones ayuda a
la homeostasis, es decir, a conservar la uniformi-
Estos 6rganos, ademas de ser 6rganos excretores, ~ dad o estabilidad del medio interno del organismo.
regulan la composicion del medio -
interno, es decir, de la sangre y de
los liquidos corporales. Veamos al-

< | sistema excretor humano cumple la  da se reduce considerablemente.
Los rifiones son los E

La funcion del sistema ,
excretor es complemen- | 8YNos eJem.pIos:'

tada por los pulmones e Cuando ingerimos mucha agua,
(que eliminan el diéxido los rifiones eliminan el exceso y
de carbono y el vapor producen, por tal motivo, mayor
de agua), el intestino | cantidad de orina.

(por medio de los pig- e En caso de hemorragia, el organis-
mentos biliares) y la mo pierde gran cantidad de liquido.
piel, por donde sale el la disminucion del agua corporal
sudor (que transporta determina que los rifiones la reten-
agua, sales y urea). gan, disminuyendo |a filtracion. Por
lo tanto, el volumen de orina elimina-
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SISTEMA EXCRETOR MASCULINO:
vista frontal

Glandula

| suprarrenal

A

o ~—

Arteria aorta

rteria renal
Rinones

Pelvis
renal

Uréteres

Vena renal

Vena cava
inferior

l— Vejiga

— Préstata
Uretra

UBICACION DE LOS RINONES
EN RELACION CON EL ESQUELETO

Ambos riflones se apoyan sobre la pared abdominal posterior,
por detras del peritoneo, uno a la derecha y otro a la izquier-
da de la columna vertebral, a la altura de las dos dltimas vér-
tebras dorsales y las tres primeras lumbares.

SISTEMA EXCRETOR MASCULINO:
vista lateral

sangre carboxigenada de las re-
iones inferiores del cuerpo (como
a de las venas hepdticas y rena-

) La vena cava inferior recoge la

Colon
descendente

les) y la lleva a la auricula dere-
cha del corazén.

Rifi6n
Pelvis Ver vena cava
renal inferior

en pag. 95
Uréter

Ver prostata,
Vejiga pene y testiculo

en pag. 165

Proéstata

Uretra

Pene

Testiculo

Meato uretral
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La eliminacion de los desechos

Ubicacién de los rifiones: en la
parte dorsal del abdomen, por
debajo del diafragma, uno a cada
lado de la columna vertebral.

La uretra descansa sobre
una hamaca muscular
denominada piso pélvi-
co, constituido por un
musculo cuya funcion
es el control voluntario
de la miccion.
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Los organos del sistema

APARATO EXCRETOR FEMENINO:
vista lateral

Colon
descendente

Recto

Ano

Es un reservorio en el cual la orina que llega por los uré-
teres se acumula y permanece en el intervalo de las mic-
ciones. En el adulto, cuando esta vacia, la vejiga se ubica
totalmente dentro de la cavidad pelviana, detras de la sin-
fisis pubiana 'y del pubis. Cuando estd distendida, rebasa
hacia arriba la excavacion pélvica, sobresaliendo en el ab-
domen. En el hombre, se sitia por encima del piso pélvi-
co y de la prostata, por delante y por arriba del recto y de
las vesiculas seminales. En la mujer, se sitda por encima
del piso pélvico y por delante del Gtero y de la vagina.
La vejiga presenta, en su forma y dimensiones, variacio-
nes que dependen de la cantidad de orina que contiene,
del sexo y de la edad.

I. Pliegues 5. Esfinter interno

2. Trigono 6. Uréteres
3. Uretra

4. Esfinter externo

7. Revestimiento de
la vejiga

La capacidad fisiologica de este érgano oscila entre 300 y
350 cm3. Esta recubierta en parte por el peritoneo'y, a tra-
vés de él, se relaciona con el intestino delgado, el colon ilio-
pélvico y el recto. En el interior de la base de este drgano,
desembocan los uréteres, mediante los orificios uretra-
les. Por delante de ellos, se abre el orificio uretral.
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Trompas
de Falopio

Ovarios
Utero

Es el conducto excretor de la vejiga. En el hombre también
da paso al esperma, que sale de los orificios de desembo-
cadura de los conductos eyaculadores; mide, cuando el
pene esta flacido, 16 cm de largo aproximadamente (25 a
30 mm para la porcion prostatica, 12 mm para la membra-
nosa y 12 cm para la esponjosa). El orificio final se llama
orificio urogenital, ya que conduce orina y semen. En
la mujer, la uretra sélo conduce orina y desemboca en el
orificio urinario.

VEJIGA




Cada rifion mide 12 cm de largo aproximadamente, es de RINON IZQUIERDO: ( Hilio del rindn \

color rojo café y esta rodeado de una envoltura fibrosa y vista anterior 2. Vena renal izquierda
una capsula adiposa que constituyen su principal medio de ) q
sustentacion. sobre la arteria renal
Su forma es comparada con la de un poroto: son alarga- izquierda

dos de arriba hacia abajo, aplanados de adelante hacia

atras, y su borde concavo mira hacia adentro. Se distin- 3. Vena suprarrenal

guen en cada uno dos caras convexas, una anterior y otra izquierda

posterior; dos bordes, uno externo convexo y uno inter- 4. Polo inferior del

no escotado en su parte media, que corresponde al hilio o

de este 6rgano. Por alli penetran las arterias y los nervios rinon

renales, y salen la vena renal y la pelvis renal, que se
contintia con el uréter. Si se separan los bordes del hi-
lio, se observa una cavidad, el seno renal, donde se
encuentran los calices y los vasos sanguineos y los ner-
vios mencionados, rodeados por grasa. Ademds, poseen
dos extremos o polos, uno superior y otro inferior.

5. Pelvis renal

6. Polo superior del
rinéon

7. Uréter

J

Son dos conductos de aproximadamente 30 cm de longi-
tud, que siguen a la pelvis renal y se extienden hasta la
vejiga. Desde el vértice de la pelvis, cada uréter descien-
de hacia abajo y hacia adentro, apoyado sobre la pared ab-
dominal posterior, hasta el extremo superior de la pelvis,
en la cual se hunde; y luego desciende, apoyado sobre la
pared de este 6rgano. Un poco por encima de la espina
cidtica, el conducto se flexiona y se dirige hacia delante,
hacia adentro y hacia abajo, hasta su desembocadura en ~
la cavidad vesical. En su conjunto, la direccion de los RINON DERECHO: ( Hilio del rifién \
uréteres es oblicua hacia abajo y hacia adentro, ya que los i rior

dos estan separados por 7 u 8 cm en su origen, y por 2 vista pOSte ° 2. Vena renal derecha

cm en su terminacion. 3. Polo inferior del rifion
4. Pelvis renal

5. Arteria renal derecha
6. Arterias suprarrenales
7. Polo superior del rifion

8. Uréter
\__ J

CORTE DE URETER

Conductos excretores del rinén

Se originan en el seno renal en forma de tubos cortos, los calices menores, que rodean la pa-
pila renal, envolviéndola. Su funcion es recoger la orina que conducen los tubos colectores.
Los calices menores se asocian a troncos colectores llamados calices mayores, los cuales se
unen vy, de su confluencia, resulta la formacién de un ensanchamiento de la via de excrecion,
que recibe el nombre de pelvis renal. La pelvis se estrecha poco a poco, de arriba hacia aba-
jo, y se continda hasta la vejiga por un largo conducto llamado uréter.
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La eliminacion de los desechos

La corteza recibe la
mayor parte del flujo
sanguineo que
aportan las arterias
renales.

1y 2. Microfotografia de la corte-
za renal, donde se observan un
glomérulo de Malpighi y la sec-
cién de tubos.

3. Microfotografia de corte de la
uréter que muestra el epitelio.
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Estructura interna del rinon

| rindn esta formado por un parénquima (te-
jido altamente especializado) rodeado por una
capsula fibrosa.

La capsula fibrosa

Es una membrana aplicada directamente sobre el
parénquima renal. Se une al rifion por tractos
conjuntivos que penetran al 6rgano. A nivel del
hilio, la capsula se refleja en el seno (bolsa cuya
abertura desemboca en el hilio); tapiza sus pare-
des y se contintia con la tunica conjuntiva de los
célices y los vasos, en el momento en el que és-
tos se introducen en el parénquima renal.

Parénquima renal

Se compone de dos partes: una central llamada
médula y otra periférica o corteza.

e Médula: representada por zonas triangulares
de color rojo oscuro y estriada paralelamente al
eje mayor del triangulo. Esta zona triangular re-
presenta la seccion de masas conicas llamadas pi-
ramides de Malpighi. Por cada rifidén existen
aproximadamente de 8 a 10 pirami-
des, cuyos vértices hacen promi-
nencia en el seno y constituyen las
papilas renales, las cuales estan
llenas de perforaciones por las que
se elimina la orina. Las papilas se
introducen dentro de los calices
que reciben la orina. Tanto las papi-
las como las piramides son simples
o compuestas, es decir, formadas |
por la union de 2 6 3 piramides
simples.

e Sustancia cortical: es de color
amarillo rojizo, friable y menos
consistente que la sustancia medu- |
lar; rodea a la piramide de Malpighi,

a excepcion de las papilas. Forma una parte de una
gruesa capa periférica que separa la base de las pi-
ramides de la superficie del rindn y, por otra parte,
penetra en las piramides separandolas por medio
de las columnas de Bertin.

La capa periférica de la sustancia cortical se com-
pone de dos partes: las piramides de Ferrein y
el laberinto.

* Piramides de Ferrein: son de aspecto estriado
como las piramides de Malpighi y parecen prolon-
gaciones de éstas hacia la superficie del rindn. En
efecto, se extienden y se estrechan desde las pira-
mides de Malpighi hasta la vecindad de |a periferia
del rifion, que no llegan a alcanzar. Existen aproxi-
madamente 500 piramides de Ferrein por cada pi-
ramide de Malpighi.

e Laberinto: es de aspecto granuloso, separa a
las piramides de Ferrein entre si y de la superficie
del rifion. Ademas constituye las columnas de
Bertin. El aspecto granuloso del laberinto se debe
a la presencia de innumerables granulaciones roji-
zas llamadas corpusculos de Malpighi.

El parénquima renal esta basicamente constitui-
do por tubos uriniferos.




< ESTRUCTURA INTERNA >

La pirdmide renal es-
ta formada por una
enorme cantidad de tu-
bos, los tubos urinife-
ros, los cuales constan
de una parte secretora,
el nefrén, que elabora
la orina, y una parte ex-
cretora, el tubo colec-
tor, que conduce la ori-
na que ha de ser elimi-
nada. Estos tubos se dis-

DEL RINON

Capsula

Arteria renal Vasos ponen parte en la pira-
mide y parte en la corte-
za renal.

Caliz
Vena renal
Corteza
Médula
( PIRAMIDE DE MALPIGHI ) En la corteza renal se
- ubican los corpusculos
Laberinto de Malpighi y los tubos

B contorneados; y en la
o médula renal se ubican
5;’1:':::; el asa de Henle y los
conductos colectores.
< Glomérulo Tubo
N ] contorneado
E Capilares proximal
o 17" o Tubo
v ) . contorneado .
distal Se considera el
_ § nefrén como la
i o A - r— . unidad estructural
B y funcional del rifion.
/// Corpusculos .
" de Malpighi Cada rinén consta
Tubo de aproximadamente
colector
< I 300 000 nefrones.
= . . /)
35 Estrias oscuras /
a o tubos de Henle
: U §
r
Estrias claras (
L o tubos de Bellini

CUERFPO HUMANO - 109-




La eliminacion de los desechos

La miccion es la
salida de la orina por
el orificio urinario o
urogenital (segun sea
en la mujer o el hombre).

Se calcula que los dos ri-
fiones filtran, en 24 ho-
ras, 150 litros de orina
capsular. Este enorme vo-
lumen se reduce luego a
1,5 litros de orina, por el
proceso de reabsorcion
que ocurre en los tubulos.

\

. Vasos

. Capilar

. Glomérulo

. Capsula de
Bowman

. Tubo proximal

6. Tubo distal

\7. Tubo colector /
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ELEMENTOS DEL
NEFRON

C

_ GLOMERULO :
(formado por una red de capilares) Filtra el plasma.

Llevan los desechos a los tubulos para

VASOS su excrecion, regresan los materiales
(arteriolas eferentes y aferentes) - reabsorbidos por el riion a la circula-
cion y transportan oxigeno al nefrén.

. Reabsorben o secretan
-( TUBULOS P N . - ﬁfiltrado. |

( FORMACION DE LA ORINA Y EXCRECION )

== Flujo sanguineo

—» Flujo de filtrado
# Filtracion

=P Reabsorcion




SusTANClAS NOCIvAs

Sangre >

1. Filtracion

Filtrado
(sust. nocivas)

NEFRON

3. Secrecion

4. Excrecion

Orina
(sust. nocivas)

2. Reabsorcion

s
UsTancias UTILES

Las paredes de los capilares y la hoja interna
de la capsula de Bowman forman una ver-
dadera membrana filtrante. Esta membrana
es totalmente permeable al agua, a las sales
inorganicas y a las pequefias moléculas orga-
nicas. Retiene, en cambio, las células sangui-
neas y las grandes moléculas proteicas (albu-
mina, fibrindgeno, globulinas). En conse-
cuencia, se obtiene un primer liquido llamado
orina capsular, que tiene una composicion
semejante a la del plasma. La filtracion se pro-
duce por la diferencia de la presion de la san-
gre de los capilares (60 a 70 mm Hg) y la pre-
sion de la capsula de Bowman (10 mm Hg).
El mecanismo de la filtracion es pasivo.

I FILTRACION

El analisis de la orina

La diuresis es el mecanismo por el cual se forma
y se elimina la orina. La cantidad de orina elabo-
rada en 24 horas es, aproximadamente, de .5 li-
tros. Las variaciones dependen de la ingestion de
liquido y de la temperatura. La orina es de color
amarillo @mbar y tiene un olor propio de tipo
amoniacal. Su pH es é4cido, entre 4.8 y 6.

La orina esta compuesta por :
® Agua: 95 %

e |on cloro: 0.58 %

e |on sodio: 0.33 %

® [on potasio: 0.15 %

e |on calcio: 0.015 %

e Sulfatos: 0.18 %

e fosfatos: 0.15 %

® Amoniaco: 0.04 %

I REABSORCION

B SECRECION

La mayor parte de las sustancias filtradas son
reabsorbidas por las paredes de los tubu-
los y se incorporan a la sangre de los capila-
res peritubulares. De no ser asi, muchas de
las sustancias dtiles de la sangre se perderian
con la orina.

El mecanismo de absorcién es un mecanismo
activo, es decir, con gasto de energia. La ma-
yor parte del agua (hasta el 99 %) y una par-
te importante de sales se reabsorben en los
tibulos por accién de las hormonas.

Ocurre con gasto de energia, pero en senti-
do contrario a la reabsorcion. Desde la san-
gre se vuelcan al tdbulo sustancias de dese-
chos celulares toxicos como la urea, la crea-
tinina, el amoniaco'y el dcido drico.

e Urea: 2.5 %

e Acido drico: 0.06 %

e Creatinina: 0.1 %

Puede ocurrir que en la orina aparezcan sustan-
cias que no deberian estar y que significan la pre-
sencia de algin problema, por ejemplo:

e Glucosa: puede indicar diabetes.

e Albumina: puede indicar algin problema en
el nefron.

e Sales y pigmentos biliares: pueden deber-
se a algun problema hepdtico.

e Leucocitos: infecciones urinarias.

e Acetona: cuando hay oxidacion incompleta
de los lipidos.

e Sangre: afecciones en los uréteres, la vejiga o
el propio rifidn.

* pH muy acido: por tener una dieta preferen-
temente carnivora.

¢ pH alcalino: por una ingesta excesiva de vegetales.

p
=
O
L
=~
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La orina que sale por los
agujeros de las papilas es
recibida por los calices,
que la conducen a la pel-
vis renal. Por su especial
disposicién en relacién
con el uréter y debido a las
contracciones peristalticas
uretrales, que suceden en-
tre una y cinco veces por
minuto, la orina desciende
y es llevada a la vejiga,
donde llega a razén de 5 a
[0 gotas por minuto.

Ver hormonas
en pag. 148
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La eliminacion de los desechos

Trastornos del aparato
urinario

Es importante prestar atencion a las afecciones renales, ya que el rinon desempenfa funciones
indispensables para el organismo. Algunas son pasajeras y se curan facilmente, pero otras
requieren terapias complicadas.

En 1934, el cientifico ar-
gentino Bernardo Hous-
say (1887-1971), Premio
Nobel, llegé a purificar
la renina y demostré que
ésta reacciona con un
componente del plasma
sanguineo, formando la
angiotensina.

La hemodiiélisis es un
tratamiento que consiste
en eliminar los materia-
les de desecho de los Ii-
quidos corporales a tra-
vés de una membrana
semipermeable.

e hipertiroidismo.

Algunas causas de la litiasis

Los calculos renales

urinarias, se encuentra la /itiasis o uroli-

tiasis. Esta se produce, generalmente, a
partir de sales que son comunes en la orina, co-
mo las sales de calcio (oxalatos, fosfatos y carbo-
natos), pero que, al precipitarse, forman cristales
que constituyen verdaderas piedras, los calculos
renales.
Los célculos pequefios con frecuencia llegan a la
vejiga. Cuando se alojan en el uréter, aparece el
sintoma tipico de esta enfermedad: los célicos re-
nales, que son dolores lumbares que se extienden
hacia el abdomen.
El tamafio y el nimero de calculos renales varian.
Pueden ser muchas particulas con el diametro de
un grano de arena o ser unos pocos calculos que
taponan la pelvis renal.
El principal efecto mecanico de los célculos es la
obstruccion del flujo de la orina y las lesiones so-
bre el epitelio. La /itiasis se cura cuando se elimi-
nan los calculos. Cuando son pequefios, se di-
suelven con medicamentos especificos; cuando
son grandes, se extirpan quirlrgicamente o se
aplican ondas de choque, que los fragmenta y
permiten eliminarlos con la orina.

E ntre las enfermedades comunes de las vias

Se considera que los calculos renales se forman a partir de un ndcleo o matriz orga-
nica (mucoproteinas, leucocitos muertos, detritus celulares, bacterias algutinadas, -
etc.) que, al recibir depdsitos sucesivos de cristales inorganicos, va formando la pie-
dra. Los factores que facilitan su formacién son varios:

e consumo de dietas minerales no balanceadas y poca ingestion de agua,
e deficiencia de vitamina A,

e presencia de infecciones urinarias,

e defectos del metabolismo de los aminoacidos y el calcio,

La insuficiencia renal

Es una enfermedad que se manifiesta por la redu-
cida capacidad del rifion para llevar a cabo sus
funciones, y afecta también al sistema circulato-
rio. Sus signos externos son bastante escasos.
Pero los analisis de un enfermo revelan varias
perturbaciones, como el incremento de urea en
la sangre y anemia.

Una de las funciones del rifidn es regular la pre-
sion arterial. Por ejemplo, cuando ésta descien-
de, la circulacion sanguinea al rifion disminuye,
por lo que este drgano segrega renina a la sangre
y se forma angiotensina, que provoca vasocons-
triccion, con lo que aumenta la presion arterial.
Durante la insuficiencia renal crénica, se
produce una continua liberacion de renina a la
sangre, ocasionando un incremento constante
de la presion arterial y del flujo sanguineo al ri-
fion. Como se genera un exceso de trabajo car-
diaco, en los enfermos renales agudos aparecen
trastornos cardiovasculares.

El tratamiento para la insuficiencia renal crénica
es, en primer lugar, la dialisis renal, conocida
como hemodialisis; pero la cura solo es posible
con el trasplante renal.
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La coordinacion

de las funciones

. gl

Una red de g
transmision [ SA!

1=

Todo lo que ocurre en el medio externo y en el interno
constituye una valiosa informacion que es recogida

y procesada por una maravillosa computadora que
tiene terminales en cada drgano de nuestro cuerpo:

el sistema nervioso. De acuerdo con la informacion
recogida, desde las centrales se envian ordenes que
desencadenan procesos, asegurando asi la capacidad
de respuesta, inmediata y eficaz, para que nuestro
organismo realice sus innumerables funciones y logre
su equilibrio vital.
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La coordinacion de las funciones

El sistema nervioso

La totalidad de las funciones del cuerpo humano se lleva a cabo bajo la coordinacion y la
supervision del sistema nervioso, cuya unidad estructural es la neurona. Gracias a él, se pueden
percibir los cambios en el medio interno y el externo, reaccionar ante los estimulos y realizar

todos los trabajos que necesita el organismo para funcionar.

Ver nervios
en pag. 125

Un ganglio nervioso es
una agrupacion de células
nerviosas localizada en el
trayecto de un nervio.
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na parte del sistema nervioso —Ila parte
‘ I central— se concentra dentro del cra-

neo y de la columna vertebral, y otra
parte —Ila periférica— se dispone por fuera de ese
estuche.
La parte central constituye el sistema nervioso
central, al que nos referiremos, en adelante, uti-
lizando la sigla SNC. Estd integrado por cerebro,
cerebelo, istmo del encéfaloy bulbo, que en con-
junto se denominan encéfalo, y por la médula
espinal o raquis.
El encéfalo se aloja dentro de la cavidad cranea-
na, y la médula, dentro de la columna vertebral.
La parte periférica comprende dos sectores: el
periférico y el auténomo.
El sector periférico se denomina sistema ner-
vioso periférico o de la vida de relacion
(SNP) y esta formado por nervios que nacen del
encéfalo y en la médula. Los que nacen del encé-
falo salen por los agujeros del craneo y se llaman
nervios craneales.
El sector auténomo, llamado sistema nervioso
auténomo (SNA) ha sido denominado de la vi-
da vegetativa, porque controla y regula el meca-
nismo de los 6rganos que intervienen en las fun-
ciones de nutricion y reproduccion. Esta formado
por dos cordones nerviosos y un conjunto de
ganglios.

Funciones del sistema
nervioso

e Establecer la relacion entre el individuo y el am-
biente en que se encuentra.

e Presidir y regular el mecanismo funcional de los
diversos aparatos y sistemas que lo integran.

Para lo primero, cuenta con el SNC, cuyo funcio-
namiento es voluntario y consciente; para lo segun-
do, con el SNP, de accion involuntaria e incons-
ciente, que ha sido llamado de /a vida de relacion
porque permite al individuo su relacién con el me-
dio. Esa vida de relacion la realiza mediante la loco-
mocion, la fonacion y los sentidos.

Las neuronas

Son las células que se han especializado en Ia
transmision de la informacién en forma de im-
pulsos nerviosos. Por lo tanto, son las unidades
estructurales de nuestro sistema nervioso.

Cada neurona se compone de:

e un cuerpo o soma, en el cual se localizan el nu-
cleo y unos corpusculos (granulos de Nissi);

e unas prolongaciones llamadas dendritas,
compuestas por fibras gruesas, cortas y muy ra-
mificadas, cuyo nimero varia segtn su funcion;
e una fibra tnica, el axén, larga y ramificada, en
su extremo terminal.

Tanto los axones como las dendritas son fibras
nerviosas, que forman los nervios.

El punto del cuerpo celular desde el cual emerge
cada fibra recibe el nombre de polo.

° Dendrita
\
° Cuerpo
\ Q_‘ 0 soma

Niicleo

.|

Axén i
Mielina Tl
u

|

{

t.‘i

Boton — o
sindptico s



Corte de cerebro.

Plexo braquial. Es la red de
nervios raquideos de la columna
cervical inferior y la columna dor-
sal superior, que inerva el brazo,
el antebrazo y la mano. Se en-
cuentra ubicado en la region del
cuello y del hombro.

Microfotografia de neurona. Las
dendritas de las neuronas son las
conexiones de entrada, mientras
que los axones son las salidas,
por donde se envian impulsos o
sefales a otras células.

[l. Cerebro \

2. Nervio facial

3. Nervio frontal
4. Bulbo raquideo
5
6
7

Plexo lumbar. Esta formado
por las raices anteriores de los pri-
meros 5 nervios lumbares.

. Médula espinal
. Nervios intercostales
. Nervio musculo
cutaneo
8. Nervio radial
9. Nervio cubital
10. Nervio lumbo-sacro
I1. Nervio crural
12. Nervio safeno

p
( SISTEMA NERVIOSO )

Parte
—*® central

Sistema nervioso

central (SNC) interno
13. Nervio tibial
Parte anterior
periférica . Nervio femoral

S Sistema nervioso
e ec.tf",'. —a periférico (SNP) o
periterico de la vida de relacién

14
\§ J

Sistema nervioso
SecI’:or e auténomo (SNA) o
autonomo de la vida vegetativa
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La coordinacion de las funciones

Ademads de las neuronas,
hay otras células que for-
man parte del sistema
nervioso y que cumplen la
funcion de darles sostén a
las neuronas. Poseen, ade-
mds, mecanismos de nu-
tricion y defensa (que las
neuronas no tienen).

Se denominan neuroglias
o células glia, si estan lo-
calizadas en el SNC, y cé-
lulas de Schwann o célu-
las satélite si se encuen-
tran en el SNP.

A partir de estas ultimas,
se origina la mielina,
una sustancia proteica
que logra aumentar la ve-
locidad de conduccidn
del axon.

A. Neurona sensitiva
B. Neurona intercalar
o de asociacion

C. Neurona motora

I. Dendritas

2. Vaina de mielina

3. Prolongacion
dendritica

4. Cuerpo de la neurona

5. Nicleo

6. Ax6n

7. Terminales de axé6n

8. Boton sinaptico

9. Efector
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Las neuronas se clasifican segun su forma
y segun su funcion.

¢ |a forma de las neuronas esta relacionada con
la cantidad de polos que tengan, considerando al
polo el lugar por donde emerge una prolonga-
cion. Por lo tanto, se diferencian en monopola-
res (un unico polo), bipolares (dos polos) vy
multipolares (mas de dos polos).

En las neuronas monopolares, la prolongacion
que sale de un polo, luego de un trayecto, se di-
vide en dos prolongaciones, una de las cuales
funciona como dendritay la otra como axén. Es-
tas neuronas son de conduccién sensitiva o cen-
tripeta y estan relacionadas con el sentido del
tacto y el ganglio espinal.

Las neuronas bipolares tienen dos polos por
donde emergen el axén y la dendrita respectiva-
mente. Tienen conduccion motora o centrifuga y
estan asociadas a todos los sentidos excepto el tac-
to; también se las encuentra en la corteza cerebral.
Las neuronas multipolares son las que tienen
muchas prolongaciones emergiendo por los dis-
tintos polos; las hay de axon corto (conectan una
neurona motora con una sensitiva, por eso se las
[lama de asociacion o intercalar) y de axon largo,

TIPOS DE NEURONAS

) T 4

¢
| W 6

‘
C 8 9
§o
7
7 B

que tienen conduccién motora o centrifuga. Se
las halla en la médula y la corteza cerebral.

e Seguin su funcion, las neuronas se clasifican en
sensitivas, motoras e intercalares.

Las neuronas sensitivas tienen las dendritas
conectadas a un érgano receptor, y su axén co-
nectado a otra célula nerviosa. Tienen conduc-
cion centripeta, es decir, conducen impulsos ner-
viosos desde afuera (el receptor) hacia adentro
(centro nervioso). En el cuerpo humano, se las
encuentra en los ganglios raquideos o craneales,
cerca de los 6rganos del sistema nervioso central
pero nunca dentro de ellos.

Las neuronas motoras transmiten impulsos
nerviosos desde los centros nerviosos a los érga-
nos encargados de efectuar la respuesta (con-
duccion centrifuga). Tienen sus dendritas co-
nectadas a otra célula nerviosa, y su axon, a un
organo efector, como un mdsculo o una glan-
dula. Se las encuentra dentro de los érganos del
sistema nervioso central y del sistema nervioso
auténomo.

Por dltimo, las neuronas intercalares o de
asociacion son las que unen una neurona sen-
sitiva con una motora.

CONDUCCION SINAPTICA

Vesicula
sinaptica

Receptores Q::

tica

Hendidura
sinap

tico

Boton
sinap

Las neuronas se vinculan entre si mediante sinap-
sis, que es la relacion entre el axén de una neuro-
na y el cuerpo o las dendritas de otra neurona.
Durante la sinopsis, las neuronas aparentemente
se unen. Pero no es asi, ya que, si observamos es-
ta relacion a través de un microscopio electréni-
cos, nos daremos cuenta de que queda un peque-
fio espacio entre ambas neuronas.



El sistema nervioso central

Es el encargado de recibir y procesar toda la informacion recogida por las terminaciones
nerviosas y elaborar las respuestas correctas. Se denomina asi por su ubicacion dentro del
cuerpo. Estd formado por el encéfalo y la médula espinal.

| sistema central se encuentra envuelto
E totalmente por tres membranas de tejido
conectivo, llamadas meninges. Entre
ellas quedan espacios por los que constante-

minado liquido cefalorraquideo. Una de sus
funciones es la nutricion, pero ademas impide
que los 6rganos mencionados se golpeen contra
las paredes del conducto vertebral y de la caja

mente circula un fluido casi transparente, deno-  craneana.

L' ——— Hueso

—C MENINGES ) —— Duramadre
& Aracnoides
~» duramadre —1 Piamadre

en contacto con
— el hueso
—e aracnoides _l
4Cen la zona intermedia)

—e piamadre —l
en la zona de contacto
con el sistema nervioso

Corte de meninges.

Cerebro

Cerebelo

Protuberancia

ENCEFALO:
vista externa
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La coordinacion de las funciones

FUNCIONES El cerebro

CEREBRALES
e Es a parte mas desarrollada y voluminosa del
encéfalo. Ocupa la cavidad craneal en casi su to-
talidad. Limita hacia abajo y adelante con la pro-
tuberancia, unida por los pedinculos cerebra-
les, y hacia abajo y atras, con el cerebelo, del
cual esta separado por la tienda del cerebelo.
Esta dividido en dos hemisferios, que tienen
una estructura simétrica. Cada uno presenta su-
bregiones, delimitadas por las cisuras de Silvio y
de Rolando, que se denominan lobulos: frontal,
parietal, temporal, occipital y la insula (cen-
tral e interno). Se conectan entre si por medio de
una regién denominada cuerpo calloso.

® Presenta dos caras. La superior es convexa y
esta en relacion con la béveda del craneo. La super-
ficie del cerebro es irregular: en ella sobresalen sur-
cos y repliegues. Los surcos reciben el nombre
de cisuras. La mas profunda divide al cerebro en
dos hemisferios (cisura interhemisférica). En
ella se introduce una prolongacién de la duramadre
llamada hoz del cerebro. Los repliegues consti-
tuyen las circunvoluciones y se utilizan como
referencias para ubicar las regiones del cerebro con-
sideradas centros de funciones conscientes.

La cara inferior constituye la base del cerebro y
es plana. Descansa sobre las orbitas.

e Internamente, esta constituido por sustancia
gris y sustancia blanca.

Sensibilidad consciente

Motricidad voluntaria

* Procesos intelectuales

Reacciones emocionales

Ver corteza,
nucleos grises,
centro oval, y
cdpsula interna,
externa y extrema

en pag. 120

La sustancia gris se dispone externa-

mente en la cortezay en niicleos &
grises. 1
La corteza o manto del ce- -

El cerebro mide
aproximadamente

Hemisferio
17 cm de largo, rouionds
14 cm de ancho
y 13 cm de altura. Cisura
longitudinal

Su peso promedio es de
1 000 a | 200 gramos.

El cerebro visto de arriba.

Los hemisferios cerebrales

Los hemisferios cerebrales son los responsables de la inteligencia y el raciocinio. Sin embargo, cier-
tas funciones intelectuales son desempefiadas por un tnico hemisferio. Generalmente, el hemis-
ferio dominante de una persona se ocupa del lenguaje y de las operaciones légicas, mientras que
el otro hemisferio controla las emociones y las capacidades artisticas y especiales. En la mayoria de
las personas diestras y en muchas zurdas, el hemisferio dominante es el izquierdo.

.

Los organos del sistema

rebro se dispone en capas externas (con funcion
receptiva) y en capas internas (con funcion efec-
tora).

Los nucleos grises estan situados dentro de los
hemisferios cerebrales, envueltos por sustancia
blanca.

Los nucleos optoestriados (grises) son el
cuerpo estriado, el tilamo dptico, el antemuro o
claustroy el amigdalino.

La sustancia blanca forma el centro de los he-
misferios, llamado el centro oval, que esta for-
mado por:

e fibras de asociacién, que unen distintas zo-
nas de la corteza de un mismo hemisferio;

e fibras interhemisféricas o comisurales,
que unen regiones de los dos hemisferios;

e fibras de proyeccion, que unen la corteza
cerebral con los ndcleos centrales de los hemis-
ferios o con regiones de otros érganos del siste-
ma nervioso central.

