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Prefacio

Fue muy grato que nos hayan pedido escribir una segunda edicion del popular
Anatomia y fisiologia para enfermeras. La primera edicion ha sido muy bien
acogida no soélo por los estudiantes de enfermeria sino también por los de otras
carreras en ciencias de la salud, y ello se refleja en esta segunda edicion. Esta
conserva todos los atributos que hicieron exitosa a la primera edicién, e integra
muchas innovaciones tanto en el presente libro como en los sitios web que lo
complementan.

Todos quienes participamos en el libro de texto nos dedicamos a suministrar
cuidados de la salud de alta calidad, seguros y eficaces. Los autores somos todos
experimentados académicos que trabajan en la educacion superior, con muchos
anos de experiencia clinica, conocimientos y habilidades, y ensefamos a
diversos grupos multidisciplinarios a distintos niveles académicos. Estamos
seguros de que una vez que el lector haya adquirido una comprension sélida de
anatomia y fisiologia podra entender mejor las necesidades de las personas que
tenga el privilegio de atender. Atencion de alta calidad, segura y eficaz para
todos es algo que quienes laboramos en el campo de la salud debemos
esforzarnos en suministrar; sin embargo, sera muy dificil lograrlo si no
apreciamos a la persona de manera holistica. Aquellos que suministran cuidados
deben tomar en consideracion los elementos anatomicos y fisiologicos, pero
también deben considerar los aspectos psicosociales de la persona y su familia, y
abordar las necesidades del individuo completo, de la persona en su totalidad.
Este libro se ha disefiado de manera que aliente el aprendizaje y la comprension.
Esperamos que el lector disfrute su lectura, y lo que es mas importante, que esté
avido de aprender mas, que se sienta tentado a explorar mas a fondo a medida
que avance en su camino a convertirse en un proveedor de cuidados de la salud
de clase mundial, seguro y eficaz.

El complemento de este libro, Fundamentals of Applied Pathophysiology: An
Essential Guide for Nursing and Healthcare Students (Nair and Peate, 2013),
también en su segunda edicion, lo ayudara en su desarrollo y comprension. En la
parte de su plan de estudio que trata sobre el suministro de cuidados es
importante que el lector sea confiable y competente en fisiopatologia, anatomia
y fisiologia. No basta con que recuerde todos los hechos (y son muchos) de la
anatomia y fisiologia; también tiene que aplicarlos a aquellos a quienes atiende.
Algunas de estas personas pueden ser vulnerables y estar en riesgo de sufrir
dafios, y es responsabilidad de la enfermera asegurarse de tener el conocimiento
y la comprension de las complejidades de los cuidados. La presente edicion de
Anatomia y fisiologia para enfermeras ayudara al lector.

Varios programas de estudio de licenciatura en enfermeria requieren el
aspirante demuestre competencia en varias esferas, y esto incluird anatomia y
fisiologia.
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El cuerpo humano es tan bello por dentro como lo es por fuera; cuando mente
y cuerpo trabajan en armonia el resultado es un mecanismo asombroso con la
capacidad realizar innumerables cosas sorprendentes. Los estudiantes de
enfermeria practican y estudian en diversos entornos de atencion de la salud, en
el hospital y el ambiente de atencion primaria e incluso en el mismo domicilio
de la persona, donde deberdn encontrar y atender a pacientes con diversos
problemas anatdmicos y fisiolégicos. Emplear un abordaje fundamental con
solida comprension de la anatomia y la fisiologia proporcionard a los estudiantes
de ciencias de la salud una base esencial sobre la cual brindar cuidados.

La anatomia puede definirse simplemente como la ciencia que estudia la
estructura de los seres vivos; hay diccionarios que dan esa definicion. Anatomia
y fisiologia para enfermeras se concentra en la anatomia humana, y para los
fines de este libro la anatomia se define como el estudio de la estructura y el
funcionamiento del cuerpo humano. Esto permite referirse al funcionamiento y a
la estructura; en todos los seres vivos estructura y funcidon se interconectan
estrechamente. El cuerpo humano sélo puede funcionar por medio de aparatos y
sistemas interrelacionados.

El término anatomia es de origen griego, y significa “cortar” o “disecar”. Los
primeros estudios anatomicos con fines cientificos (atribuidos a Vesalio, el
anatomista flamenco del siglo XVI, médico y artista) se basaron en
observaciones de cadaveres. Sin embargo, los abordajes contemporaneos de la
anatomia humana difieren, ya que incluyen otros modos de observacion; por
ejemplo, con la ayuda del microscopio y otras herramientas complejas y
tecnoldgicamente avanzadas. En la actualidad la anatomia es un campo de
estudio extenso con muchas subdivisiones; el término anatomia con frecuencia
va precedido por un prefijo (o seguido por un adjetivo) que identifica el método
de observacion; por ejemplo, microanatomia para el estudio de estructuras
pequetias como células o tejidos que solo son visibles con ayuda de un
microscopio, o anatomia macroscépica (el estudio de partes corporales que son
visibles a simple vista, como el corazon o los huesos).

Los seres vivos pueden definirse desde varias perspectivas:

« Al nivel mas pequefio, el nivel quimico, los 4&tomos, moléculas y enlaces
quimicos que conectan los atomos entre si constituyen la estructura en que se
basa la actividad biologica.

«La unidad méas pequenia de la vida es la célula. Cuerpos especializados —los
organelos— dentro de la célula realizan funciones especificas. Las células a su
vez pueden especializarse; por ejemplo, las células 0seas y las musculares.

- Los tejidos son grupos de células similares que realizan una funcién en comun.
Por ejemplo, el tejido muscular estd formado por células musculares.

- Los 6rganos son grupos de diferentes tipos de tejidos que trabajan juntos en
una actividad especifica. El estomago, por ejemplo, es un 6rgano formado por
musculo, nervios y otros tejidos.

- Aparatos y sistemas constan de dos o mds 6rganos que trabajan juntos para
realizar una tarea dada. Asi, la funcion del aparato digestivo consiste en las
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tareas coordinadas de varios 6rganos, incluidos estdbmago, intestinos, pancreas
e higado.

- El siguiente nivel de organizacion que posee atributos biologicos es el de
organismo; ¢ste tiene las capacidades de obtener y procesar energia, de
reaccionar a los cambios en el ambiente y de reproducirse.

Dado que la anatomia se relaciona con el funcionamiento de los organismos,
casi siempre es inseparable de la fisiologia. La fisiologia puede describirse como
la ciencia que estudia el funcionamiento de ce¢lulas, tejidos, organos y
organismos. La fisiologia trata sobre el modo en que el organismo realiza sus
diversas actividades, considerando como se mueve, cOmo se nutre, cOmo se
adapta a ambientes cambiantes: humano y animal, hostil y amistoso. Es en
esencia el estudio de la vida.

La fisiologia es la base sobre la cual construimos el conocimiento de lo que la
vida es; puede ayudarnos a decidir como tratar la enfermedad y a adaptarnos a
los cambios impuestos al cuerpo por alrededores nuevos y cambiantes, internos
y externos. Estudiar fisiologia ayudara al lector a entender la enfermedad
(fisiopatologia) que surge de lo anterior; los fisidlogos que trabajan con otros
especialistas tienen las herramientas para crear nuevas maneras de tratar las
enfermedades.

Asi como hay muchas ramas de la anatomia, también hay varias ramas de la
fisiologia que pueden estudiarse, como endocrinologia, neurologia y cardiologia.

Este libro tiene 17 capitulos. La idea no es que se lea de principio a fin, pero
estudiar primero los capitulos 1 a 4 ayudard al lector a ponerse al corriente con
algunos de los conceptos mas complejos; lo alentamos a que se sumerja en el
libro en el orden que encuentre mds conveniente. Se recurre a ilustracion
artistica clara, de gran tamaio y a todo color para ayudar al lector a comprender
y apreciar las complejidades del cuerpo humano desde una perspectiva
anatomica y fisiolégica. En cada capitulo hay mas caracteristicas que lo
ayudardn a avanzar y desarrollar su base de conocimiento; alentamos al lector a
sacar el maximo partido de esta obra.

El libro lleva al lector del nivel microscopico al macroscopico en el estudio de
la anatomia y la fisiologia. En el indice de contenido podra constatarse que se
avanza de células a tejidos y a aparatos y sistemas. Este enfoque para la
ensefianza es un método de eficacia comprobada, en especial cuando se trata de
ayudar a los estudiantes a comprender un tema que en general se considera
complejo.

Este libro se escribid teniendo presentes esos principios clave, a fin de que el
lector tenga una base firme para su practica y para su trabajo académico. En esta
segunda edicién se retienen las caracteristicas que han ayudado a muchos
estudiantes a dar vida al fascinante tema de la anatomia y la fisiologia humanas;
hay ademads una serie de nuevas caracteristicas incorporadas para contribuir atin
mas a la experiencia del lector.

Cada capitulo comienza con varias preguntas encaminadas a probar el
conocimiento previo del estudiante, que le permiten autodiagnosticarse. Después
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de esto se presentan los objetivos de aprendizaje, que abarcan el contenido del
capitulo, pero el aprendizaje corresponde al lector; esos objetivos es lo que se
espera del lector después de que lea, analice y absorba la informacion. En los
objetivos se indica lo minimo que el estudiante puede aprender; se le
recomienda no limitarse a esos objetivos, que estan ahi para guiarlo. Siempre
que es pertinente se presenta un mapa corporal para el capitulo, el cual permite
al lector “situarse y visualizar” la anatomia de lo que se expone.

Otra caracteristica de la mayoria de los capitulos que se ofrece para ayudar al
lector a considerar a las personas que atiende y a hacer conexiones con la clinica
son los recuadros “Consideraciones clinicas”. Estos recuadros demuestran la
aplicacion del tema que se estd aprendiendo, y mencionan aspectos especificos
de la atencién que el lector puede encontrar al trabajar con personas en
ambientes de atencion de la salud.

Una nueva adicion son los recuadros “Manejo de medicamentos”, donde los
autores analizan la administracion de farmacos y otros aspectos de la
farmacoterapia. Este recurso ayuda a los lectores a apreciar la importancia de
entender la anatomia y la fisiologia a fin de administrar medicamentos de
manera segura y eficaz.

En la mayoria de los capitulos hay una serie de “Instantaneas”. Esta nueva
adicion relaciona la teoria con la practica, y presenta al lector de un modo
practico los temas que se exponen en el capitulo.

Al final de cada capitulo se proporciona un banco de preguntas de opcion
multiple. Algunas de las respuestas no se encuentran en el texto; en tal caso se
alienta al lector a investigar, con lo cual avanzara atin mas en su aprendizaje.

Otras caracteristicas del libro ayudaran al estudiante a medir lo que ha
aprendido; por ejemplo, “Falso o verdadero”, “Rotule el diagrama”, “Para
investigar”, “Ccrucigramas” y “Busqueda de palabras”. El objetivo de estos
recursos es dar esparcimiento, pero también ayudan a hacer conexiones entre los
temas del capitulo.

La seccién “Afecciones” al final de cada capitulo presenta una lista de
trastornos relacionados con los temas cubiertos en ese capitulo. Se alienta al
lector a dedicar tiempo a escribir notas sobre cada una de las afecciones
enumeradas, lo cual lo ayudaré a relacionar teoria y practica. Las notas pueden
tomarse de otros libros de texto u otros recursos, por ejemplo las personas con
que el lector trabaja en un area de atencion, o pueden basarse en personas a las
que el lector ha atendido. Sin embargo, en este ultimo caso es importante
asegurarse de cumplir con las normas de confidencialidad.

Al final de cada capitulo se proporciona un glosario, para facilitar el
aprendizaje de términos dificiles; comprender esos términos es importarte para
el éxito del lector como estudiante de ciencias de la salud. Una vez que los
domine su vocabulario médico se habra expandido y el lector estard en mejor
posicidn para ampliarlo ain mas.

En esta nueva edicion se incluye una lista de prefijos y sufijos asi como una
tabla de valores normales de analisis de laboratorio.

Los autores hemos disfrutado escribir esta segunda edicion, y sinceramente
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esperamos que usted disfrute leerla. Le deseamos mucho ¢€xito con sus estudios,
tanto en el aula como en las muchas areas de atenciébn en que podria
desarrollarse.

39

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Bibliografia

Nair, M. and Peate, 1. (2013) Fundamentals of Applied Pathophysiology: An
Essential Guide for Nursing and Healthcare Students, 2nd edn. Oxford: John
Wiley & Sons, Ltd.

Nursing and Midwifery Council (2010) Standards for Pre-Registration Nursing
Education. http://standards.nmc-
uk.org/PublishedDocuments/Standards%20for%?20pre-
registration%20nursing%?20education%2016082010.pdf (accessed 7
November 2015).

40

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

41

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Prefijos y sufijos

Prefijo. Un prefijo se coloca al principio de una palabra para modificar su
significado. Pre- significa “antes”. Los prefijos también pueden indicar
localizacién, nimero o tiempo.

Sufijo. Particula colocada al final de una palabra y que cambia su significado.

Prefijo o

sufijo
a-,an-

ab-
abdomin(o)-

acr(o)-

acu(s)(io)-
ad-
aden(o)-,
aden(i)-

adip(o0)-

aer(o)-
al(o-)
alb-

- alge(si)-

-algia, -
alg(i)o-

aluc-

Significado

no, sin
desde; lejos de
del abdomen o relacionado con é1

extremo, mas alto

del oido o relacionado con €l
en, aumento, sobre, hacia

de una glandula o relacionado con ella

de la grasa o el tejido adiposo o relacionado con
ellos

aire, gas

diferente, o agregado
color blanco o palidez
dolor

dolor

vagar la mente
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Ejemplo(s)

analgésico, apatia
abduccion
abdomen

acrocrania,
acromegalia,
acrosteolisis,
acropostia

acumetro, acustico
aduccion

adenocarcinoma,
adenologia,
adenotomo, adenotifus

adipocito

aerosinusitis
aloantigeno, alopatia
albino

analgésico

mialgia

alucinosis
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ambi-
amni(0)-
ana-