En algunas regiones del hemisferio, la sustancia

blanca toma nombres especificos:

e capsula interna, la porcion de la sustancia

blanca que separa el ndcleo lenticular del talamo

optico y del nucleo caudal;

e capsula externa, porcion de la sustancia

blanca que separa el nucleo lenticular del ndcleo

antemuro;

e capsula extrema, porcion de la sustancia
blanca que separa el nicleo antemuro de la

region del lébulo de la insula.

Hemisferio
derecho
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CARA LATERAL DEL HEMISFERIO
DERECHO DEL CEREBRO

Lébulo frontal.

Zona motora

Cisura de Rolando. frontal

Separa el I6bulo frontal
del l6bulo parietal.

'Niento del lenguaje.

Lobulo parietal.

Posee 2 circunvoluciones.
Maneja la informacion
sensitiva de todo el cuerpo

Centro de y
las imagenes ‘ 4
graficas : y
Lélgulo
ccciita
circunvoluciones. del le‘ngra‘ie
Procesa la articulado
informacion visual.
Centro de Centro de
la visién la audicién Cisura de Silvio.
Separa el I6bulo frontal
Lébulo temporal. del I6bulo temporal.
Posee 3 circunvoluciones.
Maneja la informacion auditiva
e integra los demas lébulos.
CARA INTERNA DEL HEMISFERIO
IZQUIERDO DEL ENCEFALO
Hlpotalamo Ro dete del
N \ ' cuerpo calloso
Centro del
olfato

—

[ 4

:

Cuerpo
calloso

HIPOFISIS B M) L centro de
’/ N la vision
Centro del L
gusto L — CEREBELO
BULBO
PROTUBERANCIA RAQUIDEO

Posee 4 circunvoluciones.
Maneja la informacion re-
Circunvolucién [acionada con el control fi-
no de algunos movimien-
tos, la adquisicion del co-
nocimiento y el procesa-

El nervio éptico es un racimo de
mds de un millén de fibras nervio-
sas que conectan la retina del ojo
con el cerebro. Las fibras se se
ran en ambas mitades del cerebro
y llegan hasta el lébulo occipital.

Ver hipdfisis
en pag. 149
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La coordinacion de las funciones

« Nivel
inferior
FISIOLOGIA
CEREBRAL
El funcionamiento del cere- Nivel

bro se realiza en dos nive- .

les fundamentales. superior

Trigono

Nucleo caudado
o caudal

Niucleo lenticular

Claustrum
Lébulo de la insula

Cisura de Silvio

Capsula extrema

Capsula
externa

G

Cuerpo calloso

e Cuerpos estriados.
Funciéon motora.

« Nucleos grises o

Talamos opticos.
de la base

Funcion sensitiva. Por ellos pasan todos los mensajes sensoriales, me-
nos los provenientes de los receptores del olfato. Retransmite los im-
pulsos nerviosos a la corteza cerebral.

e Hipotalamo.
Regula funciones vegetativas.

o Corteza e Responsable de la coordinacion superior entre los mensajes sensitivos que recibe
y los motrices que produce. Hace posible la actividad consciente y voluntaria.
Corteza CORTE VERTICAL

Cuerpo calloso
16 E—

DEL CEREBRO

Cisura
interhemisférica

Ventriculo lateral

Acueducto de Silvio
Talamo

Zona incerta
Nucleo subtalamico

Nidcleo rojo

Locus niger

Quiasma optico

alr ventriculo

Capsula
interna

CORTE HORIZONTAL

Lébulo frontal

Centro oval

y
|
/

Capsula extrema
Nucleo caudado

Capsula externa

Antemuro

Lébulo de
la insula

Septum lucidum

Ventriculo lateral

J 1 .‘

W

\3 \
Capsula interna

Z Putamen

Il ventriculo

Glomo

Cola del nicleo caudado

Cuerpo calloso
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Centro oval

Lébulo ‘{ N 4
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N
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El cerebelo

e Esta ubicado en la fosa occipital del craneo.
Por arriba limita con el cerebro (del cual esta se-
parado por la tienda del cerebelo-paquimeninge)
y por delante con el bulbo raquideo y la protube-
rancia (IV ventriculo).

e Su superficie esta atravesada por dos tipos de
surcos: los surcos profundos o de primer or-
den, que lo dividen en lébulos, y los surcos
menos profundos, que lo dividen en lobuli-
llos, laminas y laminillas.

® Presenta tres caras. La cara anterior esta ubi-
cada encima del IV ventriculo y de ella salen los
peddnculos cerebelosos. La cara superior estd
en relacion con los hemisferios cerebrales a través
de la tienda del cerebro (fisura horizontal). La ca-
ra inferior se encuentra sobre la fosa occipital.

e [nternamente, el cerebelo esta conformado por
sustancia blanca y sustancia gris.

La sustancia blanca se ubica internamente en-
tre la corteza cerebelosa y los nucleos grises.

La sustancia gris se ubica en la superficie de la
corteza cerebelosa y, profundamente, en los nu-
cleos grises cerebelosos.

C CEREBELO: vista posterior )

@.\

./ NS

N\
N

Peddnculo
cerebeloso
superior

Piramide

Hemisferios

Puente de Varolio
.0 protuberancia

Amigdala
cerebelosa

(' CORTE SAGITAL DEL CEREBELO )

Peddnculo s

_
A AN
Ny

cerebeloso
superior

Capsula del
nicleo dentado

La protuberancia anular

Llamada también puente de Varolio, se ubica
por arriba y por delante del bulbo, y por debajo y
por delante del cerebelo. Presenta una cara ante-
rior, una posterior y dos laterales. La cara anterior
se apoya sobre los huesos de la base del craneo y
presenta un surco medio y dos eminencias latera-
les, los rodetes piramidales, que son la conti-
nuacion de las piramides anteriores del bulbo. La
protuberancia es un érgano conductor y centro de
reflejos, como el del llanto y la risa, y el equilibrio.

Nucleo
dentado

Vérmix
Fosa romboidea

e Los pedunculos cerebrales son dos gruesos
cilindros unidos, ubicados en la cara anteroinfe-
rior del encéfalo, que conectan a la protuberancia
con el cerebro. La funcién de estos drganos es la
conduccién y ser centro de reflejos del equilibrio.
e |os tubérculos cuadrigéminos son cuatro
eminencias redondeadas, dos anteriores 0 nates
y dos posteriores o testes, ubicadas en la cara
postero-superior de los peddnculos cerebrales.
Los dos anteriores estan relacionados con la vi-
sién, y los dos posteriores, con la audicién vy el
equilibrio.

El cerebelo ejerce una

actividad reguladora
sobre la motilidad ciné-
tica y la estatica. Esto
lo logra de las siguien-
tes maneras:

e haciendo que el movi-
miento tenga la necesa-
ria intensidad o fuerza
y la medida exacta que
requiere la accion;

e asegurando la coordi-
nacion de los musculos
cuando deben contraer-
se simultineamente o
alternativamente;

e regulando el tono
muscular;

e interviniendo en el
mantenimiento de la
postura y el equilibrio.
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La coordinacion de las funciones

El bulbo raquideo BULBO RAQUIDEO:
vista anterior
Constituye la parte terminal del encéfalo. Hacia
abajo estd en reIaCIOn con la médula, con la cual Protuberancia
continta; hacia arriba con la protuberancia y ha- Espacio perforado
cia atras con el cerebelo, al cual esta unido a tra- anterior
vés de los pedunculos cerebelosos inferiores.
Tiene la forma de un cono truncado con su base
mayor en posicion superior y presenta cuatro ca- 11 par
ras: una anterior, una posterior y dos laterales.
. V par
Las olivas bulbares VI par
Pedinculo
se prolongan en los cerebral \ | VI par
cordones laterales \ VIl par
de la médula. 1 _
Pedinculo -"" \§ X par
cerebeloso /| N == Xl par
medio i A
74 1 B
Oliva ' H
R ° X1l par
I La estructura interna del bulbo es igual, en su i Piramides
Ver nervios mitad inferior, a la médula. En su mitad superior, 4 anteriores
craneales en debido al entrecruzamiento de las fibras motoras y 4 \
pag. | 25 los haces sensitivos, la sustancia gris queda dividi- 2, [y
da en cuatro columnas, que constituyen los nu-
cleos de origen de algunos nervios craneales.
BULBO RAQUIDEO:
) vista posterior
El bulbo, al igual que la
médula, es un odrgano
conductor de impulsos I‘!b?fCPIOS
. P cuadrigeminos T
nerviosos, solo que, co- € \\3 '\c _
Los centros nerviosos del bulbo ri- mo en el bulbo se produ- N Raiz
gen, principalmente, los ;novi; ce el entrecruzamiento motora
n::ientos re:spiratorios y regulan e die 5 Gl G shraas Pediinculo Raiz
ritmo cardiaco. rouierd . cerebeloso sensitiva
a izquierda y viceversa, superior
el impulso sensitivo que Févea
asciende por la hemimé- Tallo del superior
J ’ p . ’ calamus A
dula ’lzqwerda pasard a Eminencia ver::ibular
la mitad derecha del bul- teres
bo, y el impulso que des-  Seccién del X
ciende de la corteza cere- pedunculo X
! ) cerebeloso
bral pasara de la mitad medio Xl
izquierda del bulbo a la Ala blanca Estrias
hemimédula derecha. interna I
El bulbo también es cen- A'EE"S c
. ex uerpos
tro de reﬂfa{os como e{ de Clava restiformes
la deglucion, el vomito,
el cardiorrespiratorio, el  Surco medio
vasomotor, etc. posterior
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La médula espinal

Tiene el aspecto de un grueso corddn cilindrico,
ligeramente aplanado. Estd situada dentro del
conducto raquideo y se relaciona por delante con
los cuerpos vertebrales, por detras con las apofi-
sis espinosas y las laminas de las vértebras, y por
los lados con las apofisis articulares y los pedicu-
los vertebrales.

La médula se mantiene en su posicion dentro del
conducto raquideo por los siguientes medios
de fijacion:

® su continuacién con el bulbo;

e ¢l ligamento coccigeo;

e [as meninges, que la envuelven y la fijan late-
ralmente a la pared del conducto raquideo.

Como la médula es mas corta que el conducto
vertebral que la contiene, las raices espinales mas
caudales bajan paralelamente a la médula para
encontrar el agujero de conjuncién correspon-
diente, rodeando al filum terminal y formando,
en conjunto, la cola de caballo.

La region superior de la médula se contindia con
el bulbo raquideo, y la region inferior se adel-
gaza, adquiriendo el aspecto de un cono llamado
cono terminal.

Todo el 6rgano medular esta protegido por las
meninges, pero a nivel de la segunda vértebra
lumbar hasta la segunda sacra sélo se continta la
duramadre, formando el fondo de saco dural,
que contiene liquido cefalorraquideo.

CORTE DE LA MEDULA a nivel
de las vértebras cervicales

Duramadre
{ espinal
| A1
Sustancia blanca ) Sustancia gris
de la médula de la médula

Raiz sensitiva ) Espacio
del nervio < subaracnoideo
raquideo [

\ —/ /;}“L"‘ﬁ:\

] =1

¥

Ganglio ) - .

espinal Raiz motora Ganglio
del nervio espinal
raquideo

Nervio raquideo
o espinal

CORTE SAGITAL DE

LA MEDULA:

1.
2.
3.
4.

4

>

N
°
°
°

Bulbo

Nervios lumbares Nervios toracicos (12 pares) Nervios cervicales

Nervios sacros (5 pares)

(8 pares)

(5 pares)

El fondo del saco dural
es el lugar usado por los
médicos para aplicar
anestesia peridural y
para extraer el liquido
cefalorraquideo a fin de
buscar agentes causales
de enfermedades.

La médula espinal
elabora respuestas
simples para ciertos
estimulos,
denominadas
actos reflejos.
Gracias a ellos, el
organismo puede
actuar
rapidamente

en situaciones de
emergencia.

El ndmero de nervios
espinales cervicales (8)
varia en ndmero de las
vértebras cervicales (7).
El nimero de segmentos
vertebrales y nervios
espinales son iguales en
las regiones dorsal,
lumbar y sacra.

Ver acto reflejo
en pag. 127

Longitud: 45 cm.
Peso: de 25 a 30 g.
Didmetro transver-
sal: 10 mm.
Didmetro anteropos-
terior: 8 mm.
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La coordinacion de las funciones

Se observan en la médula cuatro caras, una ante-
rior, una posterior y dos laterales.

Cara anterior: es recorrida en toda su longitud
por un surco, el surco medio anterior (mide 3
mm de profundidad y sus labios son faciles de se-
parar). A la derecha y a la izquierda de este sur-
co, se observa el surco colateral anterior, donde
nacen las raices motoras de los nervios raquideos.
Cara posterior: es recorrida por el surco medio
posterior (5 mm de profundidad, de labios uni-
dos). A derecha e izquierda de él, se observan los
surcos colaterales posteriores, adonde llegan las

raices sensitivas del nervio raquideo. Sustancia gris. Forma una columna dentro

Caras laterales: estan representadas por la su- de la sustancia blanca. Su seccién transversal
. : la f H, f

perficie medular comprendida entre las ramas | Presenta a forma de una H, formada por ramas

o o de direccién anteroposterior, unidas por una ra-
motoras y sensitivas de cada hemimédula. ma transversal.

Si se corta transversalmente la médula, se obser-

va que estd formada por dos surcos de distinto . .
Sustancia blanca. Esta fundamentalmente cons-

color, la sustancia gris (interna) y la sustan- tituida por numerosas fibras, que son los axones de

cia blanca (externa). las neuronas motoras (del cerebro o del asta anterior
y lateral medular), sensitivas (provienen del ganglio
espinal y de las neuronas cordonales) y neuronas de
asociacion (provienen de neuronas cordonales de la
sustancia gris de la médula). Las fibras que realizan
una misma funciéon se agrupan constituyendo un
haz o fasciculo.

Los haces se agrupan y constituyen cordones. En ca-
da hemimédula hay tres cordones: anterior, lateral

La médula actia como 6rgano conductor y como centro de reflejos. y posterior. , ,
En cada rama se consideran tres regiones: el asta ante-

Fisiologia de la médula espinal

a) Cpmo organo condgctor, la Tedula conduce, en sentldg ascendente, rior, el asta posterior y el asta lateral.
sensitivo o centripeto, informacion desde los receptores hacia los centros @ La rama anterior. Es gruesa, de contorno irregu-
nerviosos superiores. También conduce, en sentido descendente, motor o lar. En ella se localizan las neuronas radiculares, neu-
centrifugo, respuestas conscientes y voluntarias desde los 6rganos centra- ronas matoras cuyos axones forman las raices anterio-
. res o motoras de los nervios raquideos.
les hacia los efectores. La rama posterior. Es delgada, de contorno regular.
b) Como centro elaborador de respuestas reflejas, la médula ordena respues- El asta lateral es una saliente gris presente s6lo en
tas rapidas e involuntarias ante determinados estimulos del medio. Estos ac- el corte de médula dorsal: no se encuentra ni en la por-
flei lab I les de | t teri cion cervical ni en la porciéon lumbar de este drgano.
tos reflejos se ela oran en los cuerpos neuronales de las astas anterio- O La rama transversal de la H que forma la sustan-
res de la sustancia gris. La médula es centro de reflejo de la vida vegetati- cia gris. Une las bases de las astas anteriores y las
va y de la vida de relacién. posteriores de cada hemimédula. En el centro de ella,

se observa el conducto del epéndimo.

(' CORTE DE MEDULA )

[

Fasciculo
de Goll

Fasciculo de
Burdach

Surco medio
posterior

Raiz posterior
del nervio raquideo

Septum medio

e Asta posterior
sensitiva

@ Asta lateral

Epéndimo

@ Asta anterior
motora

Cordén blanco
anterior

Surco medio Comisura gris

anterior
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El sistema periférico

Del encéfalo y la médula salen los nervios que transmiten la informacion necesaria del exterior y
el interior del organismo. El sistema se completa con dos cordones nerviosos y con engrosamientos

que constituyen los ganglios.

nerviosas (prolongaciones de las neuronas)
que se encuentran reunidas en haces, ro-
deados exteriormente por tejido conjuntivo.
De acuerdo con las fibras nerviosas que los for-
man, se clasifican en:
e sensitivos, que llevan la informacion del exte-
rior a los centros nerviosos (médula y encéfalo);
e motores, que conducen las respuestas elabo-
radas en los centros nerviosos hasta los muscu-
los o las glandulas;
e mixtos, formados por fibras sensitivas y moto-
ras. Segun el lugar de origen, los nervios se clasi-
fican en craneales y raquideos.
Los nervios craneales son doce. Tienen un
origen real, que es el nucleo gris o region donde
se encuentran las neuronas cuyos axones los for-
man, y un origen aparente, que es el lugar en el
que se los ve aparecer.

l os nervios estan constituidos por fibras

Hendidura

Neurona sensitiva
Neurona motora

Fibra de la
neurona sensitiva

Fibra de la
neurona motora

Haz de fibras
nerviosas

Nervio

ENCEFALO:
vista inferior

interhemisférica

Hendidura
cerebral

Quiasma de los
nervios opticos

Hipofisis
Infundibulo

Protuberancia
anular

Bulbo raquideo o
médula oblongada

Hemisferio
cerebeloso

Médula
espinal
Vermis del
cerebelo

El sistema nervioso
periférico estd
formado por todos
los nervios del cuerpo
(pares craneales y
nervios periféricos

o raquideos) y los
ganglios.

( Nervio olfativo \

2. Nervio optico

3. Nervio motor
ocular comin

. Nervio patético

. Nervio trigémino

. Nervio motor
ocular externo

. Nervio facial

. Nervio auditivo

. Nervio glosofaringeo

. Nervio neumogas-
trico

1. Nervio espinal

12. Nervio hipogloso

o Ut b

© O 00 ~N

\_ J
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NERVIOS
CRANEALES

La coordinacion de las funciones

Los nervios raquideos son 31 pares: 8 cervica-
les, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacrosy | coccigeo.
Estan formados por dos raices: sensitiva y
motora. La raiz sensitiva nace en los ganglios
espinales. Esta formada por los axones de neuro-
nas monopolares ubicadas en ellos, que penetran
por el corddn posterior de la médula espinal y ter-
minan en las astas posteriores de ésta.

La raiz motora nace en las astas anteriores de la
sustancia gris de la médula espinal y estd consti-
tuida por los axones de neuronas radiculares.
Ambas raices forman el nervio raquideo, que
sale del conducto vertebral por el agujero de con-
juncién correspondiente. Algunas ramas se unen,
0 anastomosan, formando plexos de los que se
desprenden otros nervios.

@ NOMBRE | ORIGEN REAL |ORIGEN APARENTE
|

Olfatorio Mucosa pituitaria  Bulbo olfatorio. Sensorial: conduce excitaciones olfatorias
amarilla. desde la mucosa pituitaria hasta el centro
del olfato
| Optico : : . Quiasma-éptico el
parte media de la desde la retina al centro de la visién.

retina.

Motor: inerva los misculos del ojo, excep-
to el recto externo y el oblicuo mayor.

Parte interna de los

Tubérculos cuadrigé-
pedinculos cerebrales.

mINos superiores.

[ Motor ocular
comin

IV Patético Tubérculos cuadrigé- Debajo de los tubérculos Motor: inerva el misculo oblicuo mayor

minos inferiores.

cuadrigéminos.

del ojo.

Trigémino

Protuberancia.

Cara anterior de la protu-
berancia.

Mixto

Rama motora: inerva misculos masticadores.
Rama sensitiva: recibe excitaciones sensiti-
vas de frente, parpados lengua, dientes y
cuero cabelludo.

Vi

Motor ocular
externo

Protuberancia.

Surco  bulboprotuberan-
ki

cial, fuera de

Motor: inerva el misculo recto externo del
ojo.

Vil

Facial

Protuberancia.

Fosita supraolivar.

Mixto

Rama motora: inerva los misculos cutdne-
ro de cabeza y cuello, velo del paladar,
huesecillos del oido.

Rama sensitiva: es el nervio intermediano de
Wrisberg, inerva la tercera parte anterior de
lengua, glandulas salivales y lacrimal.

Vil

Auditivo

Bulbo-protuberancia.

Por detrds de la fosita su-
praolivar.

Sensorial

Lo rama coclear nace en el érgano de
Corti, conduce impulsos auditivos:

La rama vestibular conduce impulsos ner-
viosos que intervienen en la regulacién
del equilibrio.

IX

Glosofaringeo

Bulbo.

Sulrc)c() retrolivar por arriba
el X.

Mixto

Las fibras motoras inervan fibras de farin-
?e y velo del paladar. Las fibras sensitivas
ransmiten excitaciones gustativas de la
lengua, actuando como nervio sensorial
de ‘excitacion de la sensibilidad general,
de la parte media de la lengua, la faringe
y las amigdalas.

Neurogdstrico
0 vago

Bulbo.

Surco retrolivar.

Mixto

la rama motora inerva érganos de los
aparatos digestivo, respiratorio y circula-
torio. Moderador del ritmo cardiaco y re-
lacionado con el SNA. La rama sensitiva
inerva el Fobellén de la oreja y la tercera
parte posterior de la lengua.

Xl

Espinal

Bulbo.

Surco retrolivar.

Motor: inerva los misculos de la faringe,
el esternocleidomastoideo y el trapecio.

X
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Hipogloso
mayor

Bulbo.
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Surco preolivar,

Motor: inerva los misculos de la region
hioidea y de la lengua.



Arco reflejo

E s una respuesta rapida e involuntaria que su-
cede frente a un estimulo. Por ejemplo,
cuando tocamos algo muy caliente, retiramos ra-
pidamente la mano.

El camino que recorre el impulso nervioso para
generar el acto reflejo se denomina arco reflejo.
En él intervienen:

e e

o

Neuro

motora
[ ]
[ ]
Neurona
sensorial
Musculo
efector

: '{ i eceptor
< ey

® un receptor, que capta el estimulo;

® una neurona sensitiva, que transmite la in-
formacién sensitiva hacia el centro nervioso;

e un érgano central, que interpreta el estimulo
y elabora una respuesta adecuada;

® una neurona motora, que transmite la res-
puesta elaborada hacia el efector;

e un efector, que efectta la respuesta.

ARCO REFLEJO

° Estimulo
. (golpe)

PY Respuesta
(movimiento)

CLASIFICACION DE LOS REFLEJOS

Innatos o incondicionados

SEGUN EL ORIGEN

Cuando los reflejos nacen con el individuo, son propios de la especie y no se pierden;
por ejemplo, el parpadeo, la secrecion lagrimal.

Condicionados o adquiridos
Cuando se logran a través del aprendizaje; por ejemplo, tocar la guitarra, manejar,
caminar, andar en bicicleta, etc.

Exteroceptivos

Los receptores estan ubicados en la parte periférica del organismo, como la piel, la

SEGUN EL LUGAR
DONDE SE UBIQUE
EL RECEPTOR

Propioceptivos

lengua, los ojos. Son reflejos de proteccion y pueden ser inhibidos por la voluntad;
por ejemplo, reflejos cutdneos como el plantar.

Los receptores y los efectores estan ubicados en el mismo érgano. Son reflejos de la
vida de relacién, e intervienen en la marcha y la conservacion del equilibrio; por ejem-

plo, el reflejo rotuliano.

Intraceptivos

Los receptores estdn ubicados en las visceras, por eso se los llama visceroceptivos; por
ejemplo, en las paredes del tubo digestivo, en los vasos sanguineos, la vejiga, etc. Son re-
ceptores que captan las variaciones del medio interno, asegurando asi el normal funcio-
namiento de las visceras; por lo cual estos reflejos se relacionan con la vida vegetativa.

SEGUN LA UBICA-
CION DE LAS NEU-
RONAS MOTORAS

Medulares

Encefilicos

Son los reflejos de la vida vegetativa como el cilioespinal, y reflejos como el plantar,
el aquileo, el rotuliano, el orgasmico, el pupilar, etc.

El reflejo de la sudoracion, el vasomotor, la salivacion, etc.

CUERPO HUMANO -

Un reflejo es una
respuesta involuntaria
de tipo muscular
(contrictil) o
glandular (secretorio)
ante determinados
estimulos (estiramiento,
dolor, luz, etc.).

El bostezo es una respuesta natu-
ral a la fatiga y el cansancio.
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La coordinacion de las funciones

El sistema nervioso
auténomo regula el
ambiente interno del
cuerpo y controla la
actividad de los
sistemas digestivo,
cardiovascular,
excretor y endocrino.
Contiene fibras
nerviosas que
conducen impulsos
del sistema nervioso
central a los musculos
lisos de las visceras y
a la musculatura del
corazon.

MORFOLOGIA

L]
Porcion central

Serie de centros de la vida vege-
tativa, localizados en los drganos
del sistema nervioso central (por
ejemplo, hipotdlamo).

Porcién periférica

 Sistema nervioso simpético.

@ Sistema nervioso parasimpatico.

La accién del simpdtico dilata la
pupila y permite mayor ingreso
e luz.
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Sistema nervioso autonomo

T ambién es conocido como sistema ner-
vioso vegetativo, neurovegetativo o
involuntario.

Es vegetativo o neurovegetativo porque su ac-
tividad se realiza sobre los 6rganos y los musculos
lisos, que no provocan sensaciones conscientes.
Es involuntario porque su accion no depende
de los centros nerviosos.

Sistema nervioso
autonomo simpatico

Esta constituido por dos cordones nerviosos
paravertebrales, que se extienden desde el
atlas (primera vértebra cervical) hasta la Gltima
vértebra sacra.

Los ganglios son centrales o periféricos.

¢ Los ganglios centrales son engrosamientos
de cordones nerviosos, de color grisaceo y en for-
ma de huso, como si fueran las cuentas de un ro-
sario. Estan en comunicacién con el sistema ner-
vioso central mediante ramas comunicantes
que salen de ellos.

Ramas comunicantes blancas: son fibras de
mielina que provienen de las neuronas simpaticas
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de las astas laterales de la médula. Estas fibras pe-
netran en |a raiz anterior del nervio raquideo y pa-
san al ganglio por la rama comunicante, estable-
ciendo sinapsis con neuronas de este ganglio.
Ramas comunicantes grises: provienen de
neuronas del ganglio. Estas fibras se dirigen por
la rama comunicante hasta el nervio raquideo.
Alli pueden seguir dos direcciones: hacia la mé-
dula, por la raiz sensitiva del nervio, o hacia la
periferia, continuando con la direccion del ner-
vio en el que se introducen.

Los ganglios periféricos se encuentran en el
trayecto de las ramificaciones nerviosas que sa-
len de los ganglios centrales y se dirigen a las vis-
ceras, vasos sanguineos, etc., anastomandose y
formando los siguientes plexos:

- plexo cardiaco, que inerva el corazén y esta
formado por las ramas de los ganglios cervicales;
- plexo solar o celiaco, que inerva todas las
visceras del abdomen y esta formado por las ra-
mas de los ganglios toracicos;

- plexo lumboaértico, que inerva los vasos
sanguineos de abdomen y miembros inferiores,
formado por las ramas de los ganglios lumbares;

- plexo hipogastrico, que inerva las visceras lo-
calizadas en la cavidad pelviana y esta for-
mado por las ramas de los nervios sacros.

~ e}

Sistema nervioso
parasimpatico

No todas las fibras de las neuronas de
los centros de la vida vegetativa van por
las ramas comunicantes a los ganglios
centrales del sistema nervioso auténo-
mo simpatico. Las fibras de las neuronas
de los centros de la vida vegetativa ubi-
cados en el encéfalo y en la dltima por-
cion medular hacen sinapsis con neuro-
nas de ganglios parasimpaticos, situados
cerca de las visceras 0 en sus paredes.
Estas fibras del sistema nervioso auténo-
mo que van a las visceras sin pasar por
los ganglios centrales forman el sistema
nervioso parasimpatico.

El sistema parasimpatico estd constitui-
do por dos porciones:

e porcion craneal, cuyas fibras se distribu-
yen por los nervios craneales Il (motor
ocular comun), VII (facial), IX (glosofa-
ringeo) y X (neumoesofagico);

e porcion sacra: se distribuye por los ner-
vios sacros (pares Il, Il 'y IV), que la
.~ conducen a los érganos de la pelvis.




Division Division f
simpatica parasimpatica A.

Encéfalo \
Ganglios cervicales
Nervio vago

B.
C.

D. Médula espinal
|

|

2

. S. Pupila dilatada
. P. Pupila contraida
. S. Inhibicién de la
salivacion
2. P. Estimulacion de
la salivacion
3. S. Aceleracion de la
frecuencia cardiaca
3. P. Desaceleracion
de la frecuencia
cardiaca
4. S. Dilatacion bron-
4.P quial
4. P. Contriccion bron-
quial
5. S. Actividad inhibi-
5.8 toria del estoma-
go y del pancreas
5. P. Actividad excita-
toria
6. S. Conversion de
7. P glicégeno a glucosa
en el higado
6. P. Conversion de
glucosa a glicéogeno
7. S. Liberacion de
8.P epinefrina y
norepinefrina
7. P. Inhibicion de
epinefrina y
norepinefrina
9. P 8. S. Inhibicion de la
peristalsis (moti-
lidad intestinal)
8. P. Estimulacion de
la peristalsis
9. S. Relajacion de la
vejiga
9. P. Contraccion de la

\ vejiga /
Fisiologia del sistema nervioso auténomo

El sistema nervioso autonomo es coordinador y regulador de las funciones de la vida ve-
getativa. Esto se logra por la accién combinada del sistema nervioso auténomo simpatico vy el
parasimpatico, que ejercen una accién antagonica sobre las visceras. Por ejemplo, sobre el cora-
z6n, el sistema nervioso autonomo simpatico actda como acelerador de la frecuencia cardiaca (ta-
quicardia) y, como moderador, el sistema autdbnomo parasimpatico la retarda (bradicardia).

La actividad del sistema nervioso autonomo se debe a la actividad de sustancias quimicas libe-
radas en sus terminaciones posganglionares. El parasimpatico libera acetilcolina, y el simpati-

co, noradrenalina.

J
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La coordinacion de las funciones

Trastornos del sistema
nervioso

El cerebro y la médula espinal ordenan y coordinan las sensaciones y los movimientos; por eso,
las fallas en su funcionamiento pueden provocar alteraciones mentales o de motricidad.
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Las epilepsias pueden
deberse a tumores, cua-
dros febriles, traumas,
sustancias toxicas (ar-
sénico, alcohol, etc.),
infecciones, trastornos
metabdlicos (hipoglu-
cemia, hipocalcemia,
etc.), problemas vascu-
lares (arteriosclerosis,
hemorragias, aneuris-
mas), etcétera.

- CUERPO HUMANO

Enfermedades nerviosas
degenerativas

¢ t| mal de Alzheimer se considera la causa
principal de demencia en la vejez. Esta enferme-
dad se caracteriza por la atrofia de las neuronas
asociadas al area cognitiva y por la aparicion de
proteinas anémalas. También se observa una dis-
minucion de la cantidad de acetilcolina, un neu-
rotransmisor ligado a los procesos de la memoria.
Los pacientes con esta enfermedad presentan, ade-
mas de trastornos de la memoria (se olvidan
de los nombres de los objetos o de las personas,
no recuerdan lo que hicieron durante el dia), una
disminucion de la atencion, afasia —y, en
consecuencia, problemas en el habla—, apraxia
(fallas psicomotrices) y desorientacién tempo-
roespacial (no saben en qué afo viven, ni en qué
lugar se hallan, ni recuerdan datos personales).
Aln no existe una cura para esta enfermedad pe-
ro, gracias a los tratamientos disponibles, la ex-
pectativa de vida de los pacientes se extendio a
|5 afos o mas.

e £l mal de Parkinson, que afecta principal-
mente a los varones, es producto de la degenera-
cion de las neuronas que se encuentran en la ba-
se del cerebro. Como esta area esta asociada
a la motricidad, los enfermos presentan
temblores, rigidez muscular y falta de
coordinacion.

Para tratar el mal de Parkinson, se utiliza una
droga que se transforma en dopamina, un
neurotransmisor relacionado con la funcién
motora que esta notablemente disminuido en
las personas afectadas por esta enfermedad.

Enfel:medades
nerviosas
desmielinizantes

Este tipo de enfermedades provoca la des-
mielinizacion en la placa de las fibras

nerviosas del SNC. En algunos casos, dicha
desmielinizacién es provocada por enfermedades
virales (sarampidn, varicela, etc.); en otros casos,
el origen es una reaccion de autoinmunidad, co-
mo en la esclerosis mdltiple. En esta enferme-
dad, que afecta a personas de entre 20 y 45 afios,
los linfocitos atacan la vaina de mielina, la capa
que recubre los axones de las neuronas. El resulta-
do es dramatico: los enfermos pierden la vision y
la motricidad. La zona que sufre desmielinizacion
es variable, y de ella dependeran los sintomas.