ancil(o)-,
anquil(o)-

andr(o)-
angi(o)-

ante-

anti-

arteri(o)-
articul(o)-

artr(o)-

-asa
-astenia
ater(o)-
aur(i)-
auricul(o)-
aut(o)-
axil(o)-

bi-

bio-
blefar(o)-
bradi-
braqui(o)-

bronqu(i)-

buc(o)-

colocado a ambos lados
relativo al saco membranoso fetal (amnios)
regreso, de nuevo

denota algo torcido o doblado

relativo a un varén
vaso sanguineo

indica anterioridad en tiempo, o que algo esta
colocado frente a otra cosa

colocado “contra” o “en oposicion” a otra cosa

de una arteria o relativo a ella
articulacion

de las articulaciones o extremidades o relativo a
ellas

enzima

debilidad

deposito de grasa, deposito de material blando
del oido o relativo a él

de una auricula (en especial cardiaca)
uno mismo; propio

de la axila o relativo a ella

dos, doble

vida

del parpado o relacionado con él
“lento”

del brazo o relacionado con ¢l

bronquio

del carrillo o relacionado con él
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ambidextro
amniocentesis
anaplasia

anquilosis

androide, andrologia
angiograma

anteparto

anticuerpo,
antipsicotico

arteriola, arterial
articular

artritis

lactasa
miastenia grave
aterosclerosis
aural
auriculoventricular
autoinmunitario
axilar

binario

biologia
blefaroplasto
bradicardia
arteria braquial

bronquiolitis
obliterante

bucolabial
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burs(o)-
carcin(0)-
cardi(o)-
cario-
carp(o)-
cefal(o)-
-cele
-centesis
cerebel(o)-
cerebr(o)-
cian(o)-
-cida
cif(o0)-

cili-

cin(e)-, cin(0)-

, cinesi(0)-
circun(m)-

cist(o)-,
cist(i)-

cit(o)-
-cito
col(e)-

col(o)-,
colono-

colecist(o)-
colp(o)-
condr(i)o-
contra-
coron(0)-

cost(0)-

bolsa (saco de liquido entre los huesos)
cancer

del corazén o relacionado con €l

nucleo

de la mufieca o relacionado con ella

de la cabeza o relativo a ella (en su totalidad)
saco, hernia

puncion quirtirgica para aspiracion

del cerebelo o relativo a €l

del cerebro o relacionado con €l

azul

que mata o destruye

jorobado

de los cilios o las pestafas o relativo a ellos

movimiento

“alrededor”; que rodea

de la vejiga urinaria o relativo a ella

célula
célula
de la bilis o relativo a ella

colon

de la vesicula biliar o relativo a ella
de la vagina o relativo a ella
cartilago, granulo, granular
contrario, contra

corona

de las cortillas o relativo a ellas
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bursitis
carcinoma
cardiologia
eucariote
carpopedio
cefalalgia
hidrocele, varicocele
amniocentesis
cerebeloso
cerebrologia
cianosis
bacteriocida
cifoscoliosis
ciliar

cinestesia

circuncision

cistotomia

citocina
leucocito
colecistitis

colonoscopia

colecistectomia
colposcopia
condrocalcinosis
contraindicar
coronario

costocondral
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crane(o)-
cri(o)-
-crin(o)-
crom(ato)-
cuadr(i)-
-cutaneo

-dactil(o) -

dent(o)-

dermat(o)-,
derm(o)

-desis
dextr(o)-
di-

dia-

dif-

digit-
dinam(o)-
-dinia

-dipsia

dis

dors(o)-,
dors(i)-

duoden(o)-
ec-
ect(o)-

-ectasia

-ectomia

del craneo o relativo a €él
frio

secretar

color

cuatro

piel

de un dedo o relativo a él

de los dientes o relativo a ellos

de la piel o relativo a ella

union

derecho, en el lado derecho

dos

a través, durante, de un lado a otro
aparte, separacion

del dedo o relativo a él

fuerza, energia, potencia

dolor

sed

malo, dificil, defectuoso, anormal

de la espalda o relativo a ella

duodeno
fuera, lejos
externo, fuera

expansion, dilatacion

denota cirugia o extirpacion de una parte
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craneologia
crioablacion
endocrino
hemocromatosis
cuadriceps
subcutaneo

dactilologia,
polidactilia

dentista

dermatologia

artrodesis
dextrocardia
diplopia
dialisis
diferente
digital
dinamémetro
vulvodinia
polidipsia,
hidroadipsia,
oligodipsia
disfagia, disfasia

dorsal, dorsocefalico

duodenal
ectopia, ectopico
ectoblasto, ectodermo

bronquiectasia,
telangiectasia

mastectomia
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-emesis
-emia
encefal(o)-

endo-

enter(0)-
eosin(o)-

epi-

eritr(o)-
escamo(so)-
escler(o)-

-(e)sclerosis

escoli(o)-

-esofagico,
esofag(o)-

espasmo-

esperma(to)-,

espermo-
esplen(o)-

espondil(o)-

- estesi(0)-

estomat(o)-

€X0-

extra-

corporal; reseccion, excision
vOmito

estado sanguineo

del encéfalo o relativo a €l

interno, interior

del intestino o relativo a él
r0jo

en, sobre

r0jo
cubierto de escamas
duro

endurecimiento

torcido

del eso6fago o relativo a él

€Spasmo

semen, espermatozoides

bazo

de la columna vertebral o las vértebras o
relativo a ellas

sensacion

de la boca o relativo a ella

fuera, lejos de
fuera

fuera
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hematemesis
anemia
encefalograma

endocrinologia,
endospora

gastroenterologia
eosinofilo

epicardio, epidermis,
epidural,
epiesclerdtica,
epistaxis

eritrocito
escamocelular

esclerodermia

aterosclerosis,
esclerosis

escoliosis

gastroesofagico

espasmodico

espermatogénesis

esplenectomia

espondilitis

anestesia

estomatogastrico,
estomatognatico

excision, exoftalmia
exoesqueleto

extradural
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faci(o)-

faco

fago-, -fago, -
fagia

faring(o)-

farmaco-
fibr(o)-

fleb(o)-

-fobia
fon(o)-
fosa
fot(o)-
fren(i)-,
fren(o)-, -
frénico
front(o)-
galact(o)-

gastr(o)-

-geno, -génico
gin(ec)o-
gingiv(0)-
glauc(o)-
glico-
glos(o)-,
glot(o)-
gluc(o)-

gon(o)-

de la cara o relativo a ella

con forma de lente; relativo al cristalino del ojo

comer, ingerir

de la faringe o relativo a ella

medicamento
fibra

de las venas o relativo a ellas

temor exagerado, sensibilidad

sonido

zona baja o deprimida; trinchera o canal
de la luz o relativo a ella

la mente

de la frente o relativo a ella
leche

del estdbmago o relativo a ¢l

formativo, relacionado con la produccion
mujer

de las encias o relativo a ellas

gris o azulado

dulce; relacionado con los dioles, la glicina y
los glicoles

de la lengua o relativo a ella

azucar

semilla, semen; reproductivo
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faciopléjico

facolisis, facometro,
facoescotoma

fagocito, sarcofagia
faringitis,
faringoscopia
farmacologia
fibroblasto

flebografia,
flebotomia

aracnofobia
fonograma, sinfonia
fosa oval

fotopatia

esquizofrenia

frontonasal
galactorrea

gastrico,
gastroenteritis

cardidgeno
ginecomastia
gingivitis
glaucoma

etilenglicol

glosologia

glucolisis

gonorrea
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-(g)nos- conocimiento diagnostico,
prondstico