Paralisis

La paralisis es |la anulacion funcional de las
fibras nerviosas. Cuando se produce una pér-
dida del tono muscular (es decir, del estado per-
manente de contraccion del misculo), la parali-
sis se llama flaccida. En cambio, si la paralisis in-
crementa el tono muscular y los reflejos, y pro-
voca espasmos, se denomina espastica. Gene-
ralmente, este tipo de paralisis se debe, durante la
primera y la segunda infancia, a traumatismos de
parto o enfermedades genéticas o infecciosas.

Epilepsias o sindromes
convulsivos

Las epilepsias son alteraciones funcionales
de la actividad neuronal, de comienzo brus-
o, y que tienden a repetirse. Se caracterizan por
su evolucion cronica, con una descarga excesiva
e hipersincronica de las neuronas cerebrales. Ca-
be destacar que una crisis epiléptica no significa
una epilepsia.

Existen dos grandes tipos de epilepsia: aquella en
la que las descargas afectan todo el cerebro, con
pérdida de conciencia y convulsiones en todo el
cuerpo (epilepsia generalizada), y la que
afecta sélo una parte de los hemisferios cerebra-
les, y cuyos sintomas dependen de la zona y el
hemisferio afectado (epilepsia parcial).



L}

Las puertas
del mundo °
sensible

7

3
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Nuestra relacion e interaccion con el medio ambiente
es posible gracias a organos que captan, en forma
sensible, los objetos y los fendmenos que ocurren en

el mundo exterior. Mediante estos organos, conocemos
el tamanfo, la forma, el color, la temperatura y otras
caracteristicas de las cosas que existen a nuestro
alrededor.
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La audicion y el equilibrio

El sentido del oido nos permite captar los sonidos que se producen en el ambiente, capacidad
fundamental para ubicarnos y para actuar. También es un elemento necesario en la comunicacion
humana y en la produccion del lenguaje. El 6rgano del oido, ademas, es el encargado de que, al
movernos, no perdamos el equilibrio.

Pabellén de la oreja.

I. Conducto auditivo
externo

. Lébulo

. Trago

. Hélix

. Pilar del hélix

. Antehélix

. Pilar inferior del

antehélix

8. Pilar superior del
antehélix

9. Tubérculo auricular

10. Antitrago

1. Apofisis transversa
del Atlas

12. Vasos temporales

superficiales y

nervio auriculo-

temporal

~NoUnb WN

Llos canales semicirculares y el
vestibulo del oido interno estén re-
lacionados con el sentido del equi-
librio. Es probable que una perso-
na con una enfermedad en el oido
interno no pueda mantenerse de
pie con los ojos cerrados sin tam-
balearse o sin caerse.
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das sonoras y transformarlas en sensacio-
nes auditivas. Ademas, es el responsable
del equilibrio.
Los oidos, ubicados a ambos lados de la cabeza (en
los huesos temporales), se dividen en tres partes:
oido externo, oido medio y oido interno.

E | oido es el encargado de percibir las on-

1. Oido externo

Comprende el pabellon auditivo u oreja y el
conducto auditivo externo.

2. Oido medio

Es una cavidad existente en el interior del hueso
temporal. Presenta tres orificios: uno externo,
cerrado por el timpano, uno interno o venta-
na oval que lo comunica con el oido interno, y
otro inferior, correspondiente a la trompa de
Eustaquio.

3. Oido interno

Es una compleja estructura situada dentro del
hueso temporal. La cavidad existente en el hue-
so se llama laberinto éseo vy, en su interior, se
aloja el laberinto membranoso, donde se lo-
calizan los receptores del sentido del equi-
librio y los receptores auditivos. El espacio
existente entre uno y otro laberinto esta ocupado
por un liquido llamado perilinfa.

Dentro del laberinto membranoso se ubica la en-
dolinfa, cuyos movimientos estimulan a los re-
ceptores ubicados dentro de él.

El laberinto membranoso consta de:

e dos vesiculas, llamadas utriculo y saculo, que
forman el vestibulo membranoso;

e tres conductos o canales semicirculares,
que desembocan en el utriculo;

e un conducto coclear o conducto auditivo
interno.

En la unién con el utriculo, los conductos o
canales semicirculares se ensanchan, forman-
do cada uno una ampolla. Tanto en estas ampo-

El oido interno tiene tres sistemas sensoriales: uno de la audicién y dos érganos del
equilibrio, que nos permiten mantenernos de pie y recuperarlo cuando estamos a pun-
to de caer. También nos permiten volver la cabeza y agacharnos sin que perdamos la

estabilidad.



llas como en el saculo, se encuentran células re-
ceptoras del nervio vestibular.
De la parte inferior del saculo se origina el con-

Es una estructura cutdneo-cartilaginosa encargada de lo-
calizar los sonidos, captar las ondas sonoras y proyectar-
las al conducto auditivo externo.

ducto coclear, que, luego de un tramo recto, se
enrolla sobre si mismo en forma tridimensional,
constituyendo la céclea o el caracol.

Es la continuacion hacia adentro del pabellon auditivo y
mide unos 2,5 cm de longitud. En su fondo se encuentra
el timpano, una membrana que vibra al recibir los soni-
dos. Este conducto se encarga de concentrar y amplificar
los sonidos captados por el pabellon.

En esta parte del oido, las vibraciones sonoras se propa-
gan por un medio gaseoso: el aire.

Nervio

Timpano acustico

Caracol

La trompa de Eustaquio es un con-
ducto que comunica la faringe con
el oido medio, determinando una
equiparacion de la presion por fue-
ra y por dentro del timpano.

____________________

En el interior del oido medio se hallan tres huesecillos

llamados martillo, yunque y estribo; ellos transmiten Células actisticas Cilias
las vibraciones desde el timpano hasta el oido interno. Es vibratiles
decir, en el oido medio las vibraciones se transmiten por acusticas

Pilar exterior de la
arcada de Corti

un medio sélido.

:

( CORTE DE COCLEA } ...............

Membrana de ——
Corti o tectoria

Membrana
_de Reissner

Nervio
auditivo
y —ee

Ganglio espiral J
de Corti

Nervio coclear ——

Rampa timpanica
(perilinfa)

~.__Membrana

L basilar

Arcada de Corti

Canal
semicircular
anterior

Canal
semicircular

semicircular
horizontal

Ampolla

A

________________________________________

— Rampa vestibular
(perilinfa)

_ Conducto coclear
(endolinfa)

— Organo de Corti

Corte esquemdtico del caracol

El conducto coclear esta interna-
mente dividido en tres secciones:
superior o rampa vestibular (que
comunica con la ventana redonda),
inferior o rampa timpanica (que
comunica con la ventana oval), y la
rampa media o conducto coclear
propiamente dicho, en cuyo inte-
rior se encuentran los receptores
auditivos que forman el llamado 6r-
gano de Corti.
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El oido humano estd ca-
pacitado para percibir so-
nidos cuya frecuencia os-
cile entre 20 y 20.000 vi-
braciones por segundo.
Los sonidos de una fre-
cuencia mayor se deno-
minan ultrasonidos y
no son percibidos por el
oido humano.

Las vias auditivas son
cruzadas, es decir que
las ondas captadas
por el oido derecho
llegardn al centro
cerebral ubicado en
el lobulo temporal
izquierdo y viceversa.
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;Como se produce la audicion?

L as ondas sonoras (de la voz, la musica, los
ruidos) son captadas por el pabellon de la
oreja y pasan al conducto auditivo externo.
Al llegar al timpano, lo hacen vibrar. La vibracion
del timpano pone en movimiento los hueseci-
llos del oido medio. El estribo golpea sobre la
ventana oval, y las vibraciones de ésta son ab-
sorbidas por la perilinfa; pasan de la rampa ves-
tibular a la timpénica y provocan el movimiento
de la membrana basilar y de la membrana de
Reissner, y se transmiten a la endolinfa que Ile-
na el conducto coclear.

Al vibrar la endolinfa, la membrana tectoria se
mueve y roza las cilias de las células auditivas. De
esta forma se origina el impulso nervioso que se
transmite al nervio auditivo o vestibuloco-

Conducto
auditivo inte

BULBO _,
RAQUIDEO .\l-
Nervio
vestibulococlear

clear, a través del cual llegan al centro correspon-
diente, ubicado en la corteza cerebral.

El nervio auditivo o vestibulococlear envia los
impulsos sonoros hasta el drea auditiva del cere-
bro, ubicada en el |6bulo temporal, donde se ha-
ran conscientes, y se interpretaran los sonidos.
Tiene dos ramas: la coclear, que nace en el ca-
racol membranoso y es el nervio de la audi-
cién, y la vestibular -vinculada al equilibrio-,
que nace en el utriculo, el saculo y los con-
ductos semicirculares, y se dirige al cerebelo.

Se llama agudeza auditiva a la capacidad para dis-
tinguir entre si dos sonidos muy semejantes. La
agudeza auditiva varia de un individuo a otro.

Nervio Céclea

coclear

Saculo y utriculo
rno

Nervio
vestibular

Conductos
semicirculares

El sentido del equilibrio

E sta importante funcién esté a cargo de los ca-
nales semicirculares y el vestibulo.

El extremo de cada canal semicircular se dilata for-
mando una ampolla, en cuyo interior se encuen-
tra una saliencia llamada cresta acdstica. Esta
cresta estd formada por una clpula gelatinosa
que cubre las pestafias de las células sensoriales
ubicadas entre las células de sostén. Al rotar la ca-
beza, provoca una corriente de endolinfa de sen-
tido opuesto. De este modo son estimuladas las ci-
lias de los receptores. Las crestas acusticas entran
en accién especialmente cuando la cabeza gira.
En el interior de cada una de las cavidades ves-
tibulares, se encuentran las maculas o man-
chas acusticas, las cuales presentan una estruc-

tura similar a la de las crestas acusticas. Estas macu-
las estan formadas por células de sostén y células
sensoriales ciliadas, cubiertas por una capa gelati-
nosa, que contiene pequefios cristales de carbo-
nato de calcio u otolitos. Al cambiar la posicion
de la cabeza, se mueven los otolitos; dicho movi-
miento es registrado por las células sensoriales, y
asi se origina un impulso nervioso que se transmi-
te a la corteza cerebelosa a través de la rama ves-
tibular del nervio auditivo. Las maculas en-
tran en accion con las inclinaciones de la cabeza y
en las aceleraciones lineales, en las que act(ia como
estimulo la fuerza de la gravedad. Al llegar el esti-
mulo al cerebelo, éste se entera de la posicion y los
desplazamientos de la cabeza en el espacio.



Trastornos de la audicion

Las alteraciones del aparato auditivo traen como consecuencia la sordera. Esta puede ser
transitoria o permanente, total o parcial, congénita o adquirida.

Sordera transitoria

a sordera transitoria es provocada por la
L acumulacion de cera en el conducto audi-

tivo externo, por catarros que afectan la
mucosa nasofaringea y, por ende, la trompa de
Eustaquio, o por supuracién del oido medio a
causa de infecciones como el sarampién, la difte-
ria, etc. Estas afecciones, cominmente llamadas
otitis, a veces no acarrean sordera sino una infla-
macién que se traduce en zumbidos molestos.

Sordera permanente

La sordera permanente es producida por mal-
formaciones o por lesiones en los 6rganos encar-
gados de transmitir los sonidos. Este tipo de sor-
dera puede ser parcial o total. Cuando se produ-
ce un sonido muy violento, la presion de aire
puede llegar a romper el timpano. Por eso, ante
explosiones violentas, es recomendable mantener
la boca abierta.

Las lesiones producidas en el vestibulo o en los
conductos semicirculares ocasionan alteraciones
del equilibrio que dan lugar a movimientos osci-
latorios de la cabeza o del cuerpo.

Un auxiliar de la medicina

cada intensidad ensayada.

\_

La funcién auditiva es susceptible hoy de una exploracién casi mate-
matica gracias al creciente empleo del audiometro radioeléctrico.
Mediante este aparato se puede explorar el campo auditivo, o sea el
area que comprende todas las frecuencias y todas las intensidades de
sonido que percibe el sujeto explorado (audiometria). La audiome-
tria es de sumo interés en medicina legal para descubrir a los simula-
dores o evaluar los porcentajes de invalidez, en la reeducacién de sor-
domudos, y para la indicacién de aparatos de protesis auricular.

Cuando en lugar de sonidos (audiometria tonal) se emiten pala-
bras, la exploracion toma el nombre de logoaudiometria, que reve-
la el porcentaje de discriminacién, o comprension de la palabra, para

Sordera adquirida

La sordera adquirida se puede dar a consecuen-
cia de infecciones auditivas que afecten el timpa-
no o los huesecillos del oido medio.
Cuando la sordera es congénita o se produce a
temprana edad, suele ir acompafiada por la pérdi-
da del habla. Se llama sordomudos a las personas
privadas del oido y de la palabra, porque han na-
cido sordas o porque padecen sordera total desde
su primera infancia. En el primer caso son mudos
porque, al ser sordos, no oyeron nunca la voz y no
aprendieron a hablar. En el segundo caso, son mu-
dos porque fueron olvidando lo aprendido al no
poder ejercitarlo. En una cuarta parte de los sordo-
mudos, también esta afecta-
do el equilibrio.

La sordera que progresa
gradualmente con la
edad se conoce con el
nombre de presbiacu-
sia e indica afectacion
de los receptores coclea-
res con degeneracion de
las células ciliadas.

La audicién es necesaria para el
desarrollo adecuado del habla y
el lengudgje.
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La vision
El sentido de la vista es de cardcter fisico, ya que el estimulo que actua sobre él es la luz. Los

organos receptores son los ojos, ubicados en el interior de las cavidades orbitarias del esqueleto
de la cabeza, ocupada ademas por los musculos oculares y el tejido adiposo.

Gracias a los ojos,
recibimos las imagenes
de los objetos del
mundo y obtenemos
informacion sobre

el color, las formas, la
distancia, la posicion
y el movimiento que
tienen.

. Son dos repliegues
musculo-membranosos (superior e
inferior) que se extienden por delante
del ojo. El parpado superior es mas
desarrollado y movible que el inferior.
Ambos cumplen una funcion de pro-
teccion contra los objetos externos y
contra los excesos de iluminacion. En
los bordes libres de ambos parpados,
se implantan pelos gruesos, cortos e
incurvados llamados pestafias, que
ayudan a proteger el ojo. En esos bor-
des también se encuentran los orifi-
cios de desembocadura de unas glan-
dulas sebaceas especializadas, llama-
das glandulas de Meibomio.
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| ojo tiene una forma de globo casi esféri-
E co de aproximadamente 2,5 centimetros

de diametro. Se mueve gracias a a la ac-
cion de 6 masculos (cuatro rectos y dos obli-
cuos) que se insertan en él y provocan sus movi-
mientos dentro de la orbita.
En su parte anterior, en contacto directo con el ex-
terior, los ojos se encuentran protegidos por for-
maciones anexas: los parpados vy las pestafias.

El parpadeo

Este movimiento realizado por los parpa-
dos permite restablecer una pelicula lagri-
mal estable, libera la secrecion meibomia-
na y actda como un mecanismo de bom-
beo para la eliminacion de lagrimas. Se
produce a un ritmo variable, ya que de-
pende de factores internos (como la aten-
cion) y externos (como el viento y la lu-
minosidad). Es controlado por la rama mo-
tora del nervio facial.

. Son dos salientes en forma de ar-
co, cubiertas de pelos, que coinciden con
el borde superior de la cavidad orbitaria. Su
funcién es proteger los ojos de la transpi-
racion que se desliza por la frente.

. Llamada

. Es un agujero que

. Pe-
los gruesos, cor-
tos e incurvados
que protegen el
ojo de particulas
e insectos.

. Su coloracion repre-
senta los que se conoce ha-
bitualmente como “color
de los ojos” y varia segin

“blanco del ojo”, forma
parte de los tejidos de
soporte del globo ocular.

permite la entrada de luz al
globo ocular. Su funcién es
similar al difragma de la
camara fotografica.

las personas. Presenta un
musculo, de disposicion
circular, que permite modi-
ficar el tamario de la pupila.



Estructura del ojo

Anatomicamente, el ojo estd formado por tres
tunicas o capas concéntricas, y por un sis-
tema de medios transparentes y refringen-
tes que se alojan en su interior.

0 Retina. Capa mas interna. También se llama tlinica
nerviosa, porque en ella se origina el nervio dptico.
Funcionalmente, actia como una placa sensible a la luz.

0 Punto ciego. El lugar de la retina insensible a la
luz porque no posee bastones ni conos.

€ Tunica fibrosa o esclerética. Es una tinica muy
resistente, formada por tejido conectivo-fibroso. Protege
las partes internas y contribuye a dar rigidez al ojo.

Zoénula de Zinn

Pupila

6 Coroides. Tunica media, también llamada tunica
vascular, porque contiene numerosos vasos sanguineos
que nutren la retina. Por eso es una membrana oscura. La
parte anterior presenta una perforaciéon en el centro, lla-
mada pupila, rodeada de una membrana circular o iris.

o Cérnea. Es la parte anterior de la esclerética, que se
hace transparente para dejar pasar los rayos luminosos.

e Humor vitreo. También llamado cuerpo vitreo, es
una masa transparente y gelatinosa que llena la cavidad
comprendida entre el cristalino y la retina (compartimen-
to posterior). EIl humor vitreo esta envuelto en una
membrana hialoidea y atravesado en sentido anteropos-
terior por el conducto hialoideo o de Cloquet, por
el que pasa una arteria durante el estado embrionario.

Las tres capas son, de afuera hacia adentro: la ta-
nica fibrosa o esclerética, la tinica vascu-
lar o coroides, y |a tiinica nerviosa o retina.
Los medios transparentes del ojo constitu-
yen el sistema didptrico, y estan formados por
el cristalino, el humor acuoso, el humor vi-
treo y la cornea.

o Cristalino. Lente bicéncava, elastica, incolora y
transparente, que se ubica inmediatamente por detrés del
iris, y que esta sujeta por el ligamento suspensor
del cristalino o zénula de Zinn, que la fija a la td-
nica vascular. El cristalino acomoda el ojo a la vision cer-
cana y lejana. Cuando el aparato ciliar se contrae, el cris-
talino se engruesa, y asi acomoda el ojo a la vision cerca-
na. Por el contrario, cuando el aparato ciliar se relaja, el
cristalino se adelgaza y acomoda el ojo a la vision lejana.

M. recto
medio

0 Humor acuoso. Es un liquido incoloro y transpa-
rente, formado en su mayor parte por agua (98%). Se
aloja en el compartimento anterior del globo ocular. El
humor acuoso mantiene inflado al ojo.

0 Macula litea o mancha amarilla. Region de la
retina que tiene en su centro una depresion o fovea,
donde se halla la mayor cantidad de células sensoriales
responsables de la visién; por eso es considerada la zo-
na de mayor agudeza visual.

@ Iris. Membrana formada por fibras musculares, radia-
les y circulares, cuya contraccion determina la dilatacion
(midriasis) o la contraccion (miosis) de la pupila, res-
pectivamente. Forma el aparato ciliar encargado de soste-
ner el cristalino e intervenir en sus cambios de curvatura.
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Glandula
lagrimal

Conducto
lagrimal

lagrimal

Conducto
nasal

las gléndulas lagrimales estén
ubicadas en la parte superior y
externa del ojo. Segregan las la-
irimas, las cuales se deslizan

asta el dngulo interno del ojo,
donde existe un espacio llamado
lago lagrimal. El saco lagrimal es
un pequeiio reservorio de lagri-
mas que se aloja en la fosita la-
grimal del hueso unguis. Las lé-
grimas que inundan el lago lagri-
mal pasan a través de pequefios
orificios, que se encueniran por
delante de la carincula lagrimal,
a un conducto que las transporta
hacia el saco lagrimal. De aﬁi son
vertidas en las fosas nasales por
el conducto nasal, donde normal-
mente se evaporan.

Cdpsula de Tenon: es
una membrana resisten-
te, de naturaleza fibrosa,
que recubre parcialmente
a la esclerdtica y que for-
ma la vaina de los mus-
culos del ojo. Cumple Ia
funcién de sostener el
globo ocular, al mismo
tiempo que lo separa de
la parte posterior de la
cavidad orbitaria.
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Los sentidos

;Como se produce la vision?

CORTE DE LA RETINA

Bastones Conos Epitelio

La vision humana es bi-
nocular porque obser-
va un campo visual con
los dos ojos al mismo
tiempo. Las dos image-
nes formadas en la reti-
na se superponen y el
cerebro interpreta una
sola imagen mds com-
pleja y precisa.

Ver lobulo
occipital en
pag. 119

LUZ

Neurona de
asociacion

| estimulo especifico es la luz, y el campo re-
ceptor es la retina. La luz, antes de llegar a la

retina, atraviesa los distintos componentes del apa-

rato didptrico del ojo: la cérnea, el \

humor acuoso (donde se produce S

la primera refraccion luminosa), la ‘N\ \

pupila, el cristalino o la lente bicon-

cava (donde se produce la segunda re-

fraccién), y el humor vitreo, donde la

luz se refracta por tercera vez.

Los rayos luminosos, una vez que atrave-

saron el aparato dioptrico, excitan las cé-

lulas sensoriales (receptoras) de la re-

tina, formando la imagen invertida del objeto

que miramos. Esta inversion se debe a las distin-

tas densidades de los medios de refraccion de Ia

luz, de modo que los rayos luminosos superiores

se proyectan en la parte inferior de la retina y los

inferiores se dirigen a la parte superior. En el cen-

tro de la visién cerebral, ubicado en el l6bulo

occipital, la percepcion se vuelve consciente y
1. la imagen se endereza por un mecanismo aun
desconocido.

Fibras
sensoriales

Cuando los musculos ciliares se
contraen, el cristalino se vuelve
mds ancho y aplanado, lo que le
permite enfocar objetos dis-
tantes. Cuando se relajan, el
cristalino se pone mds grueso y
curvo, y puede enfocar objetos
cercanos.
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Retina

Musculos

Objetos Rayos ciliares
cercanos luminosos

o (]
4
9

Cristalino

Acomodacion a la luz
y la distancia

* Acomodacion a la luz: esta funcion la cum-
ple el iris, achicando la pupila cuando la inten-
sidad luminosa es mayor y agrandandola cuando
la intensidad luminosa es menor. Estd determina-
da por los masculos circulares y radiales.

* Acomodacion a la distancia: esta funcion

Imagen

esta determinada por el cristalino, aumentando
su curvatura en la cara anterior para la vision cer-
cana y aplanandola para la vision lejana. El cris-
talino no necesita acomodarse para poder ver co-
rrectamente objetos ubicados a més de 60 metros
de distancia. La acomodacién es necesaria entre
dicha distancia y los 15 cm, que constituyen el li-
mite minimo para poder observar claramente un
objeto en personas con visién normal.



Trastornos de la vision

Los ojos pueden sufrir accidentes, enfermedades y problemas que ocasionen una disminucion o
pérdida de la vision en forma temporaria o permanente. Algunas enfermedades son de cardcter
hereditario; otras son producto de la edad.

Miopia

as imagenes se forman por delante de la
L retina, porque el diametro anteroposterior

del globo ocular es demasiado largo (ojo
largo), o porque la cara anterior del cristalino es
demasiado convexa. La persona miope no ve cla-
ramente los objetos lejanos, por eso los acerca a
sus 0jos. La miopia se corrige colocando lentes

biconcavas o divergentes, que logran la correcta
ubicacion de la imagen en la retina.

Hipermetropia

Las imagenes se forman por detrds de la retina
porque el didmetro anteroposterior del globo
ocular es corto (ojo corto), o porque la cara an-
terior del cristalino es casi plana. La persona hi-
permétrope no ve claramente los objetos cerca-
nos, por eso los aleja de sus ojos. La hipermetro-
pia se corrige colocando lentes biconvexas o con-
vergentes, que logran la correcta ubicacion de la
imagen en la retina.

Presbicia

Esta anomalia puede presentarse hacia los 40 6
50 afos en individuos con ojos normales en los
que ha disminuido la ca-
pacidad de acomodacién
por parte del cristalino.
Los individuos con pres-
bicia ven claramente los
objetos lejanos, pero no
tienen nitidez para la vi-
sién cercana. La presbi-
cia se corrige con lentes
convergentes.

Estrabismo

Es un defecto de las con-
tracciones de los muscu-
los del ojo, a causa de
lo cual la visién no es
perfecta.

Acromatopsia

Es la ceguera completa para los colores. Se debe
a que ninguna de las fibras nerviosas es excitable
por éstos.

Catarata

Es una enfermedad caracteristica de la vejez y
consiste en la opacidad del cristalino como con-
secuencia de una coagulacioén.

Daltonismo

Consiste en la confusion de los colores rojo y ver-
de, y es un trastorno hereditario.

Astigmatismo

La cornea presenta una desigual curvatura en los
distintos planos, deformando las imagenes; por
ejemplo, la cifra 43 se convierte en 34. Esta ano-
malia se corrige con lentes cilindricas pulidas en
forma despareja para compensar los desniveles de
la cornea.

Llas lentes de contacto no dejan
que la miopia avance.

Eventualmente, un cuerpo extra-
fio puede alojarse en el ojo y pro-
vocar lesiones de poca o mucha
gravedad. En esos casos, el oftal-
mélogo lo extrae (si todavia se
encuentra en el ojo) y venda para
evitar una mayor irritacion.
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Proteccion, sensibilidad
y tacto

La piel es el érgano que cubre la superficie externa del cuerpo y se continda con las mucosas
que tapizan las cavidades que naturalmente se comunican con ella. Cumple funciones
indispensables para el equilibrio del organismo: lo protege de la agresion del medio externo
y transmite informacion muy valiosa.

den activamente originando las capas superio-
res. Las capas de las células mas externas son
comprimidas y se transforman en células epite-
liales aplanadas y muertas (pierden el ndcleo),
que se descaman constantemente y son reem-
plazadas por células adyacentes. La muerte de
estas células se produce al entrar en contacto
con el aire y no recibir agua ni alimentos, por-

ternos y de la penetracion de los micro-

bios. También actta como reguladora de la
temperatura: aisla al individuo del frio o le facili-
ta la pérdida de calor en los climas calidos. Es ca-
si impermeable al agua y es permeable para algu-
nas sustancias que es capaz de absorber.

La epidermis es la parte
visible de la piel, aun-
que las células que ve-
mos son células muer-
tas. Las células se origi-
nan en los estratos mas

l a piel protege el cuerpo de los factores ex-

profundos de esta capa
y tardan de dos sema-
nas a un mes en llegar a
la superficie. Se consi-
dera que se desprenden
entre 30 mil y 40 mil cé-
lulas de la epidermis
por dia.

La piel se compone de dos capas: una externa y
delgada, sin vasos sanguineos, llamada epider-
mis; y otra interna y gruesa, con NnUMerosos va-
SOs sanguineos y terminaciones nerviosas, llama-
da dermis.

Epidermis

Esta capa estd formada por tejido epitelial,
que se dispone en varios estratos de distintos ti-
pos de células. Las células de la capa mas profun-
da, que estan en relacion con la dermis, se divi-

que la epidermis no posee vasos sanguineos que
lairriguen. Las células de las capas inferiores se nu-
tren con los alimentos que les llegan provenientes
de la dermis.

Dermis

Esta capa es mas gruesa que la epidermis y esta
formada por tejido conectivo fibroelastico,
con abundantes vasos sanguineos y linfaticos que
la irrigan, y nervios que la inervan. Las dos capas

LOS ESTRATOS DE LA EPIDERMIS SON:

ESTRATO GERMINATIVO O BASILAR

Limita con la dermis y esta formado por células cilindricas pigmentadas con melani-
na. Es el estrato que origina constantemente nuevas células, que sufren modificacio-
nes para formar los estratos superiores.

ESTRATO ESPINOSO O DE MALPIGHI

Células epidérmicas

Formado por células poliédricas irregulares de contornos espinosos (que caracterizan
este estrato).

Capa ESTRATO GRANULOSO

Esta integrado por células del estrato anterior, que contiene queratohialina. En este
Capa nivel, mueren las células de la epidermis.
granulosa ESTRATO LUCIDO

L]

Capa Estd formado por células aplanadas y transparentes ya muertas.
espinosa

ESTRATO CORNEO
Capa ‘
basal Lo forman células muertas, cargadas de queratina y dispuestas como escamas que se

o desprenden permanentemente.
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que forman la dermis son: la capa superficial o der-
mis papilar, y la capa profunda o reticular.

En la dermis se encuentran los receptores nervio-
sos, los vasos sanguineos, las glandulas sudoripa-
ras y sebaceas, y los pelos con sus erectores.

Hipodermis

Se encuentra debajo de la dermis y es una capa
de tejido celular subcutanea que separa la dermis
de los musculos adyacentes.

La sensibilidad

A través de la piel, los seres humanos nos man-
tenemos informados del mundo que nos rodea.
Cada centimetro cuadrado de piel representa
unas mil quinientas terminaciones nerviosas es-
peciales: los receptores que perciben distintas
sensaciones.

Sin estas percepciones, nos lastimariamos a cada
rato, ya que no retirariamos rapidamente la ma-

no de una punta filosa o de una fuente de calor,
entre otras situaciones.

Gracias al tacto, ademas, podemos conocer los
objetos de la realidad externa, fundamentalmen-
te cuando somos pequefios.

Los receptores nerviosos
y la via sensitiva

Los receptores nerviosos se ubican en la dermis o
por debajo de ella; la terminacion es funcionalmen-
te el comienzo de las fibras nerviosas que llegan a
la piel y se ramifican abundantemente en ella.

Los estimulos recibidos por estos receptores son
conducidos por las raices sensitivas de los ner-
vios raquideos y luego por los fasciculos del
cordon posterior de la médula.

Los impulsos constituyen la via sensitiva y as-
cienden hasta el bulbo donde se entrecruzan vy si-
guen su ascenso para, luego de pasar por los ta-
lamos dpticos, llegar a las dreas sensitivas
posrolandicas de la corteza cerebral.

‘\

Hipodermis
Dermis
Epidermis

Terminaciones nerviosas profundas

Vaso sanguineo

2.
3.
4. Receptor del frio
5.
6.

7
8. Papilas

e

9. Capa de Malpighi
10. Glandula sudoripara
11. Receptor del tacto
12. Glébulo adiposo
13. Raiz de pelo

Terminaciones nerviosas sensibles al dolor 14. Vena
15. Arteria
16. Pelo

~

La melanina es la que da el color
a la piel. Cuando nos exponemos
al sol, las células producen mela-
nina extra para protegernos de
los rayos ultravioletas, y la piel se
oscurece.

Ver nervios
raquideos
en pag. 125

Ver médula
en pag. 123
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Las papilas nerviosas le
permiten al hombre cap-
tar los cambios que se
producen en el medio
donde vive, tales como
variaciones de tempera-
tura, roces mecanicos,

presiones, golpes, etc.
Estan relacionadas con
el sentido del tacto, por-
que en ellas se encuen-
tran los corpiisculos re-
ceptores o las termina-
ciones libres.
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/

Glandula
sebacea

e Vaina

del pelo
- I-F:_

Epidermis

Dermis

Mdsculo
del pelo

Raiz
del pelo

Foliculo

Bulbo piloso

piloso
Vasos
sanguineos

Anexos de la piel

En la dermis se encuentran los anexos de la
piel y las papilas dérmicas.

Son anexos de la piel las glandulas sudoripa-
ras, las glandulas sebaceas, las ufias y los pelos.
¢ Glandulas sudoriparas: estas glandulas de se-
crecion externa o exocrinas, distribuidas por casi
todo el organismo, regulan la temperatura corpo-
ral, la concentracién del agua y de las sales, y eli-
minan sustancias toxicas.

CORTE TRANSVERSAL
DEL DEDO

Arteria

Vena Lianula

Cuticula

Matriz
ungueal

¢ Glandulas sebaceas: también son glandulas
exocrinas, cuyo producto de secrecion es una sus-
tancia grasosa llamada sebo, que lubrica los pelos
y la superficie de la piel, otorgandoles flexibilidad.
Son glandulas arracimadas, que cominmente de-
sembocan en un foliculo piloso.

® Pelos: son filamentos cérneos y delgados, de
origen epidérmico y de crecimiento continuo, que
se forman en el interior de depresiones epidérmi-
cas profundas excavadas en la dermis y llamadas

-

N~

RECEPTORES NERVIOSOS

foliculos pilosos.