-grafia proceso de registrar, y el registro mismo angiografia

-grafo instrumento usado para registrar datos o electrocardiografo

1magenes

-gram-, - registro o imagen angiograma

grama

hemangi(o)- vasos sanguineos hemangioma

hemat(o)-, de la sangre o relacionado con ella hematologia

hem-

hemi- mitad hemisferio, hemiplejia

hepat(o)-, del higado o relativo a ¢l hepatologia

hepatic-

heter(o)- “el otro” (de dos), como adicion, o diferente heterogéneo

hidr(o)- agua hidréfobo

hip(o)- “por debajo de lo normal” hipovolemia

hiper- “extremo” o “mas alla de lo normal” hipertension

hist(o0)-, tejido histologia, histiocito

histio-

hister(o)- del utero o relativo a él histerectomia, histeria

hom(o)- lo mismo que el otro, en comun homosexualidad

home(0)- similar homeopatia

-iatria campo de la medicina; determinado componente podiatria, psiquiatria

corporal

-icia conocimiento sistematizado, tratamiento obstetricia

ileo- ileon ileocecal

infra- abajo infrahioideo

inter- entre interarticular

intra- dentro intramural

-io estructura, tejido pericardio

ipso- mismo ipsolateral
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-ismo-
iso-
isqui(o)-
-ista
-itis
labi(o)-

lact(i)-,
lact(o)-

lagrim(o)-

lapar(o)-

laring(o)-
latero-
-lepsis, -lepsia
lept(o)-
leuc(o)-
lev(o)-

linf(o)-

lingu(a)-,
lingu(o)-

lip(o)-
lis(0)-, -litico
-lisis

lit(o)-
log(0)-

-logia

-logo
macr(0)-

-malacia

espasmo, contraccion
“igual”

del isquion
especialista
inflamacion

del labio o relativo a ¢l

leche

lagrimas

de la pared abdominal o el flanco o relativo a
ellos

de la laringe o relativo e ella
lateral

acceso, convulsion

ligero, esbelto

blanco

1zquierdo, lado izquierdo
linfa

de la lengua o relativo a ella

grasa

disolucion

destruccion, separacion
piedra, calculo

habla

estudio académico o practica de determinado
campo

que estudia determinado campo
grande, largo

ablandamiento
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hemiballismo
isotonico
isquiatico
instrumentista
amigdalitis
labiodental

lactacion

lagrimal

laparotomia

laringitis
lateroposterior
epilepsia, narcolepsia
leptomeningeo
leucocito

levocardia

linfedema

lingiiistica

liposuccion
lisosoma
paralisis
litotripsia
logopedia

hematologia, urologia

oncologo, patdlogo
macrofago

osteomalacia
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mam(o)-
mamil(o)-
manu-
mast(0)-
meg(a)-,
megal(o)-, -
megalia
melan(o)-
mening(o)-
meta-
metr(o)-
-metria
-metro
mi(o)-
mic(o)-
micro-

miel(0)-

mili-
miri-
miring(o)-

mon(0)-

morf(o)-
muscul(o)-
narc(o)-
nas(o)-
necr(o)-
nefr(o)-

neo-

de la mama o relativo a ella
del pezén o relativo a él

de la mano o relativo a ella
de la mama o relativo a ella

crecimiento, millon

negro
membrana

después, atras

relativo a las condiciones del ttero
proceso de medir

instrumento para medir o contar
del musculo o relativo a ¢l

hongo

pequeiio, o relativo a la pequetiez

de la médula 6sea o la médula espinal o relativo
a ellas

milésimo
diez mil
timpano del oido

unico,simple

forma

musculo

estupor, suefio

de la nariz o relativo a ella
muerte, muerto

del rinén o relativo a él

nuevo
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mamografia
mamilitis

manufactura
mastectomia

esplenomegalia,
megametro

melanina
meningitis
metacarpo
metrorragia
optometria
esfigmomanometro
mioblasto
onicomicosis
microscopio

mieloblasto

mililitro
miriada
miringotomia

mononucleosis
infecciosa

morfologia
musculoesquelético
narcolepsia
nasofaringeo
necrosis, necrosante
nefrologia

neoplasia
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neum(o)-

neumat(o)-

neur(i)-,
neur(o)-

normo-
ocul(o)-
odin(o)-
odont(0)-
oftalm(o)-
-oid(e)
-ola
olig(o)-
-oma
onco-
onic(0)-

00- (poco
usado)

optic(o)-
orqui(o)-,
orquid(o)-,
orc(o)-
-0seo-
osi-

-osis
ost(e)-,
oste(0)-
-ostomia
ot(o)-

ovari(o)-

de los pulmones o relativo a ellos

aire, pulmon

de los nervios y el sistema nervioso o relativo a
ellos

normal

de los ojos o relativo a ellos
dolor

de los dientes o relativo a ellos
del ojo o relativo a ¢l
parecido a

pequeino

poco, pocos

Tumor, masa, acumulacion
tumor, masa, volumen

de la ufa o relativo a ella

del 6vulo o relativo a él

del ojo o sus propiedades quimicas o relativo a
ellos

testiculo

del hueso o relativo a él
hueso

estado, enfermedad o aumento

hueso

creacion de una abertura
del oido o relativo a é1

del ovario o relativo a él
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Nneumonocito,
neumonia

neumatocele

neurofibromatosis

normocapnia
oculista
estomatodinia
ortodoncista
oftalmologia
sarcoidosis
arteriola
oliguria
sarcoma, teratoma
oncologia
onicofagia

00gonio

opticoquimico

orquiectomia,
orquidectomia

interéseo
osificante

ictiosis, psicosis,
osteoporosis

osteoporosis

colostomia
otologia

ovariectomia
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0vo0-, 0Vi-, 0V-
palpebr-

pan-,
pant(o)-

papil-

papul(o)-

paqui-
para-
-paresia
parvo-
pat(o)-
-patia

pector-

ped-, paido-

pelv(i)-,
pelv(o)-

-penia

-pepsia

peri-
-pexia
pi(0)-
piel(o)-
pir(o)-
-plasia
-plastia
-plejia

pleo-

del 6évulo o relativo a €l
del parpado o relativo a ¢l

completo o “que lo contiene todo”

del pezon o relativo a €l; con forma de pezon

papula, una pequefia elevacion o tumefaccion de
la piel

grueso
al lado de, anormal
paralisis leve
pequeno

enfermedad
enfermedad, trastorno

torax

del nino o relativo a él

hueso de la cadera

deficiencia

relacionado con la digestion o el aparato
digestivo

alrededor; que rodea

fijacion

pus

pelvis

fiebre

formacion, desarrollo

reparacion quirdrgica, reconstruccion
paralisis

mas, excesivo, multiple
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ovogeénesis
palpebral

panofobia, panoptico

papilitis

papulovesicular

paquidermia
paraciesia
hemiparesia
parvovirus

patologia

sociopatia, neuropatia
pectoralgia,
pectoriloquia,
pectorofonia
pediatria, paidologia

pelvis

osteopenia

dispepsia

periodontal
nefropexia
piometra
pielonefritis
antipirético
acondroplasia
rinoplastia
paraplejia

pleomorfismo
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pleur(o)-,
pleur(a)-

-plexia

pod-, -pod-, -
ped

poli-

pos(t)-

-poyesis
pre-
presbi(o)-
prim-
pro(s)-
proct(o)-
prot(o)-
psic-, psic(0)

-ptisis

-ptosis

-pulmon-,
pulmo-

querat(o)-
quimi(o)-
radi(o)-
-rafia

-ragia-

-rea
ren(0)-

retro-

de las costillas o relativo a ellas

acceso o convulsion

del pie o relativo a €l; dotado de pies

“pluralidad” de algo

posterior, trasero

produccion

antes, en posicion y en tiempo
edad avanzada

primero, mas importante
antes o anterior

ano, recto

primero, mas importante

de la mente o relativo a ella

escupir; hemoptisis, el acto de expectorar sangre
proveniente de los pulmones o los bronquios

que cae, que se inclina, descendente, prolapso

de los pulmones o relativo a ellos

cornea (del 0jo), corneo (respecto a la piel)
quimica

radiacion

sutura quirdargica

expulsion; flujo rapido de sangre

flujo, secrecion
de los rifiones o relativo a ellos

hacia atras, posterior
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pleur6geno

cataplexia

podologo

polimiositis

posoperatorio,
postsinaptico

hematopoyesis
prematuro
presbiopia
primario
prosencéfalo
proctologia

protoneurona

psicologia, psiquiatria

hemoptisis

apoptosis, nefroptosis

broncopulmonar

queratoscopio
quimioterapia
radioterapia
nefrorrafia

hemorragia,
menorragia

diarrea
renal

retroversion,
retrovirus
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-rexia
rin(0)-
rod(o)-
-rupt-
salping(o)-
sangui-,
sanguino-
sarco-
-scopia-
-scopio-
semi-
seud(o)-
sial(o0)-
sigmoid(o)-
sin(0)-, sin(u)-

somat(o)-,
somatico-

Sor-

-spadias-

-stalt-
-stasis
-staxis
sten(0)-

-stenosis

sub-
super-

supra-

ruptura

de la nariz o relativo a ella
rosa (la flor); rojo

ruptura, expulsion

tubo, conducto

de la sangre o relativo a ella

muscular, con aspecto de carne

uso de instrumentos para visualizar
instrumento para visualizar

mitad, parcial

falso, espurio, que imita

saliva, glandula salival

sigmoideo, curvatura en forma de S
del seno o relativo a €l

cuerpo, corporal

que causa prurito

hendidura, fisura

contraccion
detencion, inmovilidad
goteo, escurrimiento

breve, estrecho, estrechez

estrechamiento anormal de un vaso sanguineo u

otro 6rgano o estructura tubulares
abajo, inferior
en exceso, arriba, superior

arriba, excesivo
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cariorrexia
rinoplastia
rodofita
erupcion, abrupto

salpingectomia,
salpingofaringeo

exsanguinotransfusion

sarcoma
endoscopia
estetoscopio
semiconsciente
seudoefedrina
sialogogo

colon sigmoides
sinusitis

somatosensitivo

soriasis

hipospadias,
epispadias

peristaltismo
citostasis, homeostasis
epistaxis

estenografia

reestenosis

subcutaneo
supernumerario

supraorbitario


https://booksmedicos.org

suprarren(o)-

taqui-
tec(a)-
-tension

terap-

term(o)-
tetan-
tim-
timpan(o)-
tir(o)-
-tomia
-tomo
-tonia
tono-
top(o)-
torac(i)-,
torac(o)-,
toracico
tort(i)-

tox(i)-, tox(o)-
, toxic(o)-

trans-
traque(o)-
traquel(o)-
tri-
-tripsia
triqu(i)-,

triquia,
tric(o)-

de las glandulas suprarrenales o relacionado con
ellas

rapido, a veces con irregularidad
estuche, vaina
presion

tratamiento

calor

rigido, tenso
emociones

timpano del oido
tiroideo

acto de cortar; incision
instrumento cortante
tension

tono, tension, presion
lugar, local

del torax o la parte comprendida entre las
mamas y el cuello o relativo a ellos

torcido

toxina, veneno

que se mueve o situa al través; a través de
traquea

del cuello o relativo a €l

tres

aplastamiento

del pelo o relativo a él; con forma de pelo
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suprarrenalectomia

taquicardia
intratecal
hipertension

hidroterapia,
terapéutico

termometro
tetania, té€tanos
distimia
timpanocentesis
tirocele
gastrotomia
ostedtomo
hipotonia
tondémetro
topico

toracolumbar

torticolis

toxoplasmosis

transfusion
traqueotomia
traqueloplastia
trisomia
litotripsia

tricocisto
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-trofia

tromb(0)-

-ula, -ulo
ultra-
un(i)-

ur(o)-

uter(o)-
vagin-
varic(o)-

vas(0)-

vasculo-

ven-

ventr(o)-

ventricul(o)-

-version

vesic(0)-

viscer(0)

xant(o)-
xen(0)-
xer(0)-

yatr(o)-

yuxta-

zim(0)-

nutricion, desarrollo

de un coagulo sanguineo o relativo a él, o a la
coagulacion de la sangre

pequeno
mas alla, excesivo

uno

de la orina o relativo a ella o al aparato urinario;

mas especificamente, relativo a la quimica
fisioldgica de la orina

del utero o relativo a él
de la vagina o relativo a ella
vena hinchada o torcida

conducto, vaso sanguineo

vaso sanguineo

de las venas o relativo a ellas, una vena

del vientre o relativo a él; las cavidades
estomacales

de los ventriculos o relativo a ellos; cualquier
region hueca dentro de un 6rgano

cambio de posicion

de la vejiga o relativo a ella

de los 6rganos internos (las visceras) o
relacionado con ellos

amarillo
ajeno, diferente
seco, desértico

de la medicina o el médico o relacionado con
ellos

cerca de, a lo largo de o junto a
fermentacion
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seudohipertrofia

tromboembolia,
trombocitopenia

célula, nodulo
ultrasonido
unilateral

urologia

uteroplacentario
vaginoplastia
varicosidad

vasoconstriccion,
vasomotor

vasculotoxicidad

venipuncion,
venoespasmo

ventrodorsal

ventriculografia

anteversion,
retroversion

vesical

visceromegalia

xantopatia
xenoinjerto
xerostomia

yatrogeno

yuxtaglomerular

enzima, lisozima
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Caracteristicas del presente libro

Los
recuadros
Objetivos de
aprendizaje
son un
resumen de
los temas
cubiertos en
ese capitulo.

Su libro de
texto  tiene
abundantes
ilustraciones
y cuadros.