CORPUSCULOS DE PACCINI

Son receptores de la presion ubicados en la dermis, en los tendones de los mdsculos y en las
articulaciones. Su estimulacion excesiva genera sensaciones dolorosas. Tienen forma ovoide y
estan constituidos por varias capas concéntricas de tejido conjuntivo, que envuelven una fibra
nerviosa contenida en su interior.

CORPUSCULOS DE RUFFINI

Se encuentran fundamentalmente en las palmas de las manos y los dedos de los pies. Son re-
ceptores térmicos sensibles al calor, de forma cilindrica, formados por tejido conjuntivo, dentro
del cual se halla muy ramificada la fibra nerviosa.

CORPUSCULOS DE MEISSNER

Son receptores tactiles, constituidos por tejido conjuntivo. Tienen forma ovoidal. La fibra nerviosa
los rodea en forma de espiral y se ramifica. Sus ramificaciones terminan en forma de discos.

CORPUSCULOS DE KRAUSE

Son receptores térmicos sensibles al frio. Son esféricos, estan formados por tejido conjuntivo, y
en su interior penetra y se ramifica la fibra nerviosa.

TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES

Finalizan en los foliculos pilosos o se asocian a las células de la dermis, terminando en ensancha-
mientos discoidales llamados discos de Merckel. Son los receptores de las sensaciones dolorosas.




Trastornos de la piel

Nuestra piel merece un cuidado especial, ya que es la capa protectora del cuerpo mds expuesta.
A veces, es agredida por factores externos, como los rayos del sol, el calor y objetos romos,
puntiagudos o filosos. Pero también puede sufrir alteraciones provocadas por diversas

enfermedades.

El acné

e produce por el bloqueo y la infec-

cion de los foliculos pilosos, y se pre-

senta especialmente en los adolescentes,
ya que la actividad hormonal aumenta la produc-
cion de la grasa natural de la piel (sebo), lo que
la hace mucho mas sensible. El sebo sobrante no
encuentra una via suficiente de salida a través de
los poros de las glandulas, por lo que dilata los
caniculos y se acumula en ellos formando los co-
medones. Estos se solidifican y adquieren un co-
lor negro, por el polvo que se deposita o por pro-
cesos quimicos superficiales: puntos negros o es-
pinillas. También aparecen pdstulas, que tienen
la apariencia de granos inflamados con el centro
blanco y son producidas por la accién de bacte-
rias en el sebo almacenado.
Los quistes o bultos blandos inflamados que se
producen por la cicatrizacion del tejido alrededor
de un area inflamada pueden dejar cicatrices per-
manentes.
Las personas de cutis graso son mas proclives al
acné.

Acné rosacea

Afecta la nariz, las mejillas y el menton. Se carac-
teriza por manchas rojas, pustulas e hinchazon
de los capilares en la zona afectada.

Se manifiesta mediante un enrojecimiento intermi-
tente hasta que se intensifica, tomando una colora-
cién violacea. Luego se produce una dilatacion ser-
piginosa de los vasos sanguineos, las glandulas se-
baceas se atrofian, y la piel se pone mas gruesay se
endurece, especialmente en la nariz y las mejillas.
El acné rosacea tiene una evolucion muy larga y
es de dificil curacion.

Puede originarse por una mala alimentacion, el
abuso del alcohol, una prolongada exposicion al
aire libre y la intemperie, o al calor artificial.

Dermatitis o eccema

Esta denominacién retine una serie de afecciones

de la piel que se manifiestan provocando prurito,
inflamacion, formacion de vesiculas, pustu-
las y costras. Algunas son provocadas por causas
externas, como la ingestion de ciertos farmacos, las
quemaduras por radiacién o por contacto con sus-
tancias quimicas. Otras tienen origen en alteracio-
nes del organismo, como alergias, intoxicaciones,
enfermedades endocrinas, un mal funcionamiento
de los rifiones, el higado o el aparato digestivo.

e Dermatitis seborreica

Se localiza en el cuero cabelludo y en las zonas
en que se asientan pliegues cutaneos. Se caracte-
riza por la aparicién de manchas escamosas y ro-
jas no pruriginosas en las zonas donde se con-
centran las glandulas cebaceas, y es la causa mas
frecuente de la caspa. Afecta generalmente a per-
sonas que tienen una piel excesivamente grasa.
¢ Eccema infantil o atépico

Es comun en los bebés a partir de los 3 meses de
edad o cuando comienzan a ingerir alimentos so-
lidos, y desaparece alrededor de los 3 afios. Se
manifiesta como una reaccién alérgica de la
piel que produce una erupcién eritemosa, muy
pruriginosa y seca en la cara, el cuello, las manos
y los pliegues de los miembros. Se considera que
este eccema es producido por algunos alimentos,
como huevo, leche y trigo; y también por algu-
nos irritantes de la piel, como los pelos de las
mascotas, la lana o algunos jabones.

® Eccema irritante

Es un tipo de erupcién producida por el contacto
con sustancias quimicas industriales o de uso ho-
garefio. La piel se reseca, se vuelve roja y aspera.
La persona siente una picazon intensa.

Ante la aparicion de un tipo de dermatitis, se debe
consultar al médico. Generalmente, el tratamiento
se basa en la desensibilizacion del factor que la de-
sencadend. Cuando no se conoce la causa, se in-
dican antihistaminicos, peptonas, etc.
También se trata localmente la afeccién con po-
madas antihistaminicas y ungiientos boricos.
Para las dermatitis de origen alérgico, se reco-
miendan dietas especiales y otras medidas, como
eliminar el contacto con las sustancias sospecho-
sas de ser las causantes de la afeccion.

Una dieta alimentaria
equilibrada, desprovis-
ta de grasas y azidca-
res, asi como de sustan-
cias irritantes (alcohol,
café, chocolate, etc.),
es la mds adecuada
para las personas que
tienen acné.
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Muchas personas recurren a la
medicina alternativa o natural
para curar los trastornos de piel.
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Los sentidos del olfato y
el gusto

Ambos sentidos nos proporcionan datos sobre el mundo exterior. Por ejemplo, gracias al olfato,
podemos apreciar (sin necesidad de verlos) los seres vivos del ambiente, o reconocer sustancias
inocuas o perjudiciales para la salud. Por medio del gusto, diferenciamos los alimentos en buen
estado de los que no se deben comer. Ademas, el olfato y el gusto son indispensables a la hora

de alimentarnos...

Todas las fragancias es-
tin constituidas por la
combinacion de siete olo-
res primarios: alcanfora-
do, almizelado, floral,
mentolado, éter, pican-
te, puitrido.
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bicados en la nariz y en la lengua res-
‘ I pectivamente, los sentidos del olfato y
del gusto trabajan juntos. Se puede de-
cir que tanto uno como otro son quimicos: sola-
mente registran sabores u olores si una particula

solida se disuelve en la saliva o una gaseosa lo ha-
ce en la mucosa nasal.

El sentido del olfato

El olfato puede definirse como |la quimiorrecep-
cion de sustancias transportadas por el ai-
re. Sin embargo, para que sean detectadas, estas
sustancias deben primero disolverse en la capa
acuosa de moco que reviste el epitelio olfatorio.
En los seres humanos, este epitelio ubicado den-
tro de la nariz es muy pequefio. La superficie que

Receptores olfatorios

Son los encargados de detectar los
olores. La nariz posee unos 20 mi-
llones de ellos; cada uno termina
en una pequena estructura, los
cilios. Estos recogen los estimu-
los olorosos y envian un mensaje
(impulso nervioso) al cerebro.

Narinas

BOCA

abarca cada pasaje nasal tiene el tamafio de una
estampilla, y cada una de estas areas contiene
unos 50 millones de células receptoras.

Aunque nuestro olfato no esta tan desarrollado
como en algunos animales, podemos discrimi-
nar unos 10.000 olores diferentes. Gran parte de
lo que denominamos “sabor de las comidas” es
en realidad el resultado de sustancias volatiles
que llegan a nuestro epitelio olfatorio.

Los quimiorreceptores del olfato estan ubi-
cados en la zona olfatoria de la mucosa pitui-
taria, que recubre el interior de las fosas nasa-
les. Las células olfatorias son neuronas modi-
ficadas. En uno de sus extremos presentan de 6
a 12 cilias, que son prolongaciones dendriticas
capaces de captar las particulas que se despren-
den de las sustancias aromaticas.

Bulbo olfatorio

Nervio olfatorio

Cilios olfatorios

Se encargan de recoger los
olores para que el receptor
los envie al encéfalo en for-
ma de impulsos nerviosos.

Cavidad nasal

Se encuentra revestida por
una pared mucosa que
produce el moco (sustan-
cia viscosa). Este tiene por
funcion mantener hdmeda
la cavidad nasal y atrapar
polvo, suciedad y particulas
nocivas para que no pene-
tren en los pulmones.

FARINGE

TRAQUEA



El sentido del gusto

El sentido del gusto conduce informacion princi-
palmente acerca de la naturaleza quimica de las
sustancias alimenticias potenciales. En el hom-
bre, los receptores del gusto son las papilas gus-
tativas, agrupaciones de células ciliadas alarga-
das situadas en las depresiones de la lengua. De-
terminadas sustancias quimicas las estimulan, y
se perciben de este modo diferentes sensaciones
gustativas.

SUPERFICIE DE LA LENGUA

N
AL

Corpusculos
gustativos

Una red de fibras nerviosas en estrecho contacto
con las células sensoriales recoge los impulsos
nerviosos y los conduce a través de los nervios,
cuyo trayecto es muy complejo.

Las sensaciones gustativas de la parte anterior de
la lengua son transmitidas por el nervio lingual,
que es la rama sensitiva del nervio facial. Las de
la parte posterior son conducidas por el glosofa-
ringeo. El drea cerebral a |a cual llegan los estimu-
los gustativos para hacerse consciente esta poco
limitada y se ubica cerca de la cisura de Silvio.

Ver nervio facial
en pags. 125
y 126

Ver cisura de
Silvio en
pag. 119

LAS PAPILAS

Son pequenas protuberancias que recubren toda la
superficie de la lengua. En su interior se encuentran
los botones o corpisculos gustativos, formados por

dos clases de células: las epiteliales, que cumplen

una funcién de sostén, y las sensoriales o gustativas,
que son alargadas y terminan en una prolongacién
semejante a un pelo, que sale por el poro gustativo.

s o
Ik

Papilas

Célula del receptor

Poro gustativo
Pelos gustativos

Fibra nerviosa

Fibras nerviosas

Amigdalas

Gusto amargo

Gusto acido

Gusto salado

Gusto dulce

CORPUSCULOS
GUSTATIVOS

Hay aproximadamente unos 10.000
corpusculos gustativos. Se los agru-
pa en cuatro categorias, segun el
sabor que detectan.

Los cuatro gustos primarios son:
dulce, écido, salado y amargo.
La estimulacién de las papilas si-
tuadas en la parte anterior de la
lengua produce sensaciones dul-
ces; las de la parte posterior, sen-
saciones amargas, y las estimula-
ciones de las papif;s situadas a
ambos lados de la lengua, las
sensaciones saladas y dcidas.
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Trastornos del gusto
y del olfato

Estos problemas estan referidos a la pérdida de la percepcion de sabores y olores. Algunos son
alteraciones temporarias, provocadas por enfermedades que afectan los nervios transmisores.

Algunas sustancias quimicas pue-
den afectar el sentido del olfato.
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Problemas que afectan
el gusto

¢ Disminucién del gusto o hipoageusia, que
puede ser general o selectiva (para algun sabor).
® Ageusia o pérdida total del gusto.

¢ Parageusia: es |la percepcion de sabores distin-
tos de los que debieran percibirse normalmente.

e Sudor gustativo: este curioso sindrome con-
siste en la aparicion de sudor acompariado de en-
rojecimiento en la cara y el cuello, en relacién con
estimulaciones gustativas. Los alimentos 4cidos o
picantes y, especialmente, el chocolate constitu-
yen los excitantes principales. Aparece inmediata-
mente cuando se empieza a comer y desaparece al
terminar; puede ser difuso o limitado a una parte
de la cara. Los sujetos sanos lo presentan sélo ex-
cepcionalmente; en cambio, se pone de mani-
fiesto en la encefalitis y también se lo ha notado
como secuela de traumatismo o enfermedades lo-
cales que han actuado sobre el nervio facial, y des-
pués de la extirpacion del ganglio simpatico cervi-
cal superior. El sudor gustativo es conocido
también como sindrome de Lucie Fray.

Trastornos olfativos

Las alteraciones del sentido del olfato consisten
en su pérdida, lo que se denomina anosmia en
su disminuciéon, hiposmia en su exageracion e
hiperosmia en su perversion, que consiste en
percibir olores distintos de los reales (parosmia)
o en la percepcion permanente de malos olores
(cacosmia). La parosmia y la cacosmia se aso-
cian comunmente.

La pérdida del olfato puede depender de cau-
sas nerviosas o bien de causas locales, como obs-
trucciones nasales, rinitis, sinusitis, lo que se de-
signa con el nombre de anosmia respiratoria.
Puede también producirse congénitamente, co-
mo ocurre en los albinos.

Tiene mas importancia, desde el punto de vista

neurolégico, la anosmia unilateral que la bilate-
ral. Esta dltima se debe a causas psiquicas; fre-
cuentemente es de naturaleza histérica. La anos-
mia unilateral, en cambio, se observa con al-
guna frecuencia en los tumores de la cara infe-
rior del lobulo frontal —que comprimen el bul-
bo y las cintillas olfatorias—; también en tumo-
res de la hipdfisis y del tercer ventriculo, en la
meningitis de la base (como la tuberculosa), en
la lepra, en los traumatismos craneanos que pue-
den herir el bulbo olfatorio. También en la atro-
fia tabatica de los nervios olfatorios, en la parali-
sis general y en la hemiplejia histérica puede pro-
ducirse anosmia unilateral.

La hiposmia y la anosmia que podrian llamar-
se profesionales son las que afectan a los tra-
bajadores en la fabricacién de acumuladores por
la accion de cadmio. La parosmia o perversion
del olfato y la cacosmia se ven en la rinitis atré-
fica. La hiperosmia puede deberse al inicio de
una crisis migrafiosa, a intoxicacién por cocaina o
a histeria.

Existen las llamadas alucinaciones olfatorias
en ciertos enfermos mentales y en la epilepsia.
Consisten en la percepcion de olores sin que ha-
ya estimulos olorosos.




La regulacion de
las funciones

o

Produccion

y circulacion
de mensajeros
quimicos

;/Como saben nuestros huesos que deben crecer?
;Por qué aumenta o disminuye el nivel de azucar en
la sangre? ;Cudndo se preparan las glandulas
mamarias para producir leche? Todas las funciones
que se realizan en nuestro cuerpo (y que son
muchisimas, aunque no seamos concientes de ellas)
son posibles gracias a la circulacion de mensajeros
quimicos, que corren de un lado al otro indicando
faltantes y necesidades, o llevando respuestas para
solucionar problemas.
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La regulacion de las funciones organicas

El sistema endocrino

Asi como las maquinas necesitan ciertos fluidos para funcionar, nuestro organismo también
necesita algunas sustancias que fabrica él mismo para su normal desempeno. Ellas son las

hormonas, que son segregadas por las glandulas endocrinas.

Una pequena cantidad
de hormonas provoca
los cambios que el
organismo necesita.

Algunas hormonas tienen un efecto
répido e inmediato en el organis-
mo. Esto le permite responder con
eficiencia ante diversos estimulos,
como la tension, el calor, el frio, efc.
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n los seres humanos, las hormonas se
E originan en glandulas del sistema endo-

crino, que actta en forma simultanea y
coordinada con el sistema nervioso, regulando el
funcionamiento de los érganos de un ser vivo.
Las glandulas endocrinas no tienen comunica-
cion con el exterior, de modo tal que la porcién
secretora de la glandula queda aislada y se rela-
ciona con una red de capilares sanguineos, en los
cuales vierte su producto de secrecién (hormo-
nas). Es decir, son glandulas sin ducto. Las glan-
dulas exocrinas, en cambio, segregan sustan-
cias a través de ductos, como las sudoriparas.
También hay glandulas mixtas, con compo-
nentes endocrinos y funciones exocrinas simulta-
neas. Por ejemplo, el pancreas.
Las hormonas son mensajeros quimicos, produ-
cidos como respuesta a determinados estimulos
provenientes del interior o del exterior del orga-
nismo. Presentan la particularidad de reconocer
las células sobre las que deben actuar (células
blanco), ya que éstas poseen receptores especi-
ficos para cada hormona. Cuando las hormonas
llegan a la célula, ésta produce una sintesis y mo-
difica su metabolismo.
En términos generales, las hormonas tienen

La cantidad de hormonas que produ-
cen las glandulas endocrinas se man-
tiene dentro de ciertos limites conside-
rados normales. Sin embargo, por ac-
cién de causas diversas, la actividad
de las glandulas puede variar. La pro-
duccion de una cantidad de hormona
menor que la normal se denomina hi-
pofuncién, y toma diversos nombres
segun la glindula, traduciéndose en
signos y sintomas caracteristicos. Por
el contrario, el aumento de secrecion
de una hormona origina una hiperfun-
cion, que también ocasiona serios pro-
blemas en el organismo.

las siguientes caracteristicas comunes:

e se producen en una parte del organismo y ejer-
cen su accién en otra parte;

e actdan sobre el metabolismo celular;

e influyen en el comportamiento del ser vivo;

e difieren una de otra desde el punto de vista
quimico;

e |a accion hormonal generalmente es lenta.

Producen dos
hormonas: el
estrogeno y la
progesterona.



Los sistemas de control

El hipotdlamo controla la produccién de hor-
monas tropicas de la hipofisis. A través de estas
hormonas, la hipéfisis actia sobre las glandulas

o El hipotalamo produce el factor liberador
de la tirotropina.

Cuando éste llega a la hipofisis, estimula la
produccion de tirotropina.

e A su vez, esta hormona estimula la secre-
cion de tiroxina en la tiroides.

6 La tiroxina se vierte en la sangre y es dis-
tribuida por todo el organismo.

0 El aumento de la concentracién de tiroxina
en la sangre inhibe la secrecion de la tirotropi-
na, es decir, la hormona estimulante produci-
da por la hipofisis.

© La tiroxina también es llevada por la san-
gre hasta el hipotdlamo, donde ejerce su ac-
cion y hace que se reduzca la produccion del
factor liberador de tirotropina.

También Ilamada
pituitaria, esta ubicada en Ia
parte inferior del cerebro, justo
sobre la oquedad de la base cra-
neana, llamada silla turca.
En su conformacion se distin-
guen tres I6bulos diferenciados:
anterior, medial y posterior.
Su peso es infimo. Tiene el ta-
mano de un poroto. Pese a esto,
su importancia es fundamental 4/
en la fisiologia del cuerpo hu- '
mano, dado que sus hormonas
regulan el funcionamiento de las
otras glandulas del organismo.

. Situadas en
cada rindn, no tienen una rela-
cion directa o funcional con ellos.
La funcion especifica de las su-
prarrenales —de forma cuasi
triangular— es la segregacion
de adrenalina y neoadrenalina.
Estas sustancias acttian sobre el
sistema nervioso vegetativo.
También tienen accion sobre las
contracciones cardiacas y sobre
la presion de la sangre.

para que éstas produzcan sus propias hormonas.
Pero el aumento de una determinada hormona
provoca el proceso contrario, impidiendo una ma-
yor secrecion. Este mecanismo se denomina re-
troalimentacion negativa o inhibicion de
retroalimentacion. Veamos un ejemplo:

an

E HIPOTALAMO

HIPOFISIS

s
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Ver hipotdlamo
en pag. 119

La tirotropina es una
hormona que favorece
la actividad de Ia
glandula tiroides.

. También llamada cuerpo
pineal, esta ubicada detras del cere-
bro medio, y sus funciones son re-
ducidas.

Estd ubicada en Ia
parte anterior del cuello. Es una
glandula relativamente grande vy
pesa aproximadamente 20 gramos.
Activa los procesos metabdlicos
que originan el aumento de oxigeno
y la produccion de energia, acom-
pafiada de calor corporal, entre otros
procesos en los que interviene.

. Se encuentra en el torax,
por detras de la parte superior del
esternon. Esta relacionada con el
crecimiento y el desarrollo.

Es el encargado de
producir la insulina, que disminuye
la glucemia, y el glucagdn que au-
menta la glucemia; en sintesis, con-
trola el nivel de azdcar en la sangre.
Una produccién escasa de insulina
produce la diabetes.

. Forman parte del sis-
tema reproductor. Poseen células
de Leydig, cuya funcion es secretar
testosterona.
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La regulacion de las funciones organicas

La mayoria de las
hormonas producidas
en la hipdfisis anterior
influye en la actividad
de otras glandulas
endocrinas.

Pero las hormonas del
crecimiento afectan
todas las células del
cuerpo.

Durante la adolescencia se pro-
ducen grandes cambios, que
obedecen a la accién de diversas
hormonas, entre ellas, las gona-
dotropinas, que actian sobre los
érganos sexuales.

Las glandulas de secrecion interna

S on las siguientes: la hipéfisis, |a epifisis, |a
tiroides, el timo y las suprarrenales.

Hipofisis

Regula el funcionamiento de todas las glandulas
endocrinas, por eso se la llama cerebro endocri-
no. Llamada también pituitaria, se aloja en la si-
lla turca del esfenoides. Es un érgano pequerio,
de apenas | cm.

Hormonas secretadas por la adenohipéfisis

Estd suspendida por medio de un péndulo —el
tallo hipofisario— mediante el cual se relacio-
na en forma directa con el hipotalamo e indirec-
tamente a través de él con otras partes del cerebro.
Comprende dos lébulos totalmente diferentes: el
anterior o adenohipéfisis y el posterior o neu-
rohipéfisis. Entre ambos existe otro mas peque-
fio, el l6bulo intermedio, que en los reptiles y an-
fibios se relaciona con cambios de coloracién vin-
culados con la defensa y la atraccién sexual, pero
cuya funcion en el hombre es atin desconocida.

Hormonas almacenadas por la
neurohipéfisis

Hormona antidiurética: también llamada
vasopresina. Su accién consiste en aumentar
la reabsorcion de agua en los tubos renales
del nefron. De este modo se retiene el agua
en el cuerpo. La disminucién de esta hormo-
na aumenta la pérdida de agua por la orina,
que resulta mas diluida. Esta alteracién se de-
nomina diabetes insipida.

Oxitocina: su funcion fundamental es provo-
car la contraccion del dtero en el momento
del parto y contribuir a que recupere su tama-
fio normal después del nacimiento. Si su se-
crecion es insuficiente, el parto se retarda y es
necesario darla por goteo.

También estimula la expulsion de leche de las
mamas. Aunque en el varén se produce jun-
to con la ADH, se ignora cual es su accion.

Hormona del crecimiento o somatotropina: estimula la sintesis de proteinas y, como consecuencia, favorece el crecimiento de
tejidos y dérganos, en especial huesos, musculos, corazén e higado. Aunque el crecimiento finaliza en la adolescencia, esta hormo-
na se secreta durante toda la vida, pues es necesaria para la formacién de nuevos materiales que reemplacen a las estructuras des-
gastadas. Ademas es indispensable por su importante accién sobre el metabolismo.
Tirotropina: estimula las tiroides aumentando el nimero de células que forman esta glandula y la cantidad de tiroxina que pro-
duce. Si la cantidad de tirotropina disminuye, la produccién de hormona tiroidea se reduce.
Adreno-cortico-tropina: regula la produccién de hormonas de la corteza suprarrenal o corticoide. Ademés cumple importantes
funciones, como facilitar la coagulacién de la sangre y la formacién de acetilcolina.
Hormona foliculo-estimulante: provoca el desarrollo de los foliculos en los ovarios y de los espermatozoides en los testiculos.
Produce estrégenos y andrégenos.
Hormona luteinizante: gracias a ella, el cuerpo amarillo del ovario segrega progesterona, y los testiculos, testosterona. Esta hor-
mona y la anterior se denominan gonadotropinas porque actlan sobre las gonadas u 6rganos sexuales.
Hormona luteotrépica: estimula la secrecion del cuerpo amarillo y acttia especialmente después del parto, estimulando las ma-
mas para que secreten leche; por eso se la denomina prolactina.

_/

\_
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Silla turca
del hueso
esfenoides

Hueso
esfenoides esfenoidal

Lobulo anterior

o adenohipdfisis.
Recibe, a través de la
sangre, factores de libe-
racion especificos pro-
venientes de las termi-
naciones nerviosas del
hipotdlamo, que gene-
ralmente tienen accion
estimulante para la libe-
racion de hormonas hi-
pofisarias, aunque a ve-
ces actdan también co-
mo inhibidores.

( CORTE SECTORIAL DE LA CARA )

— GLANDULA
HIPOFISIS

—

»

Seno

=

Cerebro

Fosa
nasal

(' HIPOFISIS )

Hueso
frontal

Seno
frontal

Hipodtalamo

Conexién
hipotalamo-
hipofisaria

Hipofisis posterior
o neurohipofisis.
Es mas pequefa. En
ella se almacenan dos
hormonas producidas
por células del hipota-
lamo, que son trans-
portadas por fibras ner-
viosas y de alli pasan a
la sangre. Por eso la
neurohipofisis no pro-
duce hormonas, sino
que soélo las almacena
y lanza a la circulacion.

Microfotografia de un corte de hi-
péfisis posterior, donde se obser-
van células de sostén y axones de
células neurosecretoras.

Microfotografia de un corte de hi-
péfisis anterior, donde se observan
células diversas.

Microfotografia de un corte de la
hipéfisis.
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La regulacion de las funciones organicas

Hormonas secretadas por las tiroides

La tiroxina estimula el metabolismo celular y, en consecuencia, interviene en la produccion de
calor. También estimula la frecuencia cardiaca, la actividad nerviosa, el crecimiento de los huesos,
el desarrollo de las glandulas sexuales, los movimientos de los 6rganos digestivos, etc.

La hipofuncién -llamada también hipotiroidismo- reduce el metabolismo celular, por lo cual es
comun que el individuo sienta frio. La persona se cansa facilmente, tiene somnolencia, disminuyen los
latidos cardiacos, y aumenta su peso, porque el cuerpo almacena los alimentos en vez de oxidarlos.
Una deficiencia tiroidea muy grande produce en los adultos el mixedema, caracterizado por la
hinchazén de la cara y las manos, y una cierta apatia y torpeza intelectual.

Si se trata de nifios, origina cretinismo, al cual se agregan el enanismo y el retraso mental.

En la hiperfuncion o hipertiroidismo, el metabolismo es muy activo: el individuo pierde peso y su
pulso es rapido, muestra ansiedad, excitabilidad, mucho apetito y una intolerancia al calor. Es carac-

teristica también una expresion de estupor.

J

Tiroides

Estd formada por dos lébulos laterales unidos
por un istmo, que se ubican en la base del cue-
llo por delante de la laringe y de los primeros ani-
llos traqueales.

Al observar un trozo de tiroides en el microsco-
pio, se comprueba que esta constituida por esfe-
ras huecas de paredes celulares que extraen yodo
de la sangre y lo combinan con un aminoacido pa-
ra formar dos hormonas: la tiroxina y la calcito-
nina; esta Ultima, encargada de disminuir la con-

centracion de calcio en la sangre y aumentarlo en
los huesos. Ambas se almacenan en el interior de
las vesiculas, que contienen una sustancia gelati-
nosa, y posteriormente se vierten en la sangre.

Paratiroides

Estas cuatro pequefias glandulas, semejantes a
granos de trigo, se encuentran ocultas por detras
de las tiroides. Sin embargo, son esenciales para
la vida, pues su extirpacidon ocasiona la muerte
en pocos dias.

El buen funcionamiento de la tiroi-
des es muy importante durante la
infancia, ya que su accién favore-
ce el crecimiento de los huesos.

Microfotografia de la glandula tiroi-

des, donde se observan concavida-
des en las que se acumulan las hor-
monas que produce la gléndula.

Hormonas secretadas por las paratiroides

Las paratiroides producen la parathormona, que regula la concentracion de calcio en la sangre, es
decir la calcemia.

La hipofuncion paratiroidea origina una reduccién del calcio en la sangre. El enfermo tiene tem-
blores, calambres y convulsiones que llegan a la muerte si no se administra la hormona de inmediato.
Su hiperfunciéon moviliza hacia la sangre el calcio de los huesos, que por esta causa se descalci-
fican y se fracturan con facilidad.

El calcio llevado por la sangre puede formar depositos en el rifion o los pulmones, con gravisimas
consecuencias.
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UBICACION DE LAS GLANDULAS
PARATIROIDES Y TIROIDES

Laringe

Glandulas
paratiroides

Tiroides

TIROIDES: vista frontal

Hueso hioides Piramide de
Lalouette

Istmo de la
tiroides

Arteria
carétida

Lébulo

Traquea

Cayado de
la arteria
aorta

La hormona que secre-
tan las glandulas para-
tiroideas, la parathor-
mona regula el equili-
brio calcio-fésforo a ni-
vel de los huesos, de la
sangre y de los rifiones.

La secrecion de esta hor-
mona estd regulada por
los niveles de calcio en la
sangre. Si son bajos, las
paratiroides la liberan, lo
que promueve la absor-
cioén de calcio en el intes-
tino y su remocion del
hueso.

La hipdfisis produce la
hormona TSH (siglas
en inglés), que activa
o desconecta la
actividad de la tiroides.
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La regulacion de las funciones organicas

Ver pdncreas
en pag. 68

Suparrenales

También llamadas adrenales, se encuentran en el
polo superior de los rifiones. Cada una esta for-
mada por otras dos, totalmente independientes:
la corteza y la médula. La corteza o cortical
suprarrenal, ubicada por fuera, es absoluta-

mente indispensable para la vida.
L]
Timo
A partir de los 13 6 14 afios, comienza a involu-

cionar; queda totalmente atrofiada alrededor de
los 18 afios.

Glandulas mixtas

S on las que poseen conductos por los que
vierten sustancias a otros 6rganos o al exte-
rior, y son células especializadas en producir hor-
monas, que vierten directamente en el torrentes
sanguineo: pancreas y glandulas sexuales.

Pancreas

Su funcién como glandula exocrina ya la vimos
anteriormente.

Incluidas entre los acinos glandulares, como si
fueran islitas en el mar, se encuentran pequefias
formaciones constituidas por un tejido diferente.
Las observé por primera vez un cientifico ale-
man, Langerhans, en 1969, y por eso hoy se co-
nocen como islotes de Langerhans. El conjunto
de islotes funciona como una glandula de secre-
cion interna. Es decir, se da el caso excepcional
de un drgano disperso dentro de otro 4rgano,
con el cual no guarda ninguna relacién.

Los islotes estan formados por dos clases de células:
e |as células alfa, grandes y periféricas, producen
la hormona glucagén;

e [as células beta, muy pequeiias, secretan insulina.

Glandulas sexuales

Los ovarios producen dos hormonas: el estré-
geno y la progesterona. La primera es la res-
ponsable de los caracteres sexuales secundarios,
mientras que la segunda esta relacionada con Ia
preparacion del Gtero para la anidacion, es decir,
la implantacion del embrién en el Gtero.

Los testiculos producen testosterona, respon-
sable de los caracteres sexuales secundarios mas-
culinos y del desenvolvimiento normal del apara-
to reproductor.

Las glandulas sexuales estan controladas por dos
hormonas hipofisiarias: la foliculo-estimulante
y la luteinizante.

Hormonas secretadas por las suprarrenales

Las suprarrenales producen mas de 30 sustancias diferentes, la mayoria de las cuales son hormo-
nas que, por originarse en la corteza, se conocen con el nombre general de corticoides y com-
prenden tres grupos:

¢ |os glucocorticoides, que incluyen la cortisona, la corticosterona y el cortisol, llamado
también hidrocortisona.

Tienen diversas acciones; una de ellas es elevar la glucemia, es decir, la cantidad de glucosa pre-
sente en la sangre. También producen la disminucion de proteinas en los tejidos y un aumento de
acidos grasos en la sangre al movilizar los depositos de tejido adiposo.

En situaciones de emergencia, hacen llegar glucosa al corazon vy al cerebro, permitiendo asi hacer-
les frente con éxito.

¢ | os mineralocorticoides, entre los que se destaca la aldosterona, que regula la cantidad de agua
y sales minerales —en especial, sodio y potasio— de la sangre y los tejidos. Su accion se ejerce en
todas las células, pero, sobre todo, las del intestino y los rifiones.

La médula suprarrenal produce dos hormonas, adrenalina y noradrenalina, que refuerzan la
accion del sistema nervioso, elevan la presién sanguinea, aumentan la frecuencia cardiaca, dila-
tan las pupilas, aumentan la cantidad de glucosa en sangre y cumplen varias otras funciones mas.

- )

El climaterio es un periodo de la
vida de la mujer en el que los ova-
rios comienzan a dejar de produ-
cir cantidades adecuadas de es-
trégeno y progesterona. Esto ocu-
rre alrededor de los 45 aiios.
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( GLANDULAS SUPRARRENALES )

Irrigacion
arterial
Vena

Cuando la secrecion de
insulina es menor, los
valores de glucosa en la
sangre son muy superio-
res a los normales. Co-
mo no entra glucosa por

GJ?:::}:: la membrana plasmati-
ca de la célula, ésta no
Glindula puede utilizarla para
izquierda obtener energia. Por eso
consume dcidos grasos
Vena y aminodcidos destina-
renal ..
dos a formar tejidos du-
Vena

rante el crecimiento o a
reparar tejidos danados;

cava inferior

de?;’éﬁ: A de alli la dificultad para
f \ la cicatrizacién de heri-

\ das. Ademads, debido a

Rifi6n la deficiencia nutritiva,

‘Arteria izquierdo la persona siente ham-

aorta Arteria bre, y por lo general con

renal exceso, es decir que tiene

- polifagia. Todas estas

C CORTE DE PANCREAS ) causas hacen que el indi-

viduo sienta cansancio,
se fatigue con facilidad y

c Col -
\ [ Cuerpo ola pierda peso.

Tejido
pancreatico

( REGULACION DE LA GLUCOSA POR EL PANCREAS )
o ;Zl ilr1testlino alt)sorbe la glucosa
= e 10S alimentos.

e La glucosa es asimilada en la
digestion y pasa al torrente
sanguineo.

e El pancreas secreta insulina en
respuesta al aumento de glu-
cosa en la sangre.

0 La insulina hace que el higado

y otros tejidos capten la glu-
cosa de la sangre para almacenarla
o utilizarla como fuente de energia.

Insulina

Se restablecen los niveles de
glucosa.

e Glucosa normal en la sangre.
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La regulacion de las funciones organicas

Trastornos glandulares

Asi como un semaforo roto o el mal estado de una via de circulacion provocan accidentes
automovilisticos, el mal funcionamiento de las glandulas endocrinas produce una interrupcion
en la actividad de las hormonas, perjudicando asi al organismo.

Para fabricar la tiroxina, la tiroi-
des necesita yodo. Este elemento
se encuentra en el agua, el pesca-
do y algunos vegetales. Nuestro
organismo requiere entre 8 y 20
microgramos diarios. las perso-
nas que sufren trastornos por dé-
ficit de yodo pueden optar por el
consumo de sal yodada.

El hipertiroidismo es un
trastorno causado por el
mal funcionamiento de
la tiroides, que produce
nerviosismo, palpitacio-
nes, transpiracion exce-
siva y temblor en las
manos, entre otras ma-
nifestaciones.

Las personas con diabetes pue-
den llevar adelante una vida ple-
na si siguen las indicaciones de su
especialista.
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Relacionados con la
hormona de crecimiento

El enanismo es un trastorno del crecimiento
originado por una cantidad insuficiente de hor-
‘mona del crecimiento. Sus consecuencias se
», hacen visibles desde los primeros afios, ya
W\ que los nifios permanecen pequefios y
luego conservan su aspecto infantil.

El aumento de esta hormona en nifios y
adolescentes lleva a un desarrollo excesivo, en espe-
cial de los huesos largos, produciendo gigantismo.
Si la hipersecrecion de la hormona se produce
después de la adolescencia, cuando ha finaliza-
do el crecimiento, se produce acromegalia. Es-
ta enfermedad se caracteriza porque la talla de la
persona no varia, pero se desarrollan en forma
anormal algunas partes de su cuerpo, como
menton, pémulos y nariz. También aumentan
de tamarfio las manos y los pies, y las cuerdas
vocales se hacen mas gruesas, lo que origina
una voz mas grave.

Bocio

Consiste en el aumento de volumen de una par-
te o de toda la tiroides. En ocasiones, el bocio au-
menta la produccion de tiroxina, produciéndose
el bocio exoftalmico, que se caracteriza por
ojos saltones, temblores, inestabilidad emotiva y
adelgazamiento.

El bocio hipotiroideo se produce por la falta de

iodo en los alimentos. Constituye una endemia
en regiones con escasez de agua y suelos pobres.

Diabetes

Se produce por la insuficiencia parcial o total de
insulina a raiz de problemas que se presentan en
el pancreas. Al no poder penetrar en las células,
la glucosa aumenta en la sangre y se produce hi-
perglucemia. Cuando ocurre esto, el rifidén no
es capaz de retener glucosa y ésta pasa a la orina,
originando otro sintoma caracteristico llamado
glucosuria.

Como la cantidad de agua en la orina esta en re-
lacién con la proporcién de glucosa, aumenta
mucho la cantidad de orina y se produce poliu-
ria. Esto trae como consecuencia la deshidrata-
cion, el enfermo siente sed exagerada (polidip-
sia) y necesita beber continuamente para com-
pensar el agua que ha perdido.

Trastornos de
las suprarrenales

La secrecion insuficiente de la corteza supra-
rrenal origina en el hombre la enfermedad de
Addison, llamada también enfermedad bron-
ceada, que se caracteriza por oscurecimiento de
la piel, una gran fatiga muscular y nerviosa, alte-
raciones digestivas y un enflaquecimiento pro-
gresivo. Si no es tratada, causa la muerte.

La hiperfuncion de la corteza origina trastor-
nos diversos, entre ellos la enfermedad de
Cushing, en |a que se produce una anormal dis-
tribucion de tejido adiposo. Los acimulos que
se forman en el tronco originan una especie de
giba, y los del rostro dan lugar a la llamada “cara
de luna llena”; con ellos contrastan los miem-
bros, que se mantienen delgados.

Produce también otros trastornos que se locali-
zan en la esfera sexual, especialmente en la mu-
jer, en la que aparecen algunos caracteres mas-
culinos, como pilosidad de la barba, aumento
del volumen muscular y masculinizacion del
caracter.



La reproduccion

humana

Para asegurar
la continuidad §
de la especie

Igual que todas las especies, la humana necesita
reproducirse para seguir existiendo. Para ello, cuenta
con un sistema diferente en el hombre y en la mujer.
Cada uno produce células sexuales que, al unirse,
forman un nuevo ser. Este no es una copia de sus padres,
sino que tendrd caracteristicas propias y crecera,

se desarrollara y cambiara durante toda su vida.
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La reproduccion humana

El sistema reproductor
femenino

Las mujeres poseen drganos especializados para producir évulos (células sexuales femeninas)

y recibir espermatozoides (células sexuales masculinas) que pueden llegar a fecundar a aquéllas.
También estdn preparadas para que un nuevo ser se forme en su interior. Este sistema se completa
con organos externos, que lo protegen y le proporcionan placer a la mujer durante el ejercicio
de su sexualidad.

ara estudiar el sistema reproductor feme-

P nino, se lo divide de acuerdo con la ubi- SISTEMA REPRODUCTOR
cacion de sus 6rganos. Estos son exter- FEMENINO

nos (que desempefian una funcién importante ORGANOS EXTERNOS

durante el acto sexual y el coito) e internos Labios mayores ‘

(que se alojan en la pelvis y estan relacionados

o - Son repliegues de la piel que protegen las otras
con la fecundacion y la gestacion). partes de la vulva.

Labios menores

Son pliegues de color rojizo que recubren la sa-
lida de la vagina.

Clitoris

Es una estructura pequefa ubicada en la unién
anterior de los labios menores, cuya funcion es
exclusivamente de gozo.

ORGANOS INTERNOS

Ovarios

Son dos érganos de forma ovalada, parecida a
una almendra, de color grisaceo y aspecto gra-
nuloso.

Durante la infancia, el sistema re-
productor de las nifias no funciona.
Recién lo hace alrededor de los on-
ce afios, cuando la hipéfisis segrega
hormonas que hacen que los ova-

. . g Trompas de Falopio
rios comiencen a fabricar évulos.

Son dos érganos de forma tubular y alargada,
de aproximadamente 12 cm de longitud, que
se extienden desde el ovario hasta el utero.

Utero

Es un drgano hueco ubicado entre la vejiga
(por delante) y el recto (por detrds). Tiene for-
ma de pera. Sus paredes son gruesas y estan
formadas por una abundante capa muscular,
denominada miometrio.

Vagina

Es un conducto aplanado de unos 20 cm de
4 4 longitud. Su extremo superior rodea la parte

inferior del cuello uterino.
{).,\ =
I. Fosa iliaca derecha 1 | 2

2. Fosa iliaca izquierda
3. Region umbilical
4. Cresta iliaca
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Endometrio —

Cuello del
utero.

Se dilata du-
rante el trabajo
de parto para
formar el canal
de parto, por
donde saldra el
bebé.

Hueso pubis —
Clitoris —

Formaciones labiales. Son
dos repliegues tegumentarios que
constituyen las partes laterales de
la vulva. Son cuatro, dos de cada
lado: los labios mayores y los
labios menores.

Los organos genitales internos se man-
tienen sostenidos por medio de estructu-
ras de soporte o ligamentos que los sus-
penden de la pared abdominal.

Trompas de Falopio. Son dos 6rga- Intestino
nos de forma tubular y alargada, de aproxi- grueso

madamente 12 cm de longitud, que se ex-
tienden desde el ovario hasta el utero. Son
los encargados de transportar los 6vulos de
la superficie del ovario a la cavidad uterina.

Vagina. Es un érgano musculomembra-
- noso que comunica al dtero con la vulva.
V_e]lg_a Tiene la forma de conducto aplanado, de
urinaria unos 7 u 8 cm de longitud. En condiciones
fisiolégicas ordinarias, sus paredes anterior
y posterior estan directamente aplicadas
una contra otra. Su extremo superior rodea
Orificio de | la parte inferior del cuello uterino.

la uretra Es el 6rgano femenino de la copulacion.

Visién laparoscépica de los
ovarios.

Owvarios. Son dos 6rganos de forma ova-
lada, parecidos a una almendra, de color
grisaceo y aspecto granuloso. Estan ubica-
dos en la parte inferior y anterior de la ca-
vidad pélvica. Se mantienen en esa posi-
cion mediante ligamentos constituidos por
fibras musculares lisas.

El ovario de una mujer adulta tiene, térmi-
no medio, 36 mm de largo; tamarfio que dis-
minuye en la menopausia.

[Itero. Es un érgano hueco ubicado entre
la vejiga (por delante) y el recto (por
detras). Tiene forma de pera. Mide aproxi-
madamente de 6 a 8 cm de longitud, 4 cm
de ancho y 3 cm de espesor.

Sus paredes son gruesas y contractiles, des-
tinadas a servir de receptaculo al 6vulo
después de la fecundacion, y estin for-
madas por una abundante capa muscular,
denominada miometrio.

Es el érgano de la gestacion.

—— Recto

Uretra
Ano

Labio menor. Ubicado
entre el labio mayor. Su fun-
cién es la de proteccion.
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La reproduccion humana

El dtero desempena un
papel fundamental en la
reproduccion: participa
en el transporte esper-
madtico y en la implanta-
cion del huevo, el desa-
rrollo del bebé y durante
el parto.
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Ovarios

Los ovarios o glandulas sexuales femeni-
nas son cuerpos destinados a producir las game-
tas sexuales femeninas u évulos y a producir las
hormonas femeninas (estrégenos y progeste-
rona). Observando un corte, el ovario presenta
dos zonas bien diferenciadas: una zona cen-
tral, que es la sustancia medular, constituida
por NUMErosos vasos sanguineos, y una zona
periférica o cortical, que rodea a la primera y
contiene, irregularmente diseminados en un es-
troma conjuntivo, los foliculos de Graaf, cada
uno de los cuales encierra un 6vulo inmaduro.
Ademas, estan cubiertos en toda su extension
por una capa de células epiteliales, cuyo conjun-
to constituye el epitelio ovarico (ver pagina
162).

Trompas de Falopio

Cada trompa presenta tres porciones que son, de
adentro hacia afuera:

® una porcion interna o intersticial, situada
en el propio espesor de la pared del dtero, entre
el borde lateral y el borde superior;

® un cuerpo, que esta en relacién con las asas
intestinales;

¢ un pabelldn, que tiene la forma de un ancho
embudo.

Su base esta profundamente recortada en una se-
rie de lengiietas, llamadas fimbrias, importantes
en el momento de captar el évulo.

Dentro de las trompas, el ovocito se desplaza
por movimientos peristalticos de la pared, forma-
da por musculos lisos, y por el batido de las cilias
de las células de la mucosa interna.

El tercio externo de la trompa es el lugar donde
ocurre la fecundacion, es decir, la unién del évu-
lo con el espermatozoide.

El atero

Las distintas capas tisulares que lo conforman
reflejan su actividad. Posee una capa interna
vascular, el endometrio, que se desprende en
parte durante la menstruacion y que, durante el
embarazo, permite la implantacion y la nutricién
del embrién. Una capa muscular gruesa, el
miometrio, provoca la expulsion del hijo al na-
cer (con contracciones maximas en el parto).
Provoca también el desprendimiento de parte del
endometrio durante la menstruacion, asi como
también facilita la movilidad de los espermatozoi-
des en su trayecto ascendente en busca del ooci-
to. Por fuera esta protegido por tejido conecti-
vo expansible.

La vagina

Las paredes vaginales son muy extensibles y ade-
mds muy elasticas. La extremidad superior de la
vagina es un orificio circular que abraza al cuello
uterino y se adhiere a él intimamente. Gracias a
esta adherencia, existe en todo el contorno del
hocico de Tenca, y entre éste y la vagina, un
canal circular que se designa con el nombre de
fondo de saco de la vagina. En la extremidad in-
ferior, se abre en la vulva un orificio eliptico, en-
tre el meato urinario y el ano.

La vagina permite el paso del flujo menstrual y
constituye el canal de parto. El revestimiento va-
ginal es rico en glucoégeno que, por accion bacte-
riana, se transforma en acido lactico, por lo cual
su pH es acido (entre 4y 5).

()rganos genitales externos

El conjunto de los érganos sexuales externos de
la mujer constituyen la vulva, situada entre las
caras internas de los muslos. La vulva, ubicada
debajo de la vagina, se compone de las forma-
ciones labiales, el espacio interlabial y un
organo eréctil, el clitoris.

o
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Corte de un ovario donde se observa
un foliculo en maduracién.

Glandulas anexas

¢ Glandulas vestibulares o de Bartho-
lin: se hallan a ambos lados del orificio va-
ginal y sus secreciones actiian como lubri-
cante de los 6rganos genitales externos.

¢ Glandulas mamarias: segregan leche y
estan formadas por tejido conjuntivo adi-
poso y glandular; este ultimo, organizado
en numerosas bolsitas o alvéolos, donde
se produce la leche. La secrecion de leche
es estimulada después del parto por la
hormona prolactina, mientras que Ia
eyeccion de leche es estimulada por la
hormona ocitocina.



SISTEMA REPRODUCTOR
FEMENINO: vista anterior

Cuerpo de la
trompa de Falopio

Pabellén —‘

Fimbria ——
Ovario J
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El canal del cérvix esta revestido de un epitelio prismatico con
abundantes células que producen moco y un porcentaje menor
de células ciliadas. Su funcién es crear una corriente muco-ciliar,
que expulsa células y particulas hacia la vagina.

El moco cervical varia en calidad y cantidad, como respuesta a
los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual.

Monte de Venus

9 Clitoris

Meato uretral
Labio menor

o Labio mayor

Orificio vaginal
Caranculas
himeneales

T 0—|— Gluteos

El monte de Venus es
una eminencia redon-
deada y mds o menos
pronunciada, situada en
la parte externa anterior
de la vulva, delante de
la sinfisis pubiana, de
una a otra ingle. Esta ta-
pizada, a partir de la
pubertad, de pelos lar-
gos y rigidos. Se compo-
ne fundamentalmente de
un revestimiento cuta-
neo, sobre un volumino-
5o paquete de tejido ce-
lular y adiposo.

La ecografia es un sistema de ul-
trasonido que permite crear ima-
genes valiosas para estudiar los
organos. En esta imagen, obfeni-
da por ese procedimiento, vemos
una exploracién del utero.

o Los labios mayores son re-
pliegues cutdneos que miden de 7 a
8 cm de largo y 2 a 3 cm de ancho.
Ocupan la parte externa de la vulva.
Gruesos, firmes y resistentes en las
ninas, se hacen delgados y flacidos
en mujeres de edad avanzada.

@) Los labios menores son otros
repliegues cutdneos, situados den-
tro de los anteriores, que miden 30
a 35 mm de largo por 10 a I5 mm de
ancho. La extremidad anterior se di-
vide en dos hojas: una posterior
muy corta, que va a la cara posterior
del clitoris y forma con la del otro
lado opuesto el frenillo del clitoris; y
una hoja anterior, mas larga, que,
reuniéndose delante del clitoris con
la del lado opuesto, forma el capu-
chén o prepucio. La extremidad pos-
terior, mas delgada, se pierde en la
cara interna del labio mayor corres-
pondiente.

9 El 6rgano eréctil es el clito-
ris, centro del orgasmo. Se ubica
en la parte anterior y superior de la
vulva.
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La reproduccion humana

El cuerpo amarillo pro-
duce dos hormonas: pro-
gesterona y estrégeno,
cuya funcién es aumen-
tar el espesor del endo-
metrio, y luego comienza
su fase de secrecion (de
lipidos 'y glucégeno).
Ademas, la progesterona,
al llegar a la hipdfisis, in-
hibe Ia secrecion de la hor-
mona foliculo-estimulante
e impide asi que se produz-
ca una nueva ovulacion.
Si el évulo es fecundado,
el cuerpo amarillo dura 3
meses y se llama cuerpo
amarillo de la gestacion.
De lo contrario, entra en
regresion y solo dura en-
tre 7 y 10 dias (dia 24).
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Los dos ciclos

6 La regresion del cuerpo amarillo disminuye la can-
tidad de progesterona y estrégeno (dia 28).

En el utero comienza la destruccion del endometrio,
ya que no existe dvulo que deba anidarse en él. Se pro-
duce también la ruptura de los vasos sanguineos que lo
irritan, y eso causa la hemorragia que caracteriza la fase
menstrual o menstruacion.

e Al aumentar de tamafio el foliculo, llamado ahora
foliculo de Graaf, forma en su interior una gran va-
cuola que contiene foliculina o estrogeno.

Esta hormona estimula el crecimiento del endometrio,
que pasa en este momento por la fase de prolifera-
cion, y lo pone en condiciones para anidar el huevo.
Al mismo tiempo, el estrégeno, llevado por la sangre
hasta la hipofisis, estimula la secrecion de la hormo-
na luteinizante (HL).

o Dos hormonas secretadas por la hipofisis
anterior —la hormona foliculo-estimulante
(HFE) y la hormona luteinizante (HL)— acttan
sobre un foliculo ovarico.
Por accion de esas hormonas, el foliculo pri-
mario comienza a desarrollarse y se rodea de
una masa de células.

Cuerpo luteo
o amarillo

0 Después de la ovulacion, se cierra rapidamente
la abertura, mientras los restos del foliculo se re-
traen y forman el cuerpo amarillo o cuerpo liteo.

Después de 3 a 5 dias, se reconstituye el endometrio
y comienza una nueva fase de proliferacion.

Al desaparecer la accion inhibidora de la progesterona
sobre la hipofisis, ésta comienza a producir pequefias
cantidades de hormonas foliculo-estimulante (HFE),
cuya accion permite el desarrollo de un nuevo folicu-
lo en alguno de los dos ovarios. De este modo reco-
mienza el ciclo ovarico y, en consecuencia, se reinicia
también el ciclo uterino.

Foliculo
de Graaf

Ruptura

e El foliculo continda creciendo
hasta alcanzar su tamafio maximo de |
cm y forma una saliencia en la superfi-
cie del ovario. Entonces, la parte cerca-
na a la pared del ovario estalla: se pro-
duce asi la ovulacién, o sea, la salida
del dvulo, que es recogido por la trom-
pa de Falopio.

CICLO OVARICO

Q.A FISIOLOGIA FEMENINI-D

El cuerpo de la mujer se prepara mes a
mes para un posible embarazo, de ahi que
hablemos de ciclos.

Maduracion del foliculo. Este ciclo se repite desde la
menarca o primera menstruaciéon hasta la menopausia.

——= CICLO UTERINO

El atero se prepara para la implantacion.

del foliculo



El sistema reproductor
masculino

Desde el punto de vista fisiolégico,

el sistema genital de los varones sirve para el coito,

la reproduccion y la produccion de hormonas. Como comparte algunas estructuras con
el sistema excretor, también cumple la funcion de eliminar la orina.

| sistema reproductor masculino presenta
las siguientes estructuras:
* |as glandulas sexuales o testiculos;
® |os conductos de transporte (epididimo y
uretra);
¢ glandulas anexas exocrinas (prostata y ve-
siculas seminales);
* pene.

Region iliaca
derecha

. Son dos 6rganos
que cumplen con la funcion de
formar los espermatozoides
y la testosterona, que es la hor-
mona sexual masculina. Estdn
ubicados en las bolsas es-
crotales, que presentan un
aspecto de prominencia volu-
minosa impar, situada delante
de la sinfisis pubiana, en el
espacio que queda por de-
lante de los muslos. La piel
de las bolsas es delgada, A
oscura, extensible y elas-
tica, cubierta de pelos, y
con glandulas sudoripa-
ras y sebaceas luego de
la pubertad.

Estas bolsas sirven para
mantener una tempe-
ratura testicular ade-
cuada para la forma-
cion de los esperma-
tozoides. Dicha tem-
peratura debe ser | 6
2 grados inferior a la
temperatura corporal.

Los testiculos estdn primitivamente ubicados en la region lumbar, a la
derecha e izquierda de la columna vertebral. Antes del nacimiento,
descienden hacia el conducto inguinal, atraviesan la pared abdominal
y van a ocupar su sitio en las bolsas escrotales. El testiculo izquierdo
desciende generalmente algo mas abajo que el derecho.

Hipogastrio o region
suprapubica

En ocasiones, los testiculos no
bajan al escroto hasta el primer
aiio de vida. Este trastorno se
denomina criptorquidia. Cuan-
do los testiculos no bajan, es
necesario realizar una opera-
cién antes de los dos afios.

Region iliaca
izquierda
Vello
pubico
. Es el 6rgano copulador del
hombre, cuya funcion es llevar el
semen al aparato genital femeni-
no durante el coito. Estd situado
inmediatamente encima de la bol-
sa, delante de la sinfisis pubiana.
En estado de flacidez, mide 10 a
— 11 cm de largo por 8 a 9 cm de cir-
cunferencia. Durante la ereccion,
alcanza aproximadamente 15 a
16 cm de largo por 11 a 12 cm de
circunferencia. Externamente
estd formado por el glande,
que es el extremo distal del pe-
ne, y el prepucio, que es un
repliegue tegumentario que en-
vuelve y protege al glande.
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Conducto deferente. Nace en
el epididimo, mide 35 a 45 cm de
largo y pasa a través del conducto

APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO

Vesicula seminal.
Son dos, derecha e iz-
quierda, situadas entre la

inguinal a la cavidad abdominal
para unirse con la uretra. Antes
de que ocurra esto, cada conduc-
to deferente se hunde por detras
de la vejiga urinaria, penetra en la
prostata y se une a un conducto
de la vesicula seminal para dar ori-
gen al conducto eyaculador.
Estos son dos conductos (derecho
e izquierdo) cortos, pasan a través
de la prostata y se vacian en la
uretra, volcando en ella el esper-
ma, formado y almacenado en la
vesicula y la prostata.

I:j.
i

i

j

_!

Epididimo

Escroto

Pared externa
del testiculo

Tubulos
seminiferos

Corte
tranversal

de un tubulo
seminifero

.

CORTE LONGITUDINAL
DEL TESTICULO

Vaso
deferente

——— Epididimo

Anatémicamente, el testiculo esta constituido por diferentes estructuras.

La albuginea es una membrana fibrosa que rodea completamente al testiculo y presenta
tabiques hacia el interior, dividiéndolos en aproximadamente 200 celdas o I6bulos.

El tejido propio del testiculo es una pulpa formada por conductos muy finos: los tubos se-
miniferos, que forman los espermatozoides. Entre ellos, se encuentran las células intersti-
ciales, que forman la hormona sexual masculina o testosterona (responsable de los caracte-
res sexuales secundarios, como la barba, etc.).

Fuera del testiculo se encuentran los conductores de los espermatozoides: conductos efe-
rentes y epididimo. Los conductos eferentes conducen los espermatozoides desde
los tubos seminiferos hasta el epididimo.
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vejiga y el recto. Estas
glandulas son receptacu-
los membranosos exten-
sibles y contractiles, de
unos 6 c¢cm de largo, en
los cuales se acumula el
esperma a medida que se
va elaborando. Segregan
un liquido alcalino de co-
lor blanco, con alto con-
A tenido en fructosa y
otros nutrientes. En las
vesiculas se forma el 60
% del semen.

Préstata
Uretra

Glande
Testiculo

~

CORTE FRONTAL
DEL PENE

Préstata

Glandulas
de Cowper

—— Uretra
Cuerpos
cavernosos
—— Cuerpo
esponjoso
Prepucio
Glande Meato

uretral

Internamente, rodeando a la uretra, el pene presen-
ta formaciones eréctiles: el cuerpo esponjoso y
los cuerpos cavernosos, que son columnas de te-
jido conectivo esponjoso, recorridas por numerosos
vasos sanguineos. En el estado de reposo, estos va-
sos permanecen casi vacios, mientras que frente a
un estimulo sexual se llenan de sangre, provocando
la ereccion del pene.
/




Uretra. Es un largo conducto que se
extiende desde el cuello de la vejiga has-
ta la extremidad libre del pene. Sirve pa-
ra la evacuacion de la orina y del semen.
Tiene forma de S y mide aproximada-
mente 20 cm. Termina en el vértice del
glande con un orificio en forma de hen-
didura vertical: el orificio urogenital.

Vejiga
urinaria

Pubis

Cuerpos
cavernosos

Orificio
urogenital

Testiculo

Prostata. Es una glandula que
se desarrolla alrededor de la por-
cion inicial de la uretra, situada
en la excavacion pélvica, inme-
diatamente por debajo de la ve-
jiga. Tiene forma de cono, es de
color gris, de consistencia dura
y de unos 28 cm de largo. Esta
glandula crece rapidamente du-
rante la pubertad y se atrofia du-
rante la ancianidad. El liquido
que forma esta glandula es alca-
lino y neutraliza la acidez de la
vagina, ya que los espermato-
zoides no sobreviven en un me-
dio écido.

Epididimo. Es un tubo de
aproximadamente 7 cm de lar-
go, enrollado, a modo de cas-
quete, sobre el testiculo, don-
de los espermatozoides se al-
macenan y maduran.

N

(GLANDULAS ANEXAS DEL SISTEM

REPRODUCTOR MASCULINO

)

PROSTATA

VESICULAS SEMINALES _

GLANDULAS DE COWPER

— Coccix

—— Esfinter anal

Ano

Glandulas de Cowper.
Son dos (derecha e iz-
quierda) y segregan un
fluido que contribuye a lu-
bricar el pene durante la
excitacion sexual. También
son llamadas glandulas
bulbouretrales. Tienen for-
ma de pequefias ramas re-
dondeadas del tamafo de
una lenteja. Su conducto
excretorio se abre en la
parte posterior de la uretra.

Microfotografia de espermatozoi-
des, los cuales se generan en los
festiculos y se acumulan en la
vesicula seminal, resultando indis-
pensables para la fecundacién de
los évulos.

CCORTE TRANSVERSAL DEL PENE)

Orificio
urogenital

Cuerpos
cavernosos

Cuerpos
esponjosos
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Una gran variedad de estimulos
provocan la ereccién del pene: las
arterias del pene se dilatan y la
musculatura asociada impide el re-
torno de la sangre venosa; cuando
el tejido cavernoso se ingurgita de
sangre, se producen el alargamien-
fo y el endurecimiento del pene.
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Fisiologia reproductiva
en el hombre

La funciéon reproductora del hombre comien-
za en la pubertad y continta toda la vida. Los es-
permatozoides se desarrollan a lo largo de las
paredes de los tubulos seminiferos testicula-
res. Cuando maduran, emigran hacia el epididi-
mo, en donde sufren una nueva maduracién.

Durante la eyaculacién, se elimina el semen,
formado por millones de espermatozoides y
por las secreciones de los conductos deferentes,
las vesiculas seminales, la prostata, las glandulas
bulbouretrales e innumerables glandulas secreto-
ras de mucus, que se encuentran a lo largo de Ia
uretra. El semen es ligeramente alcalino (pH 7,3

—

Recorrido de
los espermatozoides

PENE EN REPOSO

a 7,5), de aspecto lechoso, y tiene una densidad
cercana a la del plasma.

La ereccion del pene permite su introduccién
en la vagina durante el acto sexual. A su vez, la
estimulacion del pene provoca la contraccion de
los musculos del escroto y de los masculos que
rodean al epididimo y al conducto deferente, pro-
vocando el pasaje de los espermatozoides hacia la
uretra. En su trayecto reciben el aporte de las vesi-
culas seminales, de la prostata y de las glandulas
bulbouretrales.

Finalmente el musculo bulbocavernoso volunta-
rio se contrae, produciéndose la eyaculacién. El
semen sale de |a uretra con las sensaciones aso-
ciadas al orgasmo. Su volumen aproximado es
de 3 a6 ml por eyaculacién.




Trastornos del sistema
reproductor

Hay diferentes problemas y enfermedades que afectan los érganos reproductivos y las glindulas
asociadas a aquéllos. Actualmente, las de origen infeccioso son combatidas con antibioticos.
Otras pueden ser tratadas a tiempo si se realizan los estudios correspondientes.

Problemas del sistema
reproductor femenino

En la vagina, las infecciones mas frecuentes son
ocasionadas por tricomonas y las micéticas
(hongos).

En el atero, pueden aparecer tumores benig-
nos (como el fibroma) y tumores malignos,
que provocan trastornos, como dolor y hemorra-
gias mas intensas. En el caso de los fibromas, no
siempre se recomienda la intervencion quirtrgica.

El cancer de utero actualmente se puede detec-
tar precozmente gracias a los controles ginecolo-
gicos regulares.

En el ovario pueden aparecer quistes y tumo-
res, que son extraidos por medios quirdrgicos.
Entre los problemas que afectan las mamas, se en-
cuentran el dolor, la hinchazén, cambios de forma o
de textura y la aparicion de bultos. Algunos son fa-
cilmente solucionables. Los médicos recomiendan a
las mujeres realizarse un autoexamen regular de
las mamas y aprender a reconocer cambios en ellas.

AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS

Observar las mamas de frente

y de perfil para ver si hay un
cambio en su forma o en la
textura de la piel.

Realizar una nueva observacion con los brazos levantados.

Apretar el pezon para
ver si sale alguna se-
crecion.

Tocar la mama con el brazo del
lado contrario para percibir la
_) aparicion de bultos que no es-
taban en un examen anterior.

Acostarse con una almohada debajo .

de uno de los brazos. Este debe estar

La prueba de Papanico-
lau (PAP) o frotis de Pa-
panicolau es un método
que permite examinar
las células del cuello
uterino y la vagina.
Gracias a ella, se detec-
tan los cambios precan-
cerosos de estas regiones
del sistema reproductor
femenino.

La colposcopia es el exa-
men del cuello del utero
por medio de un apara-
to con lentes. También
detecta cambios y verru-
gas en el epitelio.

Por medio de un autoexamen de
mamas se pueden descubrir: se-
crecion en el pezén, cambios en
la piel y en el perfil de las ma-
mas, y Kultos. Todos estos indicios
requieren una consulta médica.

El quiste ovdrico es un saco lleno
de liquido o material semisélido
que se manifiesta sobre o dentro
del ovario.

Los quistes son relativamente co-
munes y, por lo general, desapa-
recen sin tratamiento.

Palpar también
la zona entre la
mama y la axila.

levantado. Con el otro brazo, palpar
la mama izquierda, empezando por
la parte exterior, hacia el pezén.
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Los VPH (virus del
papiloma humano)

o HVP (en inglés) son
virus que afectan los
dganos sexuales y
producen verrugas.
En la mujer, es un
factor de riesgo de
cancer de cuello
uterino.

Los preservativos son una barrera
para las enfermedades de trans-
misién sexual.
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Enfermedades de
transmision sexual (ETS)

on las que se transmiten por contacto sexual.