Las

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

L]

Describir los niveles de organizacién de un organismo

Describir las caracteristicas de la vida

Comprender y explicar un atomo y su relacién con las moléculas

Comprender y describir las maneras en que los atomos pueden unirse entre si
Describir algunos elementos y sus caracteristicas

Entender como se leen las ecuaciones quimicas

Describir la escala del pH y su importancia para la vida

Enumerar las diferencias entre sustancias organicas e inorganicas

Enumerar las diversas maneras en que se miden la materia y sus propiedades

‘visty m= corte ermvarasd

Figura 2-2. Estructura de una oflula. Fuente: Nair and Peate [2009). Reproducide con permiso de John
Wiley & Sons.

Cuadre 2-1.  Compartimientos celulares y sus funciones

Cantriclos Raproducritn oolular

‘Cromatina Contiona informacdion genstica

Gilios ipleuralesy Dasplazan liguido o particulas sobrs b suparficio de la calula
Gtoplasma Porgion liguida en que estan suspendidos los ceganados
Gioessqualeto Dia soporte ¥ un sustrato para encmas espedihicas

Raticulo endoplésmico insgoso y fso) Mischas fund onss, induidas transporte de probeines, modificacon da
Farmacos y sintesis da lipidos v estenades

Granulecs de glucigena Raserss da glucdgano

Complego ds Golgi Empaca profeings pars su secrecion

Filznanto intermadico FAwuda a determinar |a forma de la cilula

Lisosomas Dogradan y digioren sustanciz nochvas: en células normales, algunas de
lazs peotsinas sntetimdas puedan sar defecthuoses; los l=osomas s«
ancargan de su eliminadon

Microfilamemos Dan soports etructural y participsn en ol movimiento cedular

Microtatulos Tamibian aportan canaks do conducdion a trawes da o cuales pueden
desplazarse diversas sustancias por o ctoplasma; dan forma y soporta al
ctoasqualeio
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cada
capitulo.

Actividades

Pregu
1

H

w

=

w

=

=

o

2]

ntas de opcién maltiple

. iCudl es & pH nomal de 12 sangre?

ia) 745

by 735

] 700

i) a0

La proteina plasmatica mas abundante en la sangre es:

@) Alcamina.

b} Globulinza.

il Aminoacidos.

[d} Factores de |a coaguiadon.

El flujo de sangre a ia plel:

{a) Aumenta con el estrés.

(b} 52 comtroda cuando 21 pH de 13 sangre oesdende.

(€]l Aumenta con la temparatura amblental.

{d} Aumenta an caso de defickencla de ADH en g tomente sanguineo.
FCU3I o kas SKJUIENTES enUNCIA0s BN 08 15 Venas o es dena?
fa) Las vahwlas venisas sa foman a partir de la tinica media.
(b} B volumen de sangre en [as venas es mayor gue en [as arterlas en cualguler momsanto dado.
(] Laswenas tlenen capas muscutares mas delgadas que ks arteris.
id} Las wenas Bevan sangre desde el corazin.

El INtarcambio de nutrimentos ¥ Gases oourme &n:

(@) Lasartenas.

(b} Los capitares.

€] Laswvenas.

{d} Las arterolas.

Todas 1as arterlas transpartan sangre axigenada, excapio:

{a) La arterla pulmonar.

ib} La arteria braquital.

ic] La arterla cefalica.

id) La arteria cerepral.

El lapso de vida aproximana ge un erftrocdio es de:

(a) 120dlas.

b} 90 mias.

il 30 dias.

idy 1afo.

Los capllares [Infaticos son:

ia) Nopermeables.

(b} M35 permeaties que ks caplianes sanguineos.

i€l Menos parmeabiles que los capllares sanguineas.

(d} kgual de permeabies.

La linfa sale de 105 ganghas Infatlcos vix

ia) H vasa linfatico aferents.

b} B vaso linfatico eferente.

i€] Lavena cava Infenar.

(d} Lavena cava superior.
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Capitulo 1

Principios cientificos basicos de fisiologia
Peter S. Vickers

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- (Cudl es la diferencia entre anatomia y fisiologia?

- (Por qué el proceso de la 6smosis es esencial para el funcionamiento del cuerpo humano?
- (Qué es un electrolito?

- (Cudl es el proceso de la respiracion externa en el ser humano?

« Defina la homeostasis

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

- Describir los niveles de organizacion de un organismo

- Describir las caracteristicas de la vida

- Comprender y explicar un atomo y su relacion con las moléculas

- Comprender y describir las maneras en que los 4&tomos pueden unirse entre si
- Describir algunos elementos y sus caracteristicas

- Entender como se leen las ecuaciones quimicas

« Describir la escala del pH y su importancia para la vida

- Enumerar las diferencias entre sustancias organicas e inorganicas

- Enumerar las diversas maneras en que se miden la materia y sus propiedades
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Introduccion

Aprender fisiologia humana es muy parecido a aprender otra lengua: deben
aprenderse el vocabulario, gramatica y conceptos nuevos. En este primer
capitulo se presenta ese nuevo lenguaje, de modo que el lector pueda utilizar su
conocimiento para comprender la fisiologia de las diferentes partes del
organismo que se analizan en todos los demas capitulos del libro.

Antes que todo, hay dos nuevos términos que aprender y entender:

- Anatomia. Se refiere al estudio de las estructuras del cuerpo humano.
- Fisiologia. Se refiere al estudio de las diferentes funciones del que lleva a cabo
el cuerpo humano

Sin embargo, la estructura siempre se relaciona con la funcion, porque la
estructura determina la funcidon, que a su vez establece codmo se organiza el
cuerpo u 0rgano, y asi sucesivamente; es decir, las dos son interdependientes.
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Niveles de organizacion

El cuerpo humano es un organismo muy complejo con muchos componentes,
comenzando con el mas pequefio de ellos —el 4&tomo— y terminando con el
organismo en si (figura 1-1). Partiendo del componente més pequefio y
avanzando hasta el mas grande, el cuerpo se organiza del siguiente modo:

) NIVEL CELULAR

€) niveL auimico

€) NIVEL TISULAR

/
l Tejidos epitcdial

/—‘/ y conectivo conjuntvo

Glandulas salivales
Faringe

Capas di lejido
muscular liso

Eadfago

Tejica epitelial
} * G Eslomango

Estamaga

Higado Pancreas

Vasicula biliar [postenar al estdmago)

Intest no grueso Intestino delgado

Mark Hielzen

e NIVEL DE CRGANISMO

Aparato digastivo

Figura 1-1. Niveles de organizacion del cuerpo. Fuente: Tortora y Derrickson
(2014). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- Atomos: por ejemplo hidrogeno, carbono.

« Moléculas: por ejemplo, agua, glucosa.

« Macromoléculas (moléculas grandes): por ejemplo, proteina, DNA.

« Organelos (dentro de la célula): por ejemplo, nicleo, mitocondria.

« Tejidos: por ejemplo, hueso, musculo.

- Organos: por ejemplo, corazon, rifidn.

- Aparatos y sistemas: por ejemplo, sistema 0seo, sistema circulatorio, aparato
respiratorio, sistema urinario.

« Organismo: por ejemplo,raton, perro, elefante, ser humano.