¢ |a blenorragia es provocada por la ac-

cién de gonococos (bacterias). En el va-
ron, se manifiesta a los pocos dias de mantenida
la relacion sexual, en forma de secrecion de as-
pecto amarillento, espesa, que se elimina junto
con la orina. En la mujer se caracteriza por la exis-
tencia de una secrecion vaginal (flujo) abundan-
te, del mismo aspecto que en los varones. Su cu-
ra es abordada con antibiéticos.
e |a sifilis es una de las enfermedades mas temi-
das. Su evolucién es cronica y paralelamente
congénita. Se origina por la accién de microorga-
nismos que se contagian por via sexual. El sinto-
ma inicial se presenta en forma de lesion, llama-
da chancro. Se localiza, en el varén, en el glande
o0 prepucio; en la mujer, en los labios menores. El
tratamiento para la cura se basa en la accién de la
penicilina.
e Dentro de esta clase de enfermedades también
se consideran los herpes, los micoplasmas, las
clamideas (infecciones genitales no especificas)
y el sida (que también se contagia por vias no se-
xuales, como el uso de jeringas sin esterilizar, o
transfusiones).
Actualmente, las enfermedades de transmisién
sexual se curan con antibiéticos.

Trastornos reproductivos
masculinos

e Se considera la esterilidad como la incapaci-
dad de concebir, es decir, la imposibilidad mate-
rial de la conjuncién del évulo y el espermato-
zoide. La esterilidad masculina puede obede-
cer a distintas causa, por ejemplo:

- varicocele, (dilatacion de las venas del testiculo);
- infecciones genitales;

- alteraciones congénitas, inmunolégicas, alérgicas;
- afecciones psicoldgicas;

- problemas coitales, por ejemplo, la impotencia.
¢ |a impotencia es la incapacidad para obtener
una ereccion que asegure la penetracion y que se
mantenga lo suficiente para alcanzar una eyacu-
lacién en un tiempo adecuado, y que produzca
satisfaccion a ambos miembros de la pareja.
Existen tres tipos de impotencia.

- Impotencia erectiva: cuando el varon no
puede conseguir una ereccion o ésta no es sufi-
ciente para asegurar la penetracion.

- Impotencia copulativa: hay suficiente erec-
cién pero la pierde al intentar penetrar en la vagina.
- Impotencia eyaculativa: puede que no se
produzca la eyaculacion dentro de la vagina (no
eyeculador), o que se produzca la eyaculacion
antes de penetrar o inmediatamente después
(eyaculador precoz).

Enfermedades del
sistema reproductor
masculino

El dolor o el aumento del tamafio de los
testiculos indican algdn trastorno y es
importante recurrir al médico para que
haga los estudios pertinentes. Por ejem-
plo, la varicocele consiste en una infla-
macioén de las venas que recogen la san-
gre de los testiculos. No reviste riesgo pa-
ra la salud, aunque produce dolor y per-
cepcion de pesadez en el escroto. Su tra-
tamiento puede ser quirtrgico.

La fertilidad masculina

60% deben tener gran movilidad.

\_

La fertilidad masculina puede estimarse determinando la concentracién de espermatozoides en el li-
quido seminal. La concentracion normal promedio se encuentra alrededor de los 120 000 000 por
cm3, pero se considera que de 50 a 100 000 000 por cm3 constituye un rango de fertilidad aceptable.
Los hombres con menos de 20 000 000 de espermatozoides por cm3 de sangre son incapaces de fer-
tilizar a una mujer, por eso se los considera infértiles.

Ademas, no tienen que existir mas del 25 % de espermatozoides con formas anormales, y mas del

J




El nacimiento de un bebé

La gestacion de un nuevo ser comienza a ser visible por el crecimiento paulatino del vientre de
la mama. Pero, ya desde antes, el cuerpo materno se convierte en el receptaculo de un increible
proceso de desarrollo celular, que abarca desde la fecundacion del évulo hasta la formacion del

nuevo ser.

La fecundacion
urante el acto sexual, el semen es de-
positado en la vagina y los esperma-

D tozoides inician el recorrido por el in-

terior de ésta, y atraviesan el dtero hasta llegar
a las trompas de Falopio. Sin embargo, de los
200 millones de espermatozoides que contiene
el semen (por cm3), sélo algunos logran alcan-
zar las trompas. El cuello uterino esta provisto
de un tapdén mucoso, que se reblandece para ce-
der el paso a los espermatozoides en el momen-
to en que el dvulo es expulsado por el ovario
(ovulacion). Pero un Gnico espermatozoide es el
que logra unirse al 6vulo. Esta unién se llama
fecundacion.

A partir de este momento, la membrana del 6vu-
lo se cierra, impidiendo el paso de otros esperma-
tozoides. La célula que resulta de esta unién se
llama cigoto.

La gestacion

Una vez que se forma el huevo fecundado o ci-
goto, éste comienza a dividirse en mas y mas cé-
lulas, pasando por varios estadios, hasta formar el
embrion.

A los 5 6 6 dias, el embrion se instala en el Gte-
ro o matriz (nidacién), donde se nutre y crece
hasta formarse completamente. Este periodo es la
gestacion.

Con una parte del Gtero y del embrién se forma
y desarrolla la placenta, que tiene una gran can-
tidad de vasos sanguineos y esta unida al em-
brién por el cordon umbilical. A través de la pla-
centa, el embrion recibe alimentos y oxigeno, y
elimina los desechos de la actividad celular.
Desde la octava semana hasta el final del embara-
z0, el nuevo ser en formacion recibe el nombre de
feto. Al cabo de 38 semanas de gestacion, el na-
cimiento puede producirse en cualquier momento.

-

Fecundacién

Espermatozoide

Ovulo

Espermatozoides
alrededor del évulo

N\

~

Trompa
de Falopio

Ovulacién Utero

Ovario

Division de las
células del huevo

Implantacion

Pared
del atero

Futura
placenta

Huevo

Futuro
embrién

Futura
placenta

~

Estadio de
2 células

Estadio de
4 células

Estadio de
8 células

Estadio de
16 células

Huevo fecundado,
con el liquido en

el centro

CUERPO HUMANO - 169




La reproduccion humana

Se denomina gestacion o embarazo
al desarrollo del embrion dentro del

cuerpo materno. Comprende la eta-
pa que transcurre desde la concep-

cion hasta el nacimiento del nuevo L o . ) ) ﬁ

ser. En los seres humanos, el perio- | El embrion mide alrededor de 5 mm, su forma es cilindrica, con un region anterior cefd- =%

do de gestacion dura aproximada- lica grande, y con cola y el aspecto de un renacuajo. En la cuarta semana, se aprecia el co- (N o=
mente 266 dias, es decir, 9 meses. razon, el higado, el sistema nervioso y los ojos. Su corazon late 60 veces por minuto, y apa- AL (
Desde la concepcion hasta el parto, recen los esbozos de miembros superiores e inferiores a ambos lados del cuerpo. ~ L

la criatura crece rapidamente.
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Se producen importantes cambios y su aspecto es netamente humano. Mide 2.5 cm de largo y sus miembros ya han creci-

do bastante. La cabeza se diferencia perfectamente, pero persiste la cola, aunque comienza a reducirse. Empiezan a osi-
ficarse los primeros huesos. Aparecen todos los 6rganos internos y se va formando la cara. A partir de este momen-
to, el desarrollo del embrion consiste en el aumento de tamafio y en la aparicién de detalles menores.

€D

El periodo de crecimiento mas enérgico tiene lugar entre este mes y el cuarto. En el tercer mes, el embrion se
transforma en feto, mide 7.5 cm de longitud y tiene la cabeza desproporcionadamente mas grande que el
resto del cuerpo. Se forman las ufias y los ojos (sin parpados). Se diferencian los 6rganos sexuales externos.

Los musculos ya se contraen y la madre comienza a sentir los movimientos del feto, el cual ocupa practicamente toda
la cavidad uterina. Al aumentar de tamafo, empuja la cavidad abdominal hacia adelante. El feto mide de 16 a 21 cm y
pesa cerca de 250 g.

=D

Mide aproximadamente 25 cm y pesa unos 500 g. Aparece un vello suave sobre su cabeza. El feto se chupa |
el dedo.

“Se forman las cejas y las pestafias, mientras continda el crecimiento en longitud. En el varén, el escroto esta bien forma-
do, pero no contiene los testiculos, que sélo descienden en el noveno mes. Los movimientos del feto son mas vigorosos
i y tiene periodos de suefio y de vigilia similares a los del recién nacido. El feto alcanza los 33 cmy 1 000 g de peso.

%

A

MES 7

I )

Se abren los parpados y muestra la apariencia de un viejito, por su piel roja y arrugada. Mide alrededor de %"A_L\
40 cm y pesa cerca de | 300 g. A partir de este mes, la madre le transmite anticuerpos que protegen al re- -~

cién nacido de los agentes infecciosos durante los primeros seis meses de vida. Los nervios, ya desarrolla- )
dos, permite que el feto responda a ruidos externos.

Se comienza a depositar grasa subcutanea. La piel se hace mas suave porque aparece el unto sebaceo, que la cubre. El
{ e cuerpo pierde la pelusa llamada /anugo. Mide 45 cm de longitud y pesa 2 500 g.

‘

El feto mide alrededor de 50 cm y pesa aproximadamente 3 500 g. Las arrugas se suavizan por el depo-
sito de grasa y la piel palidece. El feto esta listo para nacer: se ubica, normalmente, con la cabeza ha-
cia abajo, y desciende a la cavidad pélvica, donde presiona sobre la vejiga y hace que aumenten las
contracciones uterinas.
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El parto

El parto consiste en la expulsion del feto del
cuerpo de la madre. Los principales sintomas que
caracterizan el trabajo de parto son los siguientes.
e Pérdida del tapén mucoso: durante el em-
barazo, el cuello uterino esta sellado por una sus-
tancia transparente y viscosa, con el objeto de
evitar infecciones. Al comenzar el trabajo de par-
to, el cuello del Gtero comienza a dilatarse y asi
cae el tapdn mucoso; por lo tanto sugiere sufri-
miento fetal. En este caso, si no ocurre el parto
natural, se lo provoca.

¢ Ruptura de la bolsa amniética: esto ocurre
cuando el cuello esta totalmente dilatado.

La bolsa que contiene al liquido amniotico se
rompe, vy al salir por la vagina o canal de parto, la
lubrica y la desinfecta.

El color del liquido debe ser transparente, ya que
la coloracion amarillenta o verdosa indica la pre-
sencia de meconio.

¢ Contracciones ritmicas: durante el dltimo tri-
mestre de embarazo, se producen contracciones in-
doloras sin periodicidad ni regularidad en el tiempo;
pero, de a poco, a medida que comienza el trabajo
de parto, son mas seguidas e intensas.

Durante el PARTO ocurren las siguientes etapas:

DILATACION

Las contracciones, que eran débiles y espaciadas al principio, ahora son seguidas (cada 5 minu-
tos) y prolongadas, para borrar el cuello uterino y formar el canal de parto. En este momento,

si es que no ocurrié antes, se rompe la bolsa amnidtica.

NACIMIENTO

Cuando el canal de parto ya se formd, la cabeza del bebé se hace visible. La mama acompana a
cada contraccién con un pujo para ayudar a nacer a su hijo. Si fuera necesario, para evitar des-
garros, se practica la episiotomia, que consiste en una incision en el perineo vaginal para ensan-

char el canal de parto.

ALUMBRAMIENTO

Consiste en la salida de la placenta gracias a contracciones suaves. Esta fase ocurre luego del

nacimiento.

LAS CUATRO ETAPAS DEL PARTO

Liquido
amnioético
Cordon
umbilical

Placenta

Raquis de

Cérvix
la madre

Cordon
umbilical

Cordén
umbilical

Saco
amnidtico

Utero

Placenta

Cordon
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1. Después de 9 meses de gesta-
cién, el bebé estd preparado pa-
ra nacer.

2. la dilatacién del utero contri-
buye a que el bebé pueda acomo-
darse para salir al exterior.

3. las contracciones empujan al
bebé fuera del dtero, hacia la va-
gina. Primero se libera la cabeza
y lvego el resto del cuerpo.

4. Una vez cortado el cordén um-
bilical, la placenta se separa de las
paredes del utero y es expulsada.
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La reproduccion humana

Caracteristicas
que debe reunir un

METODO ANTICONCEPTIVO

TOLERABLE POR EL ORGANISMO

®
Que no cause efectos colaterales,
o provoque los minimos.

REVERSIBLE

L]
Que cuando la persona deje de
usarlo, recupere su fertilidad.

EFICAZ

Que realmente sirva como anti-
conceptivo.

SEGURO

Que aporte el maximo de seguridad.

SIMPLE

L]
Que sea facil de usar.

ACEPTABLE

L]
Que el método elegido sea acep-
tado por la pareja, sobre todo por
quien lo usa.
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Métodos anticonceptivos

S on todos aquellos mecanismos destinados a
evitar la union del évulo con el espermato-
zoide, es decir, la fecundacion.

Ante la eleccion de un anticonceptivo, hay que
tener en cuenta que la decision debe ser consul-
tada con el médico, ya que algunos anticoncep-
tivos que son eficaces para algunas parejas, no lo
son para otras.

Clases de métodos

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:
biolégicos o naturales, quimico-hormonales,
mecanicos o de barrera y quirurgicos.

Métodos biolégicos o naturales

e Método de los dias (Ogino-Knaus): este
método consiste en calcular el periodo fértil de la
mujer. No presenta ningtn efecto colateral pero es
un método muy inseguro para las mujeres irregu-
lares, y aun para las que normalmente son regula-
res pero que, por alguna situacién (por ejemplo,
estrés), ese mes cambio su periodo de fertilidad.
e Método de Billings: consiste en la observacion
de los cambios de las secreciones vaginales (flujo)
en el momento de la ovulacion, que son mas abun-
dantes, acuosas y transparentes. No presenta nin-
gun efecto colateral, pero es de baja eficacia.

e Temperatura basal: se realiza tomando dia-
riamente |a temperatura rectal o vaginal, al
despertarse, siempre a la misma hora. Cuando se
produce la ovulacién, la temperatura es superior
a 37° Cvy, luego, desciende. No presenta ningun
efecto colateral, pero también su eficacia es muy baja.
e Coito interruptus: consiste en retirar el pe-
ne de la vagina antes de la eyaculacién. Este mé-
todo no es seguro, porque antes de la eyacula-
cion sale un liquido preyaculatorio que también
posee espermatozoides. Ademas, no es un méto-
do elegido por las parejas, porque deben inte-

rrumpir la respuesta sexual.

Métodos mecanicos o de barrera

Son el preservativo o condon (A), el dia-
fragma (B), |la esponja vaginal (C), preser-
vativo femenino (D), el DIU (E).

Métodos quimicos-hormonales

¢ Test de ovulacién: consiste en tiras reacti-
vas que cambian de color ante |a presencia de la
hormona luteinizante (LH) en la orina. Esta hor-
mona se produce, aproximadamente, entre las 24
y 36 horas previas a la ovulacion. De facil em-
pleo, pero oneroso.

e Pildora: compuesta por hormonas —estroge-
nos yl/o progesterona— que inhiben la ovula-
cion. Otras impiden la implantacion al modificar
la pared uterina. Tiene un alto porcentaje de se-
guridad (97-98%) y es de facil empleo. Puede
tener efectos colaterales para la mujer, como tu-
mefaccion mamaria, nauseas, retencion hidrica,
dolores de cabeza, hipertension vascular, etc. Es-
ta contraindicada en ciertas patologias.

e Parche: es el equivalente de la pildora, pero
se administra a través de la piel. Estas “pastillas
autoadhesivas” se colocan en |a parte inferior del
abdomen y liberan permanentemente hormonas.
El parche se cambia una vez por semana.

¢ Inyeccion masculina: el hombre se aplica
una inyeccién de hormona de testosterona se-
manalmente, lo que asegura la esterilidad duran-
te el tratamiento. De facil empleo.

Los métodos quirargicos

e Vasectomia: impide |a liberacion del esper-
ma. Es muy dificil recanalizar, por eso habitual-
mente produce esterilidad irreversible.

e Ligadura tubarica: impide |la fecundacion, es
dificil recanalizar; por eso produce, habitualmen-
te, esterilidad irreversible

METODO OGINO-KNAUS

PERIODO INFERTIL

Periodo

menstrual

PERIODO FERTIL
(posibilidad de embarazo)

PERIODO INFERTIL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

DiAS DEL CICLO




Preservativo o conddn. Funda de goma lubricada que
no permite el paso del semen, de facil empleo. No pre-
senta efectos colaterales. Protege contra las ETS. Alto
porcentaje de efectividad (80-90%). En algunos casos,
puede disminuir la sensibilidad o causar irritacion genital.

La esponja vaginal estd impregnada con una sustancia
espermicida que debe humedecerse para ser activada.

Diafragma. Consiste en un capuchdén de goma que se
coloca en el fondo de la vagina antes de la relacion se-
xual, junto con cremas espermicidas, y se retira ocho ho-
ras después. Impide el paso de espermatozoides hacia el
ttero. El tamafio del diafragma depende de cada mujer, y
es el médico quien debe establecer la medida apropiada.
Colocado en forma correcta, y con algtin espermicida, tie-
ne un alto porcentaje de efectividad (80-90%). No pre-
senta efectos colaterales. Su uso puede resultar molesto o
incomodo.

El preservativo femenino consiste en una bolsita de
poliuretano lubricada, mds o menos parecida al condén
masculino, pero mas amplia.

DIU (dispositivo intrauterino). Es un dispositivo de
plastico, de cobre, o de ambos materiales, que el médi-
co coloca en la cavidad uterina. Los que poseen cobre li-
beran iones de este metal que crean un medio desfavo-
rable para la gestacion. Es facil de usar y posee un alto
porcentaje de efectividad (95-98%).

Debe ser colocado por el ginecélogo.

Con el uso del DIU, pue-
den presentarse reaccio-
nes inflamatorias, pérdi-
das de sangre, rechazo
por contracciones uteri-
nas, etc. No es recomen-
dable en las mujeres que
no han tenido hijos. De-
be ser colocado por un
especialista. Puede ser
expulsado sin que la mu-
jer lo advierta. A veces
ocurre que, a pesar del
dispositivo, la fecunda-
cion se lleva a cabo; en-
tonces, el huevo o cigoto
—debido a que la pre-
sencia del DIU altera la
pared uterina— no se
anida, y la mujer sufre
entonces un aborto es-
pontineo que puede pa-
sar inadvertido. Otras ve-
ces, el embarazo sigue su
término, con el consi-
guiente peligro que aca-
rrea para el feto la pre-
sencia de ese objeto ex-
trafo en el dtero.
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La reproduccion humana

Herencia y genética

Siempre se habla de herencia cuando se consideran los rasgos o el caracter de un nifio

0 una nifa recién nacidos y se los compara con los de sus padres y abuelos. A partir del
descubrimiento de los genes, pudieron explicarse las causas de la herencia y de muchas
enfermedades, dando un paso muy grande en la esfera de la prevencion.

Ver ADN y
cromosomas

en pag. 24

Centromero

Brazo

Estructura de un cromosoma
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a genética es la rama de la biologia que
L estudia la herencia. La herencia es el con-

junto de caracteristicas morfoldgicas (co-
lor de piel, pelo, rasgos, etc.), fisiolégicas (adap-
taciones) y, en el caso del ser humano, psicolégi-
cas (caracter, memoria, inteligencia, etc.), que se
transmiten de generacion en generacion a través
de los genes.
Los genes son las unidades hereditarias, presen-
tes en todas las células en nimero definido, que
en condiciones adecuadas transmiten y rigen el
desarrollo de un caracter o rasgo. Los genes estan
formados por ADN (acido desoxirribonuclei-
co), y se hallan contenidos en los cromosomas.
Generalmente, entre padres e hijos encontramos
un parecido muy estrecho, aunque difieren en mu-
chos aspectos, como se diferencian los hermanos
entre si. Esta diferencia se denomina variacion.

Los cromosomas

El ndmero de cromosomas es variable segtn la
especie, pero es constante en todos los indivi-
duos de una misma especie.

En el cuerpo humano, cada célula posee 46 cro-
mosomas, distribuidos en 23 pares (nimero
diploide). El Gltimo par (23) es el que determi-
na el sexo. Las células sexuales solo tienen un
juego de cromosomas: 23 cromosomas en total
(namero haploide).

Los cromosomas que forman un par idéntico se
denominan cromosomas homdlogos o autoso-
mas. Cuando los elementos del par son diferen-
tes, se los llama cromosomas heterélogos o gono-
somas (es el caso de los cromosomas sexuales).

Los genes

Un par de genes informa sobre un caracter y tie-
ne una alternativa; por ejemplo, el tipo de pelo
puede ser lacio o enrulado. Estas dos informacio-
nes alternativas son los alelos, es decir, que ocu-
pan el mismo lugar en los cromosomas homé-

logos o autosomas (par de cromosomas que
llevan informacién para los mismos caracteres,
por ejemplo, color de ojos, color de pelo, etc.).
Mendel simbolizé con letras maytsculas a los
alelos dominantes (por ejemplo, A) y con le-
tras minusculas a los alelos recesivos (por
ejemplo, a).

Al par de alelos existente en cada uno de los
nucleos celulares se lo denomina genotipo, y a
las caracteristicas observables que resultan de la
interaccion de los alelos se las llama fenotipo.

Si los alelos del par son iguales, es decir, si am-
bos llevan la misma informacién, por ejemplo,
sobre el color de ojos, la persona es homocigo-
ta para ese caracter. Si, en cambio, los alelos son
distintos (cada uno indica un color diferente), el
individuo es heterocigota.

Asi, un individuo homocigota dominante
para determinado caracter, por ejemplo, color
de ojos, se simboliza AA; un homocigota re-
cesivo, aa, y un heterocigota, Aa.




Las leyes de Mendel la formacion de las gametas masculinay femenina. | En este caso, la mamd tiene dos

C et o _ | genes dominantes de ojos marro-
Tercera ley (ley de la distribucién indepen- | 7 "F papd fiene dos genes rece-

diente): “Los factores hereditarios no antagénicos | sivos de ojos azules. La hija tiene

mantienen su independencia a través de las gene- | UM gen dominante y uno recesivo
de color azul claro.

Sobre la base de sus experiencias, Mendel enun-
Cio sus leyes.

Primera ley (ley de la uniformidad): “Todos los
descendientes de la cruza entre dos razas puras
son iguales entre si”.

Segunda ley (ley de la segregacion): “Cada carac-
teristica de un individuo es gobernada por un par
de genes. Los miembros de ese par se segregan en

raciones y se agrupan al azar en los descendientes”.

En la mujer, los cromosomas sexuales
son idénticos y se denominan XX; en el
varén, en cambio, sélo encontramos un
cromosoma X, mientras que el otro se
denomina Y, y éste es mucho mas pe-
queno, y con pocos genes o Ninguno.
Ahora bien, si pensamos un poco, po-
dremos determinar que los ovulos tie-
nen un cromosoma X, mientras que los
espermatozoides pueden tener un cro-
mosoma X o uno Y. La fecundacion de
un évulo con cromosoma X por un es-
permatozoide con cromosoma Y origi-
na un individuo de sexo masculino, es
decir XY. La fecundacion de un ovulo
con cromosoma X por un espermatozoi-
de con cromosoma X origina un indivi-
duo de sexo femenino, XX. Vale decir,
entonces, que es el hombre quien deter-
mina el sexo del nuevo individuo.

Conceptos genéticos

A continuacién, algunas definiciones para aclarar el tema.
GENOTIPO: informacién contenida en los genes. El genotipo puede ser homocigota o heterocigota.
* Homocigota: cuando los alelos llevan la misma informacion para el mismo caracter. Por ejemplo, para el caracter color de ojos,
ambos alelos poseen informacion para el color de ojos azul (claro).
Dominante: los homocigotas son dominantes cuando la informacién que poseen es fuerte; es decir, se expresa siempre que esta
presente en el genotipo. Para eso se estudiaron las dominancias de los caracteres, y se descubrié que el color de ojos marrones do-
mina sobre el azul, el pelo enrulado domina sobre el lacio, etc. Los dominantes se expresan con letra mayuscula (por ejemplo, AA).
Recesivo: los homocigotas son recesivos cuando ambos alelos transmiten informacion mas débil, que sélo se va a manifestar cuan-
do ambos alelos posean la misma informacién para el mismo caracter. Por ejemplo, ambos alelos poseen informacién azul para el ca-
racter color de ojos. Se escriben con letra mintscula (por ejemplo, aa).
® Heterocigota: cuando los alelos llevan distinta informacion para el mismo caracter. Por ejemplo, para el caracter color de ojos, un
alelo tiene informacion para el color azul, y el otro para el color marrén. En ese caso, se expresara el dominante, es decir, el marrén.
Se escriben asi: Aa.
FENOTIPO: es |a expresion del genotipo, y se aprecia con los sentidos, como el color de ojos que se ve en la persona, asi como el
tipo de pelo, la altura, etc. Cabe aclarar que los caracteres dominantes se expresan siempre en el fenotipo cuando estan presentes en
el genotipo, ya sea en estado homocigota o heterocigota. En cambio, los caracteres recesivos solo se expresan en el fenotipo cuan-
do en el genotipo estan como homocigotas, ya que en los heterocigotas el recesivo queda enmascarado por el dominante.
Cariotipo: conjunto completo de cromosomas que caracterizan a una especie. La especie humana posee 23 pares de cromosomas
en sus células somaticas (siendo el par namero 23 el par sexual) y 23 cromosomas en sus células sexuales.

/
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La reproduccion humana

El desarrollo después
del nacimiento

Después del parto, el nuevo ser seguira creciendo y cambiando su fisonomia. Llegado un punto,
el primer proceso se detiene e, incluso, se revierte, lo que también modifica su cuerpo.
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En la primera infancia
sta etapa comprende desde el nacimiento
E hasta los dos afios. En ella se evidencian
en el nifno conductas que ponen de mani-
fiesto el desarrollo psicomotor que se esta produ-
ciendo en su organismo. Estos nifios evolu-
cionan experimentando conductas rela-
cionadas con lo motriz, lo adaptativo,
L el lenguaje, lo personal y lo social.
I
Primer trimestre de vida
> El nifio posee reflejos innatos y primi-
tivos; por eso sus acciones son auto-
maticas. Cuando, posteriormente, se pro-
duce la mielinizacion de las vias nerviosas,
| algunos de estos reflejos desaparecen. Entre
~ los reflejos innatos estan los siguientes.
e Reflejo de biusqueda: cuando se le roza la

\ mejilla, el bebé gira instintivamente la cara en

{esa direccion, como buscando el pezon, e inten-

reflejo se manifiesta desde el nacimiento y se re-

/ ta alcanzar con los labios lo que ha tocado. Este

L

laciona con la bisqueda del alimento.

¢ Reflejo de succién: si se pone un dedo en la

boca del bebé, éste succionara como si se tratase

del pezon. Este es el reflejo que le permite ali-

mentarse y aprehender el mundo que lo rodea.

¢ Reflejo de Moro: ante un estimulo inespera-

do o un susto, el bebé estira los brazos, extiende
las manos y pone tenso el cuerpo. Lue-

go se encoge nuevamente. Este

' ~ .. reflejo desaparece a los dos me-

W N ses

R y- Reflejo de marcha: si se le

\ sostiene con los pies apoyados so-

» *  bre una superficie plana, el bebé
f ." mueve las piernas e intenta

- CUERPO HUMANO

~~ _—~ dar pasos hacia delante,
como si estuviera caminando. Este reflejo desapa-
rece al final del segundo mes.

¢ Reflejo de la prensién: cuando se le toca la

palma de la mano con un dedo, el bebé se pren-
de a él tan fuertemente que podria soportar el
peso de su cuerpo. Este reflejo se asocia con la
necesidad de tomar objetos, aunque no pueda
hacerlo hasta que controle sus movimientos vo-
luntariamente.

¢ Reflejo plantar: si se le toca el borde exterior
de la planta del pie, el bebé, en lugar de encoger
los dedos, los estira como un abanico. Este refle-
jo desaparece a las 18 semanas.

Segundo trimestre

Aparecen los reflejos condicionados, lo que faci-
lita la adaptacion del nifio al medio. Comienzan a
tomar contacto con el medio, a captar estimulos
y a tener el control de algunos musculos, como
los que sostienen la cabeza y los que le permiten
mover los hombros. Esta etapa es la receptiva.

Tercer trimestre

Durante este trimestre, y a lo largo del cuarto, el
nifio comienza a proyectarse hacia el medio que
lo rodea y a ejecutar acciones voluntarias; por
eso, ingresa a la etapa proyectiva. Domina los
musculos del tronco, y es capaz de sentarse y de
tomar objetos.

Cuarto trimestre

Domina los musculos de los miembros inferio-
res, lo que le permite caminar. Ademas, domina
los musculos de las manos, especialmente los de
los dedos, y realizan la oposicién pulgar-indice,
que, como una pinza, le permite tomar los obje-
tos, aunque sin soltarlos. Solo en el sexto
trimestre esta en condiciones de entregar volun-
tariamente un objeto.

Un afio y medio

Comprende drdenes sencillas. Presenta mayor
habilidad con sus manos que con sus piernas.
Al llegar al final de la primera infancia, es
decir, a los dos afios, el nifio se desplaza solo,



corre sin caerse, sube y baja escaleras, se sienta
en sillas sin ayuda y es capaz de patear una pelota.
Al interpretar las conductas motoras, especial-
mente las referidas a la postura corporal, se ob-
serva que éstas evolucionan en dos sentidos: uno
es el céfalo-caudal, es decir que el crecimiento y
el desarrollo motor se producen desde la cabeza
hacia los pies. El otro sentido es el centro-distal,
que se realiza desde los hombros hacia las manos
y desde la pelvis hacia los pies.

Segunda infancia

Esta etapa se extiende desde los dos afios has-
ta los doce.

A los tres anos, el sentido del equilibrio se ha-
lla mas desarrollado, camina mas seguro, firme y
erguido. Corre y se detiene sin dificultad. Su vo-
cabulario y su capacidad de comprender nuevas
palabras se acrecientan.

A los tres afios y medio controla sus esfinteres
también durante la noche.

A los cuatro afios camina y corre con mayor se-
guridad, y sube y baja escaleras apoyando un pie
en cada escalon. Maneja el lapiz con una sola
mano. Realiza figuras humanas sencillas, copia y
distingue letras. Quiere hacer mas cosas por si
mismo: servirse la comida, vestirse y desvestirse,
ir al retrete, lavarse los dientes, etc.

A los cinco afos dibuja figuras humanas mas o
menos complejas. Posee aptitudes fisicas y coor-
dinacién bien desarrolladas.

Al finalizar la segunda infancia, entre los diez
y los doce aiios, cuando todavia estan cum-

pliendo sus estudios primarios, comienzan a pre-
sentarse los primeros signos de desarrollo prepu-
beral y también los cambios corporales.

El lenguaje

Entre el segundo y el tercer mes de vida,
los nifnos tratan de imitar los sonidos que
oyen. A los seis o siete meses, ya comien-
zan a modular los sonidos que emiten y
pronuncian palabras simples. A los dos
anos, ya son capaces de decir frases breves
y van ampliando su vocabulario.
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Ver hipotdlamo
en pag. 149

Ver hipdfisis
en pag. 150

Los caracteres
sexuales secundarios
aparecen entre los
I1'y los 14 anos.
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La adolescencia

L a adolescencia esta considerada como un pe-
riodo de desarrollo critico, dado que es la
etapa comprendida entre el final de la nifiez y el
comienzo de la edad adulta. Representa una fase
de tensiones particulares en nuestra sociedad,
ya que los cambios fisicos, con la adaptacion que
ello implica, traen aparejados numerosas deman-
das: de independencia, de comportamiento se-
xual, de integracion social, de eleccion vocacio-
nal, y una identidad que canalice una filosofia
propia de vida.

Comienza entre los 10 y los 14 afios, y se ca-
racteriza por cambios hormonales importantes.
Comienza con el aumento de la actividad del
hipotalamo, que envia impulsos a la hipofisis;
como resultado, ésta lanza a la circulacién hormo-
nas destinadas a provocar el desarrollo de las glan-
dulas correspondientes y, como consecuencia,
aparecen los caracteres sexuales secundarios.

La adolescencia
propiamente dicha

Se extiende hasta, aproximadamente, los 20 afios
y se caracteriza por adaptaciones psicoldgicas,

CAMBIOS EN LA MUJER

e Comienza el desarrollo de los folicu-

sociales y culturales. El adolescente experimenta
transformaciones en tres aspectos:

¢ en el aspecto fisico, cambia bruscamente el
esquema corporal, lo que lo obliga constante-
mente a adaptarse a estos cambios;

e en el aspecto fisiolégico se produce una
transformacién hormonal importante, que se
manifiesta por cambios de conducta;

e en el aspecto psicolégico, hay una desubi-
cacion en relacion con lo que fue y lo que es.
Comienza un cambio emocional al tomar con-
ciencia de su mundo interior.

CAMBIOS EN EL VARON

los ovéricos y a producir estrégenos.
* Aumentan de tamafio los huesos de
|qcre|vis, las caderas se ensanchan y

redondean.

* Se agranda el dtero.

* Se producen acumulaciones de gro-
sa bajo la piel, especialmente en el
abdomen, los flancos y los gliteos.

* Se acentdan las curvas corporales.

* Se agrandan los pezones y se desa-
rrollon%qs mamas.

* Se produce la menarca o primera
menstruacién. Al principio, los ciclos
son irregulares y qnovuﬁ:torios; luego
se van normalizando.

EN LOS DOS SEXOS

* Los 6rganos sexuales aumentan su tamafio;
comienzan a madurar y elaborar gametas y
hormonas.

* Se producen las primeras poluciones noctur-
nas, es decir, la sofijdo involuntaria de una pe-
quefa cantidad de semen durante la noche.
* La piel se vuelve dspera, se va cubriendo
de veﬁo y aparecen la barba y el bigote.

* Las cuerdas vocales se alargan, lo que pro-
duce un tono mds grave de la voz. Ademds se
hace mds notorio un cartilago de la laringe,
vulgarmente conocido como nuez de Addn.

* El sistema 6steo-artro-muscular se desarro-
lla, en especial el térax y la cintura escapular.
* Desarrolla mayor fuerza muscular.

* Las gléndulas sebdceas se hacen més activas, los poros se dilatan y aparece el acné,
especialmente en el rostro, el pecho y la espalda.
* Las secreciones sudorales comienzan a tener su desagradable olor caracteristico.

* Crece el vello en las axilas y el pubis.

* Los miembros superiores e inferiores se alargan, y se produce el clasico estirén.



Durante la infancia, el cuerpo Alrededor de los Il

crece y va modificando sus pro- anos, los ovarios de las
porciones, aunque el gran creci- niAas comienzan a in-
miento ocurre durante el primer crementar la produc-

ano de vida. A los 10 afios, la

cion de estrogeno, y los
persona alcanza el 50 % de su

i — 1
" :-T\ peso adulto, las piernas, 3/8 de teStICUI?S de IIOS Varznes
— la longitud total del cuerpo, af{me” ahE L el tes
N\ mientras que en la adolescencia cion de testosterona.

llega los 4/8.

La longitud de la cabeza va dis-
minuyendo en relacion con la
J longitud del cuerpo. Cuando na-
F 3 ’ ce, la cabeza mide alrededor de
| 1'% ' 2/8 y es tan ancha como sus
' ' hombros, mientras que en la adul-
‘ - tez mide un poco mas de /8. J

| N

Los adolescentes experimentan un aumento repentino de peso y
estatura. Se incrementa la masa muscular. La frente se vuelve
mas prominente y se alargan la mandibula y el mentén. Se incre- \

menta el perimetro cefélico y el craneo crece un 15%.
En los varones se ensanchan los pectorales, los hombros y los bra-
zos. Hacia el final de la adolescencia, el pene, el escroto y los tes-
ticulos estan totalmente maduros y su tamafio es el de un adulto.
En las mujeres, se ensancha la pelvis y aparecen capas de grasa
en las caderas, que se tornan mas anchas que las de los varones.
Las mamas se desarrollan.

En ambos, aparece el vello pubico.

J | -
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Problemas y trastornos de
la ninez y la adolescencia

La nifez y la adolescencia son periodos de grandes cambios. A veces, el organismo, durante
estas etapas, es mas proclive a contraer enfermedades infectocontagiosas o ambientales. Por

esa razon, es muy importante la prevencion.

Durante la infancia

lgunas de las enfermedades de la infan-
cia son el sindrome urémico hemolitico
y la diarrea.

Sindrome urémico hemolitico

Es una enfermedad que afecta sobre todo a ninos
pequefios, entre los 30 meses y 5 afios de edad,
(aunque se ha registrado en nifios mayores), pre-
domina en el verano y es provocada en un 90%
de los casos por una variedad de la bacteria £s-
cherichia coli. Esta bacteria habita normalmente
en la flora intestinal del ser humano y el ganado.
Algunas clases de Escherichia son inofensivas,
mientras que otras causan diarreas. El contagio es
a través de las heces y los alimentos mal cocidos,
leche no pasteurizada y agua contaminada. Ade-
mas del contagio descrito (contagio indirecto),
también el contagio puede ser directo, es decir,
de persona a persona.

Es una infeccion intestinal aguda cuya
. gravedad aumenta cuanto més pequefio
'y desnutrido es el nifio. Ocurre mayor-
mente en verano y es causada por una F
bacteria llamada colibacilo, aunque
también puede ser virésica. El conta-
gio se produce por alimentos conta-
| minados y agua o leche sin hervir,
manos sucias que preparan los ali-
mentos, utensilios contaminados
#/ con heces de insectos, objetos que
el nifio lleva del suelo a la boca.

La consecuencia grave de esta enferme-
dad es la deshidratacion.

Para evitar esta enfermedad, no solo se
debe aumentar la higiene, sino acudir a la
leche materna, que protege al bebé con-
tra esta enfermedad.

El acné puede prevenirse con una
rigurosa limpieza de la piel, con
agua y jabén, y, si es necesario
con lociones astringentes que re-
duzcan la grasitud. Ademas, se
deberd seguir un régimen alimen-
tario que excluya frituras, alcohol,
dulces y picantes, entre ofros.
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La diarrea infantil /)

En la adolescencia

Algunos trastornos y enfermedades de la adoles-
cencia son el acné juvenil y las adicciones.

Acné juvenil

Esta relacionado con la actividad excesiva de las
glandulas sebéaceas encargadas de producir sebo,
que es una sustancia destinada a lubricar la piel,
darle flexibilidad y hacerla impermeable al agua.
Entre las posibles causas, estan los desequilibrios
hormonales caracteristicos de la adolescencia, y
posiblemente también influya el régimen alimen-
tario, que suele ser rico en grasa e hidratos de
carbono.

Las adicciones
Las adicciones tienen su fuente inspiradora en la
familia, en el medio social y en los medios masi-
vos de comunicacion. Muchas veces, el joven
encuentra en ellos modelos de dependencia
socialmente aceptados; por ejemplo, depen-
dencia de la comida, de las compras, del

— tabaco, etc. Cuando el adolescente
quiere diferenciarse utiliza los mismos
_ medios.

N se puede considerar a los adolescen-
tes como una poblacién de alto ries-
go, ya que las caracteristicas propias
de esta etapa son la angustia, la falta
de definicion de roles, la depresion al-
ternada con la excitacion. El joven no
conoce el precio que debera pagar por
ingresar al mundo de las adicciones,
que le ofrece soluciones “maégicas” a
cada uno de sus problemas.

Los biberones deben ser higieni-

zados con mucho cuidado.
— -_//



Las defen§as

En el medio ambiente conviven gran cantidad de
sustancias y microorganismos que son verdaderos
factores patogenos. Para defendernos de ellos,
dentro de nuestro organismo se fabrican y circulan
elementos que dan continuas batallas y llegan

a destruirlos.

En este capitulo, conoceremos a los encargados de
velar por el equilibrio y la salud de nuestro cuerpo.
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Las defensas del organismo

El sistema linfatico

Ya vimos que la sangre posee células que se encargan de protegernos de las infecciones del medio.
Este sistema se complementa con conductos, ganglios y drganos que también producen una amplia
variedad de células defensivas, forman anticuerpos, filtran y transportan materiales de desecho.

A veces, cuando nos ras-
camos heridas o picadu-
ras, sale un liquido incolo-
ro. Ese liquido es la linfa.

Ver venas
en pag. 94

La linfa cumple
funciones de
nutricion, drenaje
y desintoxicacion
del organismo.

Las enfermedades infecciosas, co-
mo la gripe, producen la inflama-
cién de los ganglios.
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respiratorio, las secreciones de las glandu-

las sebaceas y salivales, las enzimas, las se-
creciones digestivas y el Ph detienen el paso de
los agentes patogenos, al tiempo que se movili-
zan los mecanismos especificos de proteccion,
que constituyen un verdadero sistema de inmu-
nidad: el sistema linfatico. Este sistema esta
constituido por vasos linfaticos, por donde cir-
cula la linfa, y por los érganos linfoides pri-
marios y secundarios, que producen células
especializadas, encargadas de la defensa y la in-
munidad del organismo.

l a piel, las lagrimas, el sistema mucociliar

Los vasos linfaticos

Integran un sistema circulatorio abierto, confor-
mado por vasos capilares muy pequefios, en con-
tacto con casi todos los érganos y los tejidos del
cuerpo, que se unen y forman vasos de mayor
calibre hasta desembocar en dos grandes troncos
colectores de linfa: el conducto toracico y el
linfatico derecho.

El conducto toracico vacia la linfa en una vena
localizada en el hombro izquierdo. El conducto
linfatico derecho lleva la linfa del miembro supe-
rior derecho, y las regiones derechas de la cabeza,
el cuello y el torax a la confluencia de las venas
subclavia y yugular interna de ese lado del cuerpo.
La linfa o liquido tisular circula en una dnica di-
reccion, ya que los vasos linfaticos poseen valvu-

las internas escalonadas, y los movimientos
musculares la impulsan hacia el corazén. Es de-
cir, el sistema circulatorio de la linfa actéia como
un sistema venoso.

Los conductos pasan por los ganglios linfati-
cos, masas de tejidos, muy numerosos en el cue-
llo, las axilas, alrededor de las orejas y en la ingle.

La linfa

Llamada también /iquido tisular, la linfa se mue-
ve por los intersticios de los tejidos. Es parte del
sistema circulatorio, porque lleva oxigeno y nu-
trientes a las células que quedan distantes de los
capilares. También transporta los desechos pro-
ducidos por las células a la sangre, y los microor-
ganismos que han quedado atrapados en el sis-
tema de inmunidad.

Su apariencia es la de un liquido incoloro y vis-
coso. Contiene menor cantidad de proteinas e
hidratos de carbono que el plasma, pero es mas
rica en grasas. Posee unos 8 000 linfocitos por
milimetro cubico.

—

[\ \\1

Ganglio Vilvula

linfatico
Vaso

linfatico

Circulacién
de la linfa



\

% : b: i Cada célula del cuerpo trae consigo [ Antigeno

moléculas que son reconocidas por

los agentes de defensa como “lo

propio”. Epitope
Todo agente patégeno también (S— pitop

porta una identificaciéon, que cons-

tituye “lo extrafio”. Estos marcado- .

res se denominan epitopes. 22 Anticuerpo

)

Ganglios linfaticos
cervicales

La cisterna de Pecquet
es un reservorio ovoide
que queda a la altura de

Vasos linfaticos las vértebras lumbares,

Ganglios linfaticos

del torax axilares donde confluyen los va-
sos linfiticos de los
Conducto toracico miembros inferiores y de

los organos ubicados en
el abdomen.

Cisterna de
Pecquet

Ganglios linfaticos
intestinales

Fotografia de bacterias Escheri-
chia coli.

Los agentes patégenos que ponen
en funcionamiento el sistema in-
munolégico son las bacterias, los
virus, los hongos y los pardsitos.

Vasos linfaticos
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Las defensas del organismo

Ver médula osea

en pag. 44

Ver timo
en pag. 154

En las mucosas

¢ E| tejido linfoide, aso-
ciado con las mucosas,
se localiza en los tractos
gastrointestinal, respirato-
rio y genitourinario, en
forma de acumulaciones
nodulares no encapsuladas,
como las amigdalas y las
adenoides en la nasofarin-
ge, 0 placas de Peyer, en el
intestino; se organizan en
areas T y B, en forma seme-
jante a la de los ganglios,
con predominio de los lin-
focitos B sobre los T.
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Los 6rganos linfoides
primarios

® En la médula 6sea, se originan los linfocitos, B,
que se especializan en la produccién de anticuerpos
y son responsables de las respuestas de anticuerpos
frente a los estimulos antigénicos. Ademas, la médu-
la 6sea actua como érgano linfoide secundario (dife-
renciacion final de células B a células plasmaticas).

e El timo es un 6rgano bilobulado, situado en el me-
diastino anterior, sobre el pericardio. El parénquima
timico esta formado por una malla de células epitelia-

les, rellenas de células linfoides en desarrollo (timoci-
tos) y se organiza en lobulillos, en cada uno de los
cuales hay una zona externa o corteza, donde
esta la mayoria de los timocitos, y una zona inter-
na o médula, con escasos timocitos. El tamafio del
timo aumenta durante la vida fetal y posnatal hasta
la pubertad, momento en el cual empieza a involu-
cionar.

En el timo se originan los linfocitos T, los cuales
se especializan en la expresion del receptor antigéni-
co de las células T y son responsables de las respues-
tas inmunes mediadas por células.

UBICACION DEL TIMO EN RELACION
CON EL CORAZON

Nervio
vago

Vena cava
superior

Los organos linfoides
secundarios

¢ los ganglios tienen forma reniforme, y su
longitud y grosor son siempre inferioresa | y 0,5
cm respectivamente, excepto si se hallan estimu-
lados. Estan distribuidos por todo el organismo
en las ramificaciones de los vasos linfaticos, for-
mando una red que drena y filtra la linfa proce-
dente de los vasos tisulares. Se agrupan constitu-
yendo cadenas estratégicamente situadas (en zo-
nas como el cuello, las axilas, las ingles, el me-
diastino y la cavidad peritoneal) para drenar tan-
to los territorios superficiales como las visceras
profundas. Los vasos sanguineos ganglionares

Arteria
carotida
izquierda

Timo

Pericardio
del corazén

entran y salen por el hilio. La linfa entra en el
ganglio por varios vasos linfaticos aferentes y sa-
le purificada por un solo vaso linfatico eferente,
situado en el hilio. A medida que la linfa pasa
por los ganglios, se remueven los microbios
muertos.

Histolégicamente, presenta la corteza o zona
de las células B, |a paracorteza o zona de
las células T (en su mayoria CD 4+) y una
médula central con cordones medulares, don-
de se encuentran linfocitos By T, células plas-
maticas y abundantes macréfagos. La mayoria
de los linfocitos se hallan en la corteza y la para-
corteza. las células B de la corteza se agrupan
formando foliculos linfoides.



* £l bazo es el mayor de los érganos linfoides. Se grada por tejido linfoide, organizado alrededor de
encuentra por debajo del diafragma, en el costado las arteriolas como si fueran manguitos.

izquierdo del cuerpo. Histolégicamente, presenta  Esté irrigado por la arteria y la vena esplénicas.
una pulpa roja, cuyos macréfagos destruyen los  Interviene en la linfopoyesis o formacion de teji-
hematies envejecidos, y una pulpa blanca, inte-  do linfatico y en la destruccion de los eritrocitos.

( CORTE DE NODULO LINFATICO )

Vaso linfatico aferente Centro Vaso linfatico
germinal aferente

Foliculo —| |

Vénula

Pulpa roja ——
Foliculo
cortical

Corteza

Pulpa blanca
(médula)

T Hilio
Vena Vaso linfatico

Arteria ﬁ- eferente

(' PANCREAS Y BAZO )

Vena porta

Estomago

Vesicula biliar
Tronco

celiaco

Arteria hepatica BAZO

comun Arteria

Conducto cistico esplénica
Conducto hepatico COLA DEL
PANCREAS
Colédoco
Aorta CUERPO DEL
PANCREAS
Duodeno
CABEZA DEL
PANCREAS

Arteria aorta
abdominal

Vena cava inferior

Microfotografia del tejido del
ganglio linfatico.

Inmunolégicamente, la
principal diferencia del
bazo con los ganglios
es que el bazo estd es-
pecializado en las res-
puestas contra antige-
nos que llegan por la
sangre.
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Las defensas del organismo

Granulocito neutréfilo.

Cualquier sustancia que
provoca la formacion de
anticuerpos es un anti-
geno. Son antigenos las
proteinas que forman la
superficie de las bacte-
rias y los virus, asi como
las toxinas producidas
por las bacterias.

Ver fagocitosis
en pag. 20

Granulocito baséfilo.

Las células defensoras del organismo

os glébulos blancos (leucocitos) maduros,

de sangre periférica, comprenden los granu-
locitos (neutréfilos, eosindfilos y basofilos), y los
monocitos y los linfocitos, distinguibles entre si
por sus caracteres morfologicos. En conjunto,
constituyen un grupo de células diferentes en
morfologia y origen, que utiliza la sangre para diri-
girse a los tejidos, donde cada uno cumple su rol
en la defensa del organismo contra una agresion.

Los granulocitos
(polimorfonucleares)

Son los elementos mas abundantes de la serie
blanca en sangre periférica. Su denominacion se
debe a que presentan un gran nimero de granu-
laciones citoplasmaticas con caracteres mor-
folégicos distintivos. Estas células constituyen
elementos de fase final, altamente diferenciados,
en transito hacia los tejidos, con capacidad de fa-
gocitosis y digestion de diversas sustancias.

Los monocitos

Los monocitos de sangre periférica constituyen
entre el | al 6% de los glébulos blancos circulan-
tes. Poseen un nucleo pleomorfico, a menudo

con forma de herradura. Permanecen en la san-
gre entre | y 4 dias, abandonan el torrente san-
guineo hacia los tejidos al azar, y en respuesta a
factores quimiotacticos. Todas estas funciones
son reguladas por sefiales externas que, luego del
contacto con el macréfago, pueden desencade-
nar respuestas celulares, o aumentar o disminuir
ciertas funciones de los macréfagos. En base a
las sefiales que los estimulan, y segn la respues-
ta que provocan, se distinguen tres poblaciones
de macrofagos: en reposo (poseen quimiotaxis,
fagocitosis y proliferacion sin actividad tumorici-
da), los macréfagos sensibilizados (son capaces
de proliferar, presentan antigenos a células inmu-
nocompetentes y se unen a células tumorales), y
los macréfagos activados (no proliferan, expo-
nen menor cantidad de determinantes antigéni-
cos y adquieren actividad tumoricida).

Los linfocitos

Son los responsables de la respuesta inmune. En la
sangre periférica se encuentran en una concentra-
cién relativa de entre 35y 45%. Son células rela-
tivamente monomorfas. Se originan en los orga-
nos linfoides y completan su maduracién en el ti-
mo y en la médula dsea. Existen linfocitos T y B.

PROCESOS DE LOS GRANULOCITOS NEUTROFILOS

LOCOMOCION .

Es la propiedad por la cual los neutrofilos atraviesan el endotelio vascular y la membrana basal
y migran a los tejidos. Ocurre con gasto de energia. Para la locomocion, el neutréfilo emite un
gran pseudopodo, comportamiento similar al de una ameba.

QUIMIOTACTISMO
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Los neutréfilos abandonan el torrente sanguineo al azar y también en forma altamente direccio-
nal hacia los sitios de invasién microbiana y/o inflamacién. Este dltimo mecanismo depende de
la atraccion que ejercen sobre los neutrdfilos ciertas sustancias (factores quimiotacticos) produ-
cidas por las bacterias o dafio tisular. Se crea asi un gradiente capaz de orientar a los neutrofi-
los hacia los sitios de mayor concentracion de factores quimiotacticos.

RECONOCIMIENTO Y FAGOCITOSIS

El reconocimiento de la particula a englobar depende de las propiedades especificas de ésta. La
fagocitosis consiste en la emision de pseudoépodos que rodean totalmente el elemento a fagoci-
tar y se fusionan en sus extremos. La vesicula asi formada (fagosoma) recibe la descarga del con-
tenido de los granulos del neutréfilo (degranulacién).

DIGESTION Y ACTIVIDAD MICROBICIDA

Al iniciarse la fagocitosis, los granulos se fusionan a la membrana y liberan su contenido al in-
terior del fagosoma. Casi al mismo tiempo, ocurre la “explosion respiratoria” del neutrofilo; los
agentes fagocitados quedan atrapados en un medio de distintas especies toxicas de oxigeno y
componentes granulares digestivos. La actividad digestiva y bactericida ocurre por dos mecanis-
mos diferentes: oxigeno-independientes y oxigeno-dependientes.
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Granulocitos basoéfilos. Desempefian, a través
de la histamina que contienen, un rol importante
en estados de alergia e hipersensibilidad. La libera-
cion de histamina ocurre en presencia del alérge-
no para el cual existe sensibilidad, y parece depen-
der de la inmunoglobulina E, unida a la membrana
del basdfilo.

Granulocitos neutrofilos. La funcién dltima de los
neutrdfilos ocurre en los tejidos y esta dirigida a la des-
truccién de bacterias y otras particulas por accién di-
gestiva. La accion microbicida de los neutrdfilos es la
consecuencia de una serie de procesos: locomocion, re-
conocimiento, quimiotactismo y fagocitosis.

Granulocitos eosinéfilos. Presentan una semejan-
za funcional con los neutréfilos. Asi, responden a fac-
tores quimiotacticos, reconocen e ingieren el mismo ti-
po de particulas, degranulan y producen los mismos
metabolitos. La actividad microbicida es algo menor
que la de los neutrdfilos. Es caracteristico el aumento
de eosinofilos en procesos parasitarios y alérgi-
cos, fendmeno en el que parece involucrado el sistema
inmune a través de los linfocitos T.

Plastocito

Macréfago

Linfocito B maduro. No es una célula producto-
ra de anticuerpos, sino que, convenientemente esti-
mulada por el antigeno, sufre un proceso de diferen-
ciacién a plasmocito, célula que finalmente segre-
ga inmunoglobulina con actividad de anticuerpo.

Monocitos. Una vez en los tejidos, se transforman
en macréfagos e intervienen en la defensa del
huésped contra gérmenes y tumores, remocion de
detritus celulares y otras particulas, almacenamiento,
interaccion con linfocitos involucrados en la respues-
ta inmune, sintesis y secrecion de mediadores de la
inflamacion, control de la granulopoyesis, carcinogé-
nesis y aterogénesis.

Mastocitos. Localizados en el tejido conjuntivo, fun-
cionan como centinelas.

DESARROLLO DE LAS CELULAS TY B
DEL SISTEMA INMUNITARIO

Sistema T. Interviene en la
respuesta inmunoldgica celu-
lar, distinguiéndose linfocitos
T cooperadores (amplifican la
respuesta inmune por recluta-
miento de otras poblaciones
linfoides y no linfoides), su-
presores (inhiben la respuesta
inmune), y linfocitos citotoxi-
cos (atacan células infectadas
con virus, y tumorales).

El linfocito B es responsable

Célula T | de la respuesta inmunologica
" supresora | humoral, es decir, la mediada
por anticuerpos.
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La accién de las inmu-
noglobulinas que son fa-
bricadas por los linfoci-
tos B constituye la res-
puesta inmunitaria
humoral, la cual co-
mienza con el ingreso de
microorganismos (anti-
genos) al cuerpo.

Representacién de una inmu-
noglobulina o anticuerpo

El valor del porcentaje normal de
los linfocitos en la sangre es de 20
al 40%. Si supera ese valor, signifi-
ca que existe una infeccién causada
por un virus, como el de la gripe.
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Inmunidad mediada
por anticuerpos

Los anticuerpos son glucoproteinas sinteti-
zadas por los linfocitos B (y globulinas)
que tienen la propiedad de unirse en forma espe-
cifica a otras proteinas extrafias e invasoras, a las
que se denomina antigenos, para neutralizarlas.
También se llaman inmunoglobulinas o Ig, y
muestran una gran heterogeneidad, debido sobre
todo a la enorme diversidad de las regiones que
forman el sitio de unioén con el antigeno, y deter-
minan la especificidad antigénica de cada una de
ellas. Es decir, las moléculas de los anticuerpos se
adhieren a las moléculas de antigenos invasores y
las vuelven inactivas, inhibiendo la penetracién
de ciertos antigenos virales, por ejemplo, dentro
de las células. También causan la aglutinacion de
células invasoras para que se desintegren, o ha-
cen que sea mas facil rodearlas y fagocitarlas.

Clasificacion de las
inmunoglobulinas

Hay cinco clase distintas de inmunoglobulinas:
IgG, IgA, 1gM, IgD e IgE (segun el orden de ma-
yor a menor concentracion sérica).

¢ IgG: predomina en el suero y el espacio extra-
vascular. Difunde bien a través de las membranas
y predomina en las secreciones internas (sinovial,
pleural, liquido cefalorraquideo, humor acuoso
del 0jo), y es la Ginica inmunoglobulina que atra-
viesa la placenta. Los anticuerpos IgG son los
que predominan en la respuesta secundaria
de anticuerpos.

e IgA: sigue a la IgG en cuanto a la concentra-
cion sérica. Es la inmunoglobulina mayormente
producida por el tejido linfoide, asociado a las
mucosas (MALT), y la que predomina en las
secreciones externas (calostro y leche mater-
na, saliva, arbol traqueo-bronquial, tubo digesti-
vo, bilis, flujo vaginal).

¢ IgM: es la que se produce durante la res-
puesta primaria de anticuerpos. Sigue a la
IgA en cuanto a concentracion sérica: es espe-
cialmente aglutinante de las particulas portadoras
del antigeno (gérmenes, hematies). Las “aglutini-
nas naturales” (anticuerpos presentes en el suero,
sin mediar inmunizacién previa conocida), como
las isoaglutininas contra los grupos sanguineos,
son de clase IgM.

¢ IgD: representa menos del 1% del total de in-
munoglobulinas plasmaticas, asi como también
es minima la proporcion de células plasmaticas
que la producen. Aungque sus niveles séricos pue-
den aumentar en infecciones crénicas y es posi-

ble detectar anticuerpos IgD contra diversos an-
tigenos, se desconoce cual es su funcion.
e IgE: su concentracion sérica y su vida media
son las mas bajas de todas las inmunoglobulinas,
pero se halla unida a los receptores Fc de alta afi-
nidad, presentes en basdfilos y mastocitos, lo que
constituye la base celular y molecular de las reac-
ciones alérgicas por hipersensibilidad inmediata.
Sitio de unién
con el antigeno

Cadena
Ligera
L
Region Region
. variable \) constante

La respuesta
inmunitaria celular

La inmunidad celular es un proceso iniciado por
los linfocitos T, que se caracteriza por una
reaccion inflamatoria donde abundan los macré-
fagos activados. Los fendmenos en los que esta
involucrada la inmunidad celular incluyen:

e defensa contra infecciones bacterianas, virales,
micoticas y de protozoarios y resistencia a ellas;
e desarrollo de inmunidad contra antigenos solubles;
e inmunidad antitumoral;

e rechazo de transplantes y reaccion injerto con-
tra huésped;

e autoinmunidad.

El conjunto de fendmenos involucrados en el
proceso depende de ciertas moléculas activas,
llamadas flinfoquinas.

El macrofago presenta el determinante antigé-
nico al linfocito T inductor o cooperador,
que es el encargado de regular toda la accion. Es-
tos estimulan a los linfocitos citotéxicos, vul-
garmente llamados asesinos, para que se unan al
antigeno de los agentes patdgenos y los destru-
yan. También estimulan a los linfocitos B a re-
conocer los antigenos. Por Gltimo, estan los lin-
focitos T supresores, que tienen la capacidad
de inhibir la respuesta inmune. Por lo tanto, los
blancos de los supresores pueden ser los coope-
radores, los linfocitos B y, probablemente, los
macrofagos. Con los supresores se da por finali-
zada la respuesta inmunitaria celular.



( IgG, IgD e IgE )

RESPUESTA INMUNITARIA
CELULAR Y HUMORAL

Presenta al
antigeno

Linfocitos T
cooperadores

Linfocitos B ) = (Linfocitos supresores)

Antigeno CLinfocitos asesinos)

( Ig (memoria) )

La IgA se concentra en los fluidos
del cuerpo y protege, por lo tanto,
las entradas del cverpo.

La IgM permanece en el torrente
sanguineo, donde destruye bac-
terias.

La memoria inmunolo-
giea consiste en la capa-
cidad funcional de los
linfocitos T de responder
mads rdpida y especifica-
mente a un estimulo anti-
génico, cuando el antige-
no involucrado ha sido
reconocido por el sistema
inmune debido a un con-
tacto previo.

La lactancia es una fuente impor-
tante de inmunidad para los nifios.

]
I
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La técnica del
hibridoma permite
la fabricacion de
anticuerpos
especificos.

Fuente: Instituto Nacional del Cén-
cer, Espaia.
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Clases de inmunidad

El término inmunidad se refiere a la capacidad de
resistencia de los organismos vivos frente a la vi-
rulencia de los diferentes tipos de microorganis-
mos que alteran el estado general de la salud.

La inmunidad puede ser activa o pasiva.

¢ Inmunidad activa: cuando se adquiere por
contacto con un antigeno; por ejemplo, al padecer

¢ Inmunidad pasiva: es la que se adquiere a
través de los anticuerpos maternos durante el
proceso de gestacion o de lactancia (natural), o
por la administracién de sueros o de inmunoglo-
bulinas (artificial). Respecto de la inmunidad
pasiva artificial, el material utilizado para inducir-
la es el suero que contiene antigenos, es decir, el

una enfermedad (inmunidad natural), o cuando  antisuero o antitoxina.

se aplica una vacuna (inmunidad artificial).

LA TECNICA DEL
HIBRIDOMA

Antigeno

Células plasmaticas

cancerosas
Las células se

funden para @

formar hibridomas
o células hibridas

@i ~®-©

Células plasmaticas
’ @ o «
\ AP > £9

productoras
de anticuerpos

Las células del
hibridoma
crecen en cultivo

Las células
individuales @ ®\‘
del hibridoma
se clonan *

[
Los clones se D  £D
prueban para D >

obtener el
anticuerpo / \
deseado Los clones £ _
r deseados se | o £ LD
“ cultivan y @ﬂ/
Los tumores ' se congelan 2

del hibridoma
se mantienen
vivos en ratones

Los anticuerpos
monoclonales se
purifican

Son preparados que se elaboran con gérmenes, generalmente muertos, o con las toxinas de éstos,
de virulencia atenuada. Al aplicarlas, los linfocitos producen anticuerpos. Cuando la persona
se pone en contacto con el agente patogeno de la enfermedad para la que fue vacunada, gracias
a la memoria inmunolégica de los linfocitos, la enfermedad no se desarrolla. Esta respuesta
inmune demora de dos a cuatro semanas en establecerse, pero su duracion es prolongada.

Las vacunas se emplean como medida preventiva para proteger a la persona contra futuros ata-

Qjes de agentes patogenos. j




Trastornos linfaticos
e inmunoloégicos

El sistema linfético, si bien estd especializado en la defensa del organismo, puede presentar
problemas, como cualquier otro sistema del cuerpo humano. Las consecuencias son afecciones

de mayor o menor complejidad.

La inflamacion

s la respuesta de los tejidos cuando se pro-
E ducen en ellos irritacién o lesién. Por medio
de este mecanismo, las células de defensa
que circulan en la sangre pueden llegar a las zonas
donde hay invasion microbiana o dafio tisular.
Cuando se produce un dafio como los menciona-
dos, las arteriolas se contraen para evitar pérdida
de sangre, los vasos sanguineos pequefios se di-
latan para aumentar el flujo de sangre y aumenta
la permeabilidad del tejido vascular para que sal-
gan mas facilmente los factores de defensa. Al
llegar a los tejidos, los macrofagos eliminan bac-
terias invasoras y destruyen las células lesiona-
das. También liberan una sustancia que atrae los
fibroblastos, necesarios para remodelar el tejido
perdido en una lesion.
Si este proceso no se cumple hasta la eliminacion
total de los elementos nocivos, se produce una
inflamacién crénica.

Sindromes linfaticos
de las extremidades

Estos sindromes pueden adquirir una distribucion
mMas 0 menos circunscripta, como acontece en
los distintos tipos de linfangitis, o universal, co-
mo sucede en el linfedema.

Las linfangitis agudas pueden tener caracter
superficial (reticular o troncular) o profundo. El
sindrome infeccioso y la “puerta de entrada” cer-
cana son comunes a las dos formas.

El aspecto de la piel permite individualizarlas fa-
cilmente. En la linfangitis reticular, la zona
afectada adquiere el aspecto de placas rojizas ca-
lientes. En la linfangitis troncular, la rubicun-
dez es lineal en el trayecto de los troncos linfati-
cos hacia sus estaciones ganglionares.

El edema linfatico tiene consistencia mediana,
es indoloro, bien delimitado, no modifica la colo-
racion de la piel y disminuye inicialmente en for-
ma parcial durante el reposo. Se acentta en forma
progresiva y, finalmente, le otorga a la extremidad
(por ejemplo, la pierna) un aspecto grosero.

El linfedema consiste en una hinchazén de los
miembros inferiores, o de uno de los superiores
por la acumulacién de linfa en los tejidos blan-
dos, como consecuencia de una estasis linfatica.