64

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Caracteristicas de la vida

Todos los seres vivos tienen determinadas caracteristicas en comun. Aunque
estas caracteristicas pueden diferir de un organismo a otro, todas son importantes
para el mantenimiento de la vida. Dichas caracteristicas son:

- Reproduccién: tanto a nivel microscopico como macroscopico, la
reproduccion es un proceso esencial. A nivel macroscopico se refiere a la
reproduccion del organismo, y al microscOpico se trata de la generacion de
nuevas células para mantener la eficiencia y crecimiento del organismo.

- Crecimiento: esencial para el progreso y desarrollo del organismo.

- Movimiento: los cambios de posicion y desplazamiento son partes del
movimiento. Esta caracteristica es esencial a fin de que el organismo pueda
nutrirse, tener una pareja reproductiva, refugio, etcétera.

- Respiracion: la respiracion externa es importante para el suministro de
oxigeno y la eliminacion del didxido de carbono (o el suministro de dioxido de
carbono y la eliminacién de oxigeno en el caso de una planta), mientras que la
respiracion interna libera energia de los alimentos.

- Reactividad: los organismos necesitan ser capaces de reaccionar a los cambios
en el ambiente, o a otros estimulos como la presencia de un depredador.

+ Digestion: es la degradacion de los componentes de los alimentos, de modo
que el organismo pueda acceder a la energia necesaria para sus funciones
vitales.

- Absorcion: es el desplazamiento de sustancias, como los alimentos digeridos,
a través de membranas y hacia liquidos corporales, como la sangre y la linfa,
que entonces pueden llevarlas a partes del organismo que las requieren.

« Circulacion: movimiento de sustancias a través del organismo en los liquidos
corporales.

- Asimilacion: modificacion de las sustancias absorbidas en otras distintas, que
entonces pueden utilizarse en los tejidos del organismo.

- Excrecion: expulsion de sustancias de desecho fuera del cuerpo, porque éste
ya las ha utilizado y ya no las necesita o porque son nocivas.
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Requerimientos corporales

Hay cinco requerimientos esenciales de todos los organismos, incluidos los seres
humanos:

1. Agua
« El agua es la sustancia mas abundante en el organismo. Al nacer, hasta 78%
del cuerpo de un bebé es agua, y al afio de edad ha disminuido a 65%. En
los varones adultos la cifra desciende a 60%, y en las mujeres adultas, a
55% (las mujeres tienen mas grasa que los varones como porcentaje del
peso corporal, lo que explica la diferencia, aunque un varon adulto obeso
también tendria menor porcentaje que uno delgado).
- Se requiere agua para los diversos procesos metabolicos del organismo.
- El agua es necesaria para transportar sustancias esenciales por el organismo.
« El agua ayuda a regular la temperatura corporal: un ser humano funciona en
un intervalo de temperatura muy estrecho, y es incapaz de soportar grandes
cambios térmicos en su cuerpo. Si la temperatura corporal excede ese
intervalo —hacia abajo o arriba— ocurre la muerte. La sudoracién es un
ejemplo de como el agua ayuda a reducir la temperatura excesiva: enfria la
superficie corporal al evaporarse (enfriamiento evaporativo).
2. Alimento
- El alimento aporta la energia necesaria para que el organismo cubra todas
las caracteristicas esenciales mencionadas antes.
- También aporta las materias primas para esas caracteristicas, en particular el
crecimiento.
3. Oxigeno
« El oxigeno constituye 20% del aire y se usa en la liberacion de la energia de
los nutrimentos asimilados.

4. Calor

« El calor es una forma de energia que en parte controla la velocidad con que
ocurren las reacciones metabdlicas.
5. Presion
« Hay dos tipos de presion que un organismo requiere:
o Presion atmosférica, importante en el proceso de la respiracion.
o Presion hidrostatica, que mantiene la sangre fluyendo por el cuerpo.
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Atomos

Es momento de considerar el elemento constitutivo mas pequefio del organismo
(y, de hecho, de toda la materia), el 4tomo. La palabra “4tomo” proviene del
griego y significa “indivisible”. Sin embargo, hoy se sabe que los atomos
constan de electrones, neutrones y protones.

El atomo, como se observa en la figura 1-2, estd formado por particulas mas
pequenas, que son:

l |

Protones Electrones

Figura 1-2. El atomo.

» Protones.
« Neutrones.
« Electrones.

Los protones tienen carga eléctrica positiva y los electrones tienen carga
eléctrica negativa, mientras que el neutrén, como su nombre indica, es neutro
(carece de carga eléctrica).

En la figura 1-3 se aprecia que los electrones se mueven con rapidez alrededor
del nucleo del 4&tomo, que en si estd formado por los protones y neutrones. Los
electrones de un atomo son atraidos hacia el nucleo por una fuerza
electromagnética.
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Biratén Electron

Neutron Ntcleo

Orbitas

Figura 1-3. Representacion esquematica de un dtomo.

Si bien hay muchos tipos distintos de atomos, éstos siempre tienen la misma
composicion: Orbitas, electrones, neutrones y protones (solo varia el nimero
de cada uno de éstos), y las mismas caracteristicas, mientras que los atomos de
un mismo elemento (p. €j. hierro, carbono, sodio) tienen las mismas cantidades
de electrones, protones y neutrones. Por ejemplo:

« El nucleo siempre se ubica en el centro.

- La capa (6rbita) interna siempre tiene un maximo de dos electrones.

- La segunda capa tiene un maximo de ocho electrones.

- La tercera capa tiene un maximo de 18 electrones.

-La capa de valencia es importante. Es la capa mdas externa de un atomo y
determina el comportamiento de €ste en las reacciones quimicas con otros
atomos. Puede tener un maximo de ocho electrones (lo que se conoce como la
regla del octeto). Estos electrones de valencia participan en la formacion de
enlaces quimicos. Véase la seccion Enlaces covalentes.

Numero atomico

A cada atomo le corresponde un niimero atomico, que es igual al nimero de
protones que posee. Asi, el nimero atomico de un atomo de carbono, que tiene
seis protones, es 6, mientras que el atomo de sodio tiene 11 protones y por tanto
su numero atomico es 11, y un atomo de cloro tiene 17 protones, de modo que
tiene numero atomico de 17.

Atomo de carbono

El carbono, un atomo muy importante para las formas de vida debido a que
todos somos entidades basadas en carbono, se muestra enseguida para ilustrar la
constitucion de un atomo real.
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Como se observa en la figura 1-4, el carbono tiene seis electrones que orbitan
el nucleo, el cual estd formado por seis protones y seis neutrones. Por tanto, el
carbono tiene el mismo nimero de electrones, protones y neutrones. Esto es
inusual, porque si bien es normal tener el mismo nimero de electrones y
protones, por lo comun el nimero de neutrones difiere del de electrones y
protones en un atomo.