Respuestas no deseadas

El uso de vendas eldsticas, el ma-
saje (fisioterapia) para producir el
drenaje linfatico) y el ejercicio
pueden dliviar, prevenir o reducir
el edema linfatico.

Las inflamaciones que tienen su origen en los mecanismos inmunitarios se de-

nominan reacciones de hipersensibilidad.

Algunas respuestas son muy veloces y no dan tiempo a los mecanismos regu-
ladores. Tal es el caso de las reacciones alérgicas agudas y el shock anafi-
lactico, que se caracterizan por la contraccion severa de los bronquios y exce-
siva secrecion de mucosidad, lo que reduce el paso del aire a los pulmones, la-

grimeo, salivacion, enrojecimiento de la piel.

El rechazo por trasplantes y por transfusiones también se deben a una reaccion

de hipersensibilidad.
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El edema es la
acumulacion anormal
de liquido en el espacio
intersticial.

Se denomina edema
comun al compuesto
por agua y sal,

y linfedema, a la
acumulacion de linfa.

Se denomina linfadeno-
patia al aumento de ta-
marfo, consistencia o
numero de los ganglios
linfdticos. Algunos gan-
glios pequenos son pal-
pables en nifios y jove-
nes sanos.
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Clinicamente, el linfedema se caracteriza por
un proceso que infiltra y edematiza globalmen-
te la extremidad afectada y la deforma, y el vo-
lumen del miembro llega a duplicar su dimen-
sién original.

El elevado contenido proteico de la linfa en los
linfedemas no inflamatorios provoca un endure-
cimiento de los tejidos y le confieren al linfede-
ma un caracter irreversible.

La deformacion del miembro se acentta en forma
progresiva, aquél aumenta su volumen ostensi-
blemente, y la piel se torna acartonada, con la
apariencia de cascara de naranja. Estas caracteris-
ticas son propias de la llamada elefantiasis.

El linfedema puede ser congénito o adquirido.
El primero se presenta en forma aislada o familiar
(enfermedad de Milroy) y aparece desde el naci-
miento o durante la infancia. Otro tipo de linfede-
ma no inflamatorio, calificado también pri-
mario, idiopatico o precoz, se observa general-
mente en mujeres en épocas vecinas a la pubertad.
El infedema adquirido de los miembros infe-
riores suele ser secundario a procesos inflama-
torios o tumorales que obstruyen los vasos lin-
faticos o engloban los ganglios de los que son
tributarios.

Leucemia

Es la formacion de una cantidad excesiva de glo-
bulos blancos o leucocitos. Estos leucocitos son
inmaduros: no sirven para defender el organismo
de las infecciones. Por esa razon, el sistema de
defensa de las personas que sufren leucemia se
altera y es importante evitar infecciones. Al mis-
mo tiempo, estos globulos blancos indtiles inva-
den los tejidos de la mayoria de los 6rganos y
provocan su mal funcionamiento.

El sida (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida)

Es un conjunto de manifestaciones que respon-
den a la destruccion del sistema inmunoloégico a
causa del virus llamado HIV o virus de la inmu-
nodeficiencia humana. Como consecuencia,
ciertos gérmenes que colonizan habitualmente
el organismo se vuelven patégenos, ya que no
posee los medios para neutralizarlos.

El virus se aloja en todos los liquidos organicos,
pero solamente es infectante cuando se encuen-
tra en las secreciones sexuales, en la sangre y, en
menor proporcion, en la leche materna. Durante
la primera fase, pueden aparecer fiebre, dolores
musculares y articulares, adenopatias, erupcio-
nes cutaneas y dolores abdominales. En una se-
gunda fase, los sintomas se agravan y aparecen
adenopatias generalizadas y tumefaccion persis-
tente de los ganglios linfaticos. En su fase cro-
nica, se presentan infecciones oportunistas, co-
mo neumonia y sarcoma de Kaposi, tumores,
desnutricién y trastornos neurolégicos.

Adn no existe tratamiento definitivo ni vacuna pa-
ra prevenirlo, pero los enfermos logran una mejor
calidad de vida con los medicamentos adecuados.
La mejor forma de evitar el contagio es estar
bien informados y actualizados sobre su conta-
gio. El uso de preservativos, la consulta precoz
con el facultativo, los examenes obligatorios pre-
nupciales en ambos contrayentes y los prenata-
les en el embarazo incipiente pueden ayudarnos
a combatir la enfermedad.

Actualmente, se utilizan técnicas médicas para
asisitir a las mamas con sida durante el embara-
zo y en el momento del parto, y evitar asi que los
bebés se contagien.

CONDUCTAS PREVENTIVAS DEL SIDA

* Utilizar siempre guantes y materiales descartables en las — T

practicas médicas.

* Emplear agujas descartables.
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® Usar siempre preservativos o condones en las relaciones

sexuales.
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En esta seccion, presentamos una lista de vocablos
especificos ordenada alfabéticamente, de modo que
puedan hallar su significado y acceder ficilmente a
dichos conceptos, sin necesidad de realizar una
busqueda exhaustiva en las paginas de la obra.

De otro modo, podran buscar el significado de un
término y luego ampliar el concepto mediante la
lectura del tema relacionado.
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Alvéolo
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ABSORCION. En fisiologia, movimiento de
agua y sustancias disueltas hacia el interior de
una célula, tejido u organismo.

ACEPTOR DE ELECTRONES. Sustancia
que acepta o recibe electrones en una reaccion
de 6xido-reduccion.

ACETILCOLINA. Uno de los neurotransmiso-
res responsables del paso de los impulsos nervio-
sos a través de las uniones sinapticas.

ACIDO. Sustancia que libera hidrogeniones en
el agua, que tiene un pH inferior a 7.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. Es el
portador de la informacion genética en las célu-
las; consiste en dos cadenas complementarias de
nucledtidos principales —el ADN y el ARN—
enrolladas en una doble hélice, que puede auto-
replicarse y también codificar la sintesis de ARN.

ACIDO NUCLEICO. Macromolécula consis-
tente en nucledtidos; los tipos principales son
ADN y ARN.

ACIDO RIBONUCLEICO. Clase de 4cido nu-
cleico, caracterizada por la presencia del aztcar
ribosa y de la pirimina uracilo. Comprende el
ARNm, ARNt, ARNT.

ACNE. Afeccién de la piel que se caracteriza por
la retencion de la secrecion de las glandulas seba-
ceas, y las alteraciones de tipo inflamatorio e in-
feccioso que pueden ocurrir en estas glandulas.

ACROMEGALIA. Estado que se caracteriza
por el crecimiento excesivo del esqueleto, parti-
cularmente las extremidades distales, producido
por el exceso de secrecién de la hormona de cre-
cimiento por parte de la pituitaria.

ACROSOMA. Estructura del extremo de la ca-
beza del espermatozoide, que se pone en contac-
to y perfora el évulo durante la fecundacion.

ACTINA. Una de las dos proteinas principales
del masculo (la otra es la miosina), constituyen-
te principal de los filamentos finos.

ADAPTACION. Acomodacion o ajuste de un
organismo a su ambiente.

ADENINA. Pirimidina que forma parte de los
nucledtidos y de los acidos nucleicos.

ADENOSINA. Compuestos organicos fosfori-
lados, que acttan en la transferencia de energia
dentro de las células.

ADP. Abreviatura de difosfato de adenosina.

ADRENAL - ADRENALINA. 1) Glandula
endocrina. 2) Hormona producida por la mé-
dula suprarrenal.

AEROBIO. Organismo que requiere oxigeno.

AGENTE PATOGENO. Agente bioldgico res-
ponsable de la producciéon de una enfermedad.

ALANTOIDES. Una de las membranas ex-
traembrionarias; funciona como portadora de
los vasos sanguineos hacia y desde la placenta.

ALCALINO. Producido por sustancias que libe-
ran hidroxiliones en el agua, de pH superior a 7.

ALCOHOLEMIA. Concentracion del alcohol
en la sangre.

ALDOSTERONA. Hormona producida por
la corteza suprarrenal, que afecta la concentra-
cion de los iones en la sangre, estimula la reab-
sorcion de sodio y la excrecion de potasio por
el rifndn.

ALELO. Un gen de un grupo de genes alterna-
tivos, que puede ocupar un determinado lugar
en el cromosoma. Un dominante y su corres-
pondiente recesivo son genes alelos.

ALIMENTO. Toda sustancia o mezcla de sus-
tancias naturales o elaboradas que aportan al
organismo la materia y la energia necesarias pa-
ra el desarrollo de sus procesos biolégicos.

ALVEOLO. Pequefia cavidad o camara de los
pulmones; el alvéolo es la unidad estructural y
funcional del pulmén.

AMILASA. Enzima que provoca la descom-
posicién de los polisacaridos en unidades de hi-
dratos de carbono mas pequeiias.

AMINOACIDO. Acido que contiene un gru-
po amino, constituyente de las proteinas.

AMNIOS. Membrana que rodea un espacio
ocupado por liquido. La cavidad amnidtica, en
la cual esta el embrion.

ANAEROBIO. Organismo que puede vivir
sin oxigeno.

ANAFASE. En la mitosis y en la meiosis Il
estadio en que las cromatidas de cada cromo-
soma se separan y van a los polos opuestos; en
la meiosis |, estadio en que los cromosomas



homologos se separan y migran a los polos
opuestos.

ANATOMIA. Ciencia que estudia la morfolo-
gia de los seres vivos.

ANDROGENO. Hormona perteneciente a un
grupo de hormonas sexuales masculinas.

ANEMIA. Reduccion del namero de glébulos
rojos o de la cantidad de hemoglobina, o bien
de ambos factores, por unidad de volumen de
sangre.

ANOREXIA NERVIOSA. Patologia alimen-
taria que consiste en no comer, debido a un
Gnico objetivo: ser delgado.

ANTICUERPO. Sustancia que produce el or-
ganismo como reaccién ante la entrada de un
antigeno.

ANTIGENO. Sustancia capaz de provocar la
formacion de un anticuerpo.

AORTA. Arteria principal de todo sistema cir-
culatorio sanguineo; la aorta envia sangre oxi-
genada a los tejidos.

APARATO DE GOLGI. Componente espe-
cial del citoplasma celular, que sirve para segre-
gar sustancias y formar membranas que rodean
a las vacuolas.

ARTERIA. Vaso que sale del corazén y que
posee tejidos elasticos en sus paredes.

ATOMO. Particula mas pequefia en que pue-
de dividirse un elemento quimico. Consiste en
un nucleo central, con protones, neutrones y
electrones que se mueven en torno al ntcleo.

ATP. Abreviatura de Adenosin trifosfato.

AURICULA. Camara cardiaca de fina pared,
que recibe la sangre y la pasa a un ventriculo.

AUTONOMO. Autocontrolado, que no de-
pende de influencias externas.

AUTOSOMA. Todo cromosoma que no sea
un cromosoma sexual. El ser humano tiene 22
pares de autosomas y un par de cromosomas
sexuales.

AXON. Prolongacién de una célula nerviosa,
que conduce los impulsos fuera del cuerpo ce-
lular, es decir, con direccién centrifuga.

BACILO. Cualquier bacteria en forma de bastén.

BACTERIA. Organismo pequefio, unicelular,
caracterizado por la presencia de un nucleo dife-
renciado; su material genético esta disperso en
grumos por el citoplasma.

BASE NITROGENADA. Molécula que con-
tiene nitrégeno y posee propiedades basicas, por
ejemplo, purinas y pirimidinas.

BICUSPIDE. Terminada en dos puntas, como
la valvula auriculoventricular izquierda.

BILIS. Secrecion amarilla del higado que se al-
macena en la vesicula biliar.

BIOPSIA. Extraccién y examen, por lo general
microscépico, de tejidos procedentes de un orga-
nismo vivo, con fines diagndsticos.

BLASTULA. Fase temprana del desarrollo ani-
mal, cuando el embrién es una esfera hueca de
células.

BOCIO. Hipertrofia de la glandula tiroides.

BRONQUIO - BRONQUIOLO. 1) Rama
principal de la traquea. 2) Rama mas pequefia de
un bronquio.

BULBO RAQUIDEO. Regién mas posterior
del encéfalo de los vertebrados, conectado con la
médula espinal.

BULIMIA. Patologia alimentaria que consiste
en una gran voracidad, sin fuerza de voluntad
para detenerla, seguida por un sentimiento de
culpa que lleva a tratar de expulsar los alimentos
ingeridos.

CALORIA. Unidad de calor, definida como la
cantidad de calor que se precisa para elevar en
[°C la temperatura de un gramo de agua.

CALOSTRO. Liquido blanco-amarillento secre-
tado por la glandula mamaria los dos o tres pri-
meros dias después del parto. Es rico en protei-
nas, minerales y anticuerpos maternos.

CARIOGAMIA. Fusion de los nucleos duran-
te la fecundacion.

CENTRIOLO. Cuerpo citoplasmatico que
forma el huso polar durante la mitosis y la
meiosis.

CEREBELO. Parte del encéfalo que coordina
los movimientos musculares voluntarios.
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CEREBRO. Parte del encéfalo que regula la ma-
yor parte de las funciones voluntarias y es asien-
to de las facultades mentales mas elevadas.

CETONURIA. Presencia de acetona en la orina.

CIRROSIS. Enfermedad en la cual el tejido nor-
mal del higado es reemplazado por cicatrices fi-
brosas que impiden el cumplimiento de las fun-
ciones hepaticas.

CITOPLASMA. La materia viva de una célula,
entre la membrana celular y el nucleo.

CLOROPLASTO. Organoide presente en las
células vegetales que contiene clorofila.

COLON. Porcién del intestino grueso, entre el
ciego vy el recto.

CONGENITO. Nacido con el individuo; inna-
to, que existe desde el nacimiento o antes de él.

CORION. Cubierta externa que rodea el em-
brién y contribuye a formar la placenta.

CRETINISMO. Estado anormal que resulta de
la escasa actividad de la tiroides en individuos jo-
venes.

CROMOSOMA. Cuerpo filamentoso del na-
cleo de la célula, que contiene los genes.

CUADRIPLE]IA. Pardlisis de los cuatro miembros.

CUERPO LUTEO. Cuerpo que segrega proges-
terona en los ovarios, formado por los restos del
foliculo de Graaf.

DENDRITA. Prolongacion filamentosa corta de
una célula nerviosa, que conduce los impulsos
nerviosos desde su extremidad hacia el cuerpo, es
decir, tiene conduccion centripeta.

DEPENDENCIA FISICA. Estado de necesidad
de consumir drogas, debido a que el organismo
las ha incorporado a su metabolismo normal y las
células empiezan a requerirlas para cumplir sus
funciones vitales.

DESNUTRICION. Trastorno de la nutricion
por defecto de la asimilacion o exceso de desasi-
milacion.

DIABETES. Estado anormal, caracterizado por
la insuficiencia de insulina, excrecién de azicar

en la orina y altos niveles de glucosa en sangre.

DIAFRAGMA. Musculo respiratorio que en los

humanos separa la caja toracica de la cavidad
abdominal.

DIASTOLE. Fase de relajacion de las auricu-
las y los ventriculos, durante la cual las cavida-
des se llenan de sangre.

DIFUSION. Transporte pasivo que ocurre
desde un lugar de mayor concentracion de la
sustancia a difundir hacia un lugar de menor
concentracion de dicha sustancia.

DIGESTION. Degradacion de alimentos
complejos en sus componentes mas simples.
En la digestion quimica intervienen las enzi-
mas digestivas.

DIPLOIDE. Doble nimero de cromosomas
que es caracteristico de una célula somatica de
un humano.

DISACARIDO. Azicar compuesta por dos
monosacaridos.

DOMINANCIA. Atributo funcional de los
genes. Un gen dominante manifiesta todo su
efecto prescindiendo del efecto del alelo que lo
acompafie.

DROGA. Sustancia capaz de producir cam-
bios en el organismo.

DUODENO. Primera porcién del intestino
delgado, entre el estomago y el yeyuno-ileon.

EFECTOR. Glandula o musculo que efect(a
la respuesta en el arco reflejo.

EMBRION. Primer estadio del desarrollo de
un organismo, a partir del huevo o cigoto has-
ta los tres meses de gestacion, en los humanos.

ENFISEMA. Estado de un tejido que ha perdido
la elasticidad al ser distendido por gases, como
sucede, debido al aire, en los alvéolos pulmonares.

ENZIMA. Proteina que cataliza una reaccion
y aumenta su velocidad.

EPIDIDIMO. Conducto espermatico que se
enrolla como un casquete sobre el testiculo.
Alli maduran los espermatozoides.

EPIGLOTIS. Cartilago de la laringe que cierra
la comunicacion con ella durante la deglucién,
para evitar que los alimentos entren en la via
aérea.

ERITROBLASTOSIS FETAL. Enfermedad



hemolitica del recién nacido, que se produce
cuando la madre es Rh negativo y desarrolla an-
ticuerpos contra un feto Rh positivo.

ERITROCITO. Globulo rojo de la sangre.

ESCROTO. Bolsa espermatica externa que
contiene los testiculos.

ESGUINCE. Torcedura o distensiéon violenta
de una articulacion, que puede llegar a la rotu-
ra de los ligamentos.

ESOFAGO. Parte del tubo digestivo ubicada
entre la faringe y el estémago.

ESPERMATOZOIDE. Célula sexual masculina.

ESPINILLA. Tapén de materia sebacea, polvo
y elementos epiteliales, acumulados en el con-
ducto excretor de las glandulas sebaceas, prin-
cipalmente en la nariz, la mejilla y la frente.

ESTIMULO. Todo cambio interno o externo
que influye sobre la actividad de un organismo
o de una parte de él.

ESTROGENO. Hormona segregada por el
ovario.

EXANTEMA. Erupcién o eritema que se pre-
senta en la epidermis.

EXOCITOSIS. Proceso por el cual las sustan-
cias de desecho son expulsadas de las células.
Pertenece a los transportes activos.

FARINGE. Organo del sistema digestivo ubi-
cado entre la boca y el eséfago. Este drgano
cumple una funcién digestiva y respiratoria.

FECUNDACION. Unién del évulo y el es-
permatozoide.

FETO. Ser humano en vias de desarrollo, a
partir del tercer mes de su gestacion hasta el na-
cimiento.

FRACTURA. Ruptura de la continuidad exis-
tente en un hueso, producida como conse-
cuencia de un traumatismo.

GAMETO. Célula reproductora que debe fu-
sionarse con otras antes de que pueda desa-
rrollarse.

GAMMAGLOBULINA. Fraccion de las glo-
bulinas del suero sanguineo, que comprende la
mayoria de los anticuerpos.

GANGLIO. Aglomeracion de cuerpos de célu-
las nerviosas; en los vertebrados, aglomeracién
de cuerpos de células nerviosas que esta fuera
del sistema nervioso central.

GASTRINA. Hormona producida por la pared
del estdbmago cuando el alimento se pone en
contacto con dicha pared; estimula otras partes
de ésta para que segreguen los jugos gastricos.

GASTROENTERITIS. Inflamacién del esto-
mago Yy los intestinos.

GEN. Unidad de la herencia que esta en el cro-
mosoma; secuencia de nucleétidos en una molé-
cula de ADN, que desempefia una funcion es-
pecifica, como codificar una molécula de ARN o
un polipéptido.

GENOMA. la totalidad de genes de un grupo
haploide de cromosomas, es decir, la suma de to-
dos los genes diferentes de una célula.

GENOTIPO. Constitucion genética de una cé-
lula individual u organismo, en relacién con un
solo rasgo o conjunto de rasgos. Suma total de
todos los genes presentes en un individuo.

GESTACION. Proceso o periodo en que el fe-
to es albergado en el Gtero.

GLANDULA. Organo constituido por células
epiteliales modificadas, que se han especializado
para producir una o mas secreciones, que se des-
cargan al exterior de la glandula.

GLOBULINA. Una de las clases de proteinas
presentes en el plasma sanguineo; puede actuar
como anticuerpo.

GLOMERULO. Pequefia red de capilares san-
guineos que se encuentra en la capsula, en for-
ma de copa, de un nefron.

GLOTIS. Abertura, en forma de hendidura, en
la laringe, formada por las cuerdas vocales.

GLUCAGON. Hormona pancreatica que eleva
la concentracion de glucosa en la sangre.

GLUCEMIA. Concentracion de glucosa en la
sangre.

GLUCOGENO. Carbohidrato complejo (poli-
sacarido). Es una de las principales sustancias ali-
menticias, que se almacenan en la mayoria de los
animales y los hongos; mediante hidrdlisis, se
convierte en glucosa.

GLUCOLISIS. Descomposicion respiratoria
de la glucosa (o almidén o glucogeno) en acido
piravico.

Gammaglobulina

Ganglio linfatico
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GLUCOSURIA. Presencia de glucosa en orina.

HAPLOIDE. Numero de cromosomas caracteris-
tico de un gameto maduro de una determinada es-
pecie.

HEMOFILIA. Grupo de enfermedades heredita-
rias, caracterizadas por que la sangre no coagula;
esto ocasiona hemorragias excesivas hasta por
heridas menores.

HEMOGLOBINA. Proteina de la sangre de los
vertebrados, que contiene hierro y transporta oxi-
geno.

HEMORRAGIA. Salida mas o menos copiosa
de la sangre de los vasos, por rotura accidental o
espontanea de éstos.

HERMAFRODITA. Organismo que posee es-
tructuras reproductoras masculinas y femeninas.

HIPERGLUCEMIA. Aumento excesivo de glu-
cosa en la sangre.

HIPERTONICO. Que ejerce mayor presion os-
motica que el medio situado al otro lado de una
membrana semipermeable, es decir, que posee
una mayor concentracion de particulas y que ad-
quiere agua durante la 6smosis.

HIPOACUSICO. Persona con disminucién de
[a sensibilidad auditiva.

HIPOFISIS. Glandula endocrina de los vertebra-
dos, cuyo lébulo anterior secreta hormonas trofi-
cas, hormona del crecimiento y prolactina, y es
estimulada mediante secreciones hipotalamicas;
su lébulo posterior almacena y libera oxitocina y
ADH, producidas por el hipotalamo.

HIPOTALAMO. Region del encéfalo de los
vertebrados, ubicada justo debajo de los hemisfe-
rios cerebrales; es responsable de la integracion
de muchos patrones de comportamiento bésico
que entrafian correlaciones de funciones neuro-
l6gicas y endocrinas.

HIPOTONICO. Que ejerce menos presion os-
mética que el medio que se encuentra al otro la-
do de una membrana semipermeable; es decir,
que posee menos concentracion de particulas y
que pierde agua durante la 6smosis.

HORMONA. Molécula organica secretada, por
lo general, en cantidades mintsculas en una par-
te del organismo, que regula la funcién de otro
tejido u o6rgano.

HUESPED. Organismo sobre el cual o dentro del
cual vive un parasito; receptor de un tejido injertado.

IMPULSO NERVIOSO. El potencial eléctri-
co rapido, transitorio y autopropagado a través
de una membrana de la fibra nerviosa.

INFARTO. Area de tejido que ha sido priva-
da de circulacién sanguinea por una obstruc-
cion en los vasos sanguineos.

INFECCION. Es el ingreso, el desarrollo y la
multiplicacién de agentes patdgenos.

INGESTION. Toma de alimento desde el me-
dio ambiente hacia el sistema digestivo.

INMUNIDAD. Estado de resistencia del or-
ganismo que le permite defenderse de los mi-
croorganismos y sus toxinas.

INSULINA. Hormona peptidica que se pro-
duce en el pancreas y cuya accion disminuye la
concentracion de glucosa en la sangre.

INTERFERON. Proteina elaborada por célu-
las infectadas por virus, que inhibe la multipli-
cacion viral.

INTERNEURONAS. Neuronas que trans-
miten impulsos nerviosos de una neurona a
otra dentro del sistema nervioso central; puede
recibir y transmitir impulsos nerviosos hacia
muchas neuronas distintas y desde ellas.

ION. Todo atomo o molécula pequefia que
contiene una cantidad desigual de electrones y
protones, de modo que posee una carga neta
positiva o negativa.

ISOTONICO. Que posee la misma concen-
tracion de solutos que otra solucion.

LARINGE. Organo productor del sonido; ade-
mas, conduce el aire desde |a faringe hacia la
traquea.

LEUCOCITO. Glébulo blanco de la sangre.

LEUCOPLASTO. Organulo celular de los
vegetales, incoloro, que sirve como depdsito
de almidon.

LINFA. Liquido incoloro derivado de la san-
gre mediante filtracion a través de las paredes
capilares en los tejidos, que es transportado en
vasos linfaticos especiales.

LINFOCITO. Un tipo de glébulo blanco, ca-
racterizado por un ntcleo arrifionado, forma-

do de los tejidos linfaticos.

LIPASA. Enzima digestiva que degrada los lipidos.



LIPIDO. Sustancia organica insoluble en
agua, y soluble en solventes orgéanicos.

LISOSOMA. Organulo membranoso en el
cual se segregan enzimas hidroliticas.

LOCUS. En genética, posicién de un gen en
un cromosoma.

MALTOSA. Disacarido formado por la unién
de dos unidades de glucosa.

MAPA CROMOSOMICO. Diagrama lineal
de los genes de un cromosoma.

MECONIO. Sustancia pardo-verdosa y visco-
sa, que evacua el recién nacido.

MEDULA ESPINAL. Organo del sistemna
nervioso central, que se comunica por arriba
con el bulbo raquideo y esta contenida dentro
del conducto raquideo.

MEIOSIS. Division celular en la que se reduce
el nimero de cromosomas a la mitad. Reproduc-
cién caracteristica de las células sexuales.

MEMBRANA PLASMATICA. Membrana
que rodea al citoplasma de una célula.

MENSTRUACION. Expulsion de tejido
uterino y de sangre por la vagina, al final de
un ciclo menstrual en el que no ha habido fe-
cundacion.

METABOLISMO. Suma de todas las reaccio-
nes quimicas que ocurren dentro de una célu-
la u organismo.

MIELINA. Vaina grasosa nacarada que en-
vuelve al axén y aumenta su velocidad de con-
duccién.

MIOFIBRILLA. Filamento contractil dentro
de una célula, especialmente una célula mus-
cular o una fibra muscular.

MIOSINA. Una de las proteinas principales
del masculo; constituye los filamentos gruesos.

MITOCONDRIA. Organulo celular respon-
sable de la respiracion celular.

MITOSIS. Division celular, caracterizada por
la replicacion de los cromosomas y la forma-

cion de dos células hijas idénticas.

MITRAL. Valvula situada entre la auricula y
el ventriculo izquierdos del corazén.

MUTACION. Cambio de una forma alélica a

otra que experimenta un gen.

NEFRON. Unidad estructural y funcional del
rindn, encargado de elaborar la orina.

NERVIO. Grupo o haz de fibras nerviosas con
su respectivo tejido conjuntivo, que esta en el
sistema nervioso periférico.

NEURONA. Unidad estructural, funcional y
de origen del tejido nervioso.

NUCLEO. Estructura contenida en las células,
que regula el funcionamiento y la informacion
genética de éstas.

NUCLEOTIDO. Molécula compuesta por un
fosfato, un azticar de cinco carbonos y una ba-
se purica o pirimidica.

OBESIDAD. Acumulacion excesiva de grasa
dentro del organismo.

OOCITO. Célula que, mediante meiosis, origi-
na un évulo.

ORGANO. Grupo de tejidos diferenciados que
cumplen una misma funcién.

ORINA. Ultrafiltrado del plasma, elaborado en
el nefron.

OVARIO. Organo productor de évulos y hor-
monas femeninas.

OVIDUCTO. Tubo que conecta los ovarios
con el uatero.

OVULACION. Salida del 6vulo desde el ova-
rio a las trompas de Falopio.

OSMOSIS. Difusion de agua a través de una
membrana semipermeable.

PANCREAS. Glandula anexa del sistema di-
gestivo; mixta, porque produce jugo pancreati-
co y segrega hormona insulina.

PARAPLEJIA. Paralisis en ambos miembros
inferiores.

PARASIMPATICO. Subdivisién del sistema
nervioso autbnomo.

PARED CELULAR. Estructura rigida que
mantiene la forma de las células vegetales.

PATOLOGIA. Rama de la medicina que estu-
dia las enfermedades y los trastornos que produ-
cen en el organismo.

PERISTALTISMO. Movimientos de contrac-
cion y relajacion sucesivas de los musculos que
forman el tubo digestivo. Estos movimientos son

Pdancreas

Neurona
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los responsables de la digestion mecanica de los
alimentos.

PH. Simbolo que denota la concentracion relati-
va de hidrogeniones en una solucién.

PILORO. Abertura que comunica el estdmago
con el duodeno.

PINOCITOSIS. Absorcién de gotitas de liqui-
do a través de la superficie celular.

PLACENTA. Organo que comunica a la madre
con el feto, y que sirve como 6rgano de nutri-
cion, de respiracion y de excrecion.

PLEXO. Reticulo, especialmente de nervios o
de vasos sanguineos.

POLIFAGIA. Aumento excesivo del apetito.
POLIDIPSIA. Sed excesiva.

POLIPEPTIDO. Larga cadena de aminoécidos,
unidos entre si por enlaces peptidicos.

POLISACARIDO. Hidrato de carbono formado
por la unién de muchos monosacaridos.

POLIURIA. Aumento excesivo de la cantidad de orina.

PROGESTERONA. Hormona sexual femenina
producida por el cuerpo amarillo, que prepara el
Gtero para la implantacion del embrion.

PROTEINA. Compuesto organico complejo,
constituido por una o mas cadenas polipeptidi-
cas, cada una formada por muchos aminoécidos
unidos por enlaces peptidicos.

QUERATINA. Proteina perteneciente al grupo de
las fibrosas y resistentes, formadas por ciertos tejidos
epidérmicos, abundante en la piel, las ufias, y el pelo.

RECESIVO. Gen enmascarado por uno dominante.

RECTO. Porcion del intestino grueso, ubicado
entre el colon descendente y el ano.

REFLE]JO. Unidad de accién del sistema nervioso.

RESPIRACION. Captacion de oxigeno para oxi-
dar los alimentos y asi obtener la energia necesa-
ria para vivir. Como producto de la respiracion, se
libera diéxido de carbono al ambiente.

RESPUESTA INMUNE. Reaccién defensiva
especifica del organismo, frente a la invasion de
algin agente extrafo.

RETINA. Capa fotosensible del ojo.

RIBOSOMA. Organoide celular donde se fabri-
can las proteinas.

RINON. Organo del sistema urinario que regula el
balance de agua y solutos en la sangre, y la excre-

cién de desechos nitrogenados con la orina.

SEMEN. Producto del aparato reproductor
masculino, compuesto por los espermatozoi-
des y los liquidos que los transportan.

SIMPATICO. Subdivision del sistema nervio-
SO autonomo.

SINAPSIS. Relacion de contigtiidad entre dos
neuronas.

SINTESIS. Unién de dos o mas moléculas de
la cual resulta una molécula mayor.

SISTOLE. Periodo de contraccién del ciclo cardiaco.

TESTICULO. Organo que produce espermato-
zoides y también elabora testosterona, responsable
de los caracteres sexuales secundarios masculinos.

TESTOSTERONA. Hormona sexual masculi-
na, elaborada por los testiculos.

TRANSPORTE ACTIVO. Transporte que
requiere gasto de energia.

TRICUSPIDE. Valvula cardiaca que comunica
la auricula derecha con el ventriculo derecho.

TRIPSINA. Enzima que digiere las proteinas
en el duodeno. Esta enzima se encuentra en el
jugo pancreatico.

TROMBINA. Sustancia que participa en la
coagulacion de la sangre.

URETER. Tubo que lleva la orina desde el ri-
fion hasta la vejiga urinaria.

URETRA. Conducto que comunica la vejiga
urinaria con el orificio urinario.

UTERO. Organo de la gestacion y de la mens-
truacion.

UTRICULO. Porcion del oido interno que
contiene los receptores del equilibrio dindmico
del cuerpo; los conductos semicirculares entran
y salen del utriculo.

VAGINA. Porcion terminal, receptora del pe-
ne, en el sistema reproductor femenino.

VELLOSIDAD. Una de las saliencias digiti-
formes que revisten al intestino delgado, res-
ponsables del proceso de reabsorcién.

VENTRICULO. Camara musculosa del cora-
z6n, que recibe sangre de las auriculas y la
bombea fuera del corazén, hacia los pulmones
o hacia el resto del cuerpo.

VIRUS. Particula no celular submicréscopica,
constituida por un centro de acido nucleico y
una cubierta proteica; es parasita y sélo se pro-
duce dentro de una célula huésped.

VITAMINA. Cualquiera de diversas sustancias
organicas, no emparentadas entre si, que un de-
terminado organismo no puede llegar a sintetizar
pero que, en muy pequefas cantidades, es esen-
cial para su crecimiento y funciones normales.
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