Frimeara Saegunda
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Hidrégeno (H) Carbeno (C) Nitrégeno (N) Oxigeno (O)
Namero atdmico = 1 Ndmero atdmico = & Nimero atémico = 7 Nimero atbémico = 8
Ndamero demasa=102 Nomero de masa =120 13 Nomero de masa = 14 0 15 Numero de masa = 16, 17 0 18
Masa atdmica = 1.01 Masa atdmica = 12.01 Masa atdmica = 14.01 Masa atomica = 16.00
Tercera capa electrdnica
Tarcera =2 i Cuarta = : Quinta
capa "‘"“\ i B capa - capa
electrénica o - ¥ ) electrénica '. ," electranica
y ¥ +
ao;@_-ao e0o(!iioe eee(Piioo0
Q 2 L] "] -} @
@ -] @ @ o @ a
-] @
Sadio (Ma) Cloro (CI) Potasio (K) Yodo (1)
Mimero atdmico = 11 Namero atemica = 17 Namero atdmico = 19 Mumero atomico = 53
Mimero de masa = 23 MNimero de masa = 35 0 37 Namero de masa = 39, 40 0 41 Numero de masa = 127
Masa atémica = 22.99 Masa atdmica = 35.45 Masa atdmica = 38.10 Masa atomica = 126.90
Cuaria capa electrénica Quinta capa electrbnica

Nomero attmico = nimaro de prolones an un alemao
Numero de masa = nimero de prolones y nautrones en un atomo (las letras en negritas indican el istlopo mas comiin)
Masza atomica = masa promedio de todos los atomes estables de un elemento dadao, en daltons

Figura 1-4. El a&tomo de carbono. Fuente: Tortora y Derrickson (2014).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Un principio basico del atomo es que el numero de electrones es igual al
nimero de protones en cada 4tomo, y todo se debe a la electricidad. Como ya se
menciond, los protones tienen carga eléctrica positiva, los electrones tienen
carga eléctrica negativa, y los neutrones carecen de carga eléctrica (es decir, son
neutros), y todos los atomos tienden a permanecer eléctricamente estables
(eléctricamente neutros). Asi, dado que los neutrones no tienen carga eléctrica,
es importante que haya la misma cantidad de protones y electrones para
mantener la estabilidad o neutralidad.

En consecuencia, dado que el 4tomo de carbono tiene seis electrones, seis
protones y seis neutrones, las cargas eléctricas de los electrones y protones se
cancelan entre si. El resultado es que, globalmente, el 4&tomo tiene carga neutra y
se dice que se encuentra en un estado de equilibrio.

Moléculas

Esta necesidad de que el atomo se encuentre en equilibrio es la fuerza que
impulsa la combinacion de d&tomos para generar moléculas (el siguiente nivel en
la formacion de los seres vivos). Una molécula es la particula mas pequeia en
que un elemento o compuesto puede tener una existencia independiente.
Contiene atomos que se han unido entre si. Por ejemplo, el cloruro de sodio
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(NaCl) es una molécula que contiene un atomo de sodio (llamado natrium en
latin, de ahi su simbolo, Na) unido a un atomo de cloro (simbolo CI). De modo
similar, la molécula H,O est4 formada por dos 4tomos de hidrogeno (H) unidos a
un atomo de oxigeno (O). El H,O es mejor conocido como agua.

Enlaces quimicos

Un enlace quimico es la unién de atomos entre si en virtud de que éstos
adquieren un estado de menor energia al perder, ganar o compartir electrones de
su capa mas externa. Un enlace quimico es la fuerza “de atraccion” que
mantiene a los 4&tomos unidos. Esta interaccion da por resultado atomos o iones
en un estado de menor energia que los atomos originales.

La formacion de enlaces quimicos también causa la liberacion de energia que
antes se encontraba en los &tomos, como lo muestra la férmula

atomo + atomo — atomo—atomo + energia

La capacidad de combinacion de los 4&tomos se conoce como valencia. Dado que
la Unica capa que es importante para el enlace es la mas externa, se le denomina
capa de valencia (Marieb, 2014).

Hay varios tipos de enlaces quimicos entre 4tomos, a saber:

« Enlaces 16nicos.
« Enlaces covalentes.
- Enlaces polares y de hidrogeno.

Enlaces ionicos

Los atomos siempre prefieren estar en un estado de equilibrio eléctrico. Sin
embargo, en ocasiones un atomo que tiene estructura estable pierde un electrén,
en cuyo caso se hace inestable. Por ejemplo, el dtomo de sodio (Na) puede
perder un electrén, y en este caso para volver a ser estable debe unirse a un
atomo capaz de aceptar un electron, por ejemplo, cloro (Cl). En consecuencia,
cuando se mezclan atomos de sodio y de cloro, un electron de cada dtomo de
sodio pasard a un atomo de cloro, como se ilustra en la figura 1-5, formando de
este modo una molécula de cloruro de sodio (NaCl), también llamado sal
comun. Esto se conoce como enlace idnico, porque intervienen iones.
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(c) Enlace ionico en el cloruro de sodio (MaCl) (d) Empague de iones en un cristal
de cloruro de sodio

Figura 1-5. (a—d) Enlace i6nico de un atomo de sodio y uno de cloro para
formar una molécula de cloruro de sodio. Fuente: Tortora y Derrickson (2014).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

ITones

Un ion es un dtomo o molécula en que el nimero total de electrones no es igual
al numero total de protones, de modo que el atomo o molécula tiene carga
eléctrica neta, positiva o negativa. Ya no se encuentra en un estado
eléctricamente neutro. En el ejemplo anterior, sodio y cloro tienen
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respectivamente carga eléctrica positiva y negativa a causa del intercambio de
electrones, de modo que ahora son iones, y se les representa con un signo
positivo o negativo, como en los ejemplos que siguen:

«Na'" (sodio, positivo)
« CI” (cloro, negativo).

Sin embargo, la molécula de cloruro de sodio resultante puede representarse
como NaCl porque la carga positiva (+) y la carga negativa (—) resultantes se
atraen entre si y se cancelan, dejando una molécula con carga eléctrica neutra.

- Los iones con carga eléctrica positiva se conocen como cationes.
- Los iones con carga eléctrica negativa se conocen como aniones.

En resumen, un enlace i6nico es aquél que se forma entre atomos con carga
positiva y con carga negativa. Estos atomos con carga o iones se atraen y
estabilizan entre si, pero no se transfieren ni comparten electrones mutuamente.
En consecuencia, un enlace i6nico puede verse mas como una interaccion entre
iones, que como un enlace propiamente dicho (Fisher y Arnold, 2012).

Enlaces covalentes

A diferencia del enlace 16nico, el enlace covalente no implica la comparticion de
electrones de valencia entre 4tomos. Asi, ninguno de los 4&tomos que intervienen
en este tipo de enlace realmente pierde o gana electrones. Mas bien, los d&tomos
comparten electrones, de modo que cada atomo tendrd completa su capa de
valencia (la mas externa), al menos parte del tiempo (Marieb, 2014).

Se forma un enlace covalente cuando dos atomos estdn cerca uno del otro, de
modo que ocurre superposicion de los electrones de la capa mas externa.
Después de esta superposicion, cada capa mas externa es atraida hacia el nacleo
del otro atomo (figura 1-6). Este tipo de enlace no requiere cargas eléctricas
positiva y negativa como el enlace 16nico.
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DIAGRAMAS DE ESTRUCTURA ATOMICA Y MOLECULAR FORMULA FORMULA
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Figura 1-6. (a—e) Enlace covalente. Fuente: Tortora y Derrickson (2014).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Hay tres tipos de enlace covalente, segin el nimero de electrones que se
compartan entre los &tomos enlazados:

1. Enlaces covalentes sencillos (se comparte un electron de la ultima capa de
cada atomo, como en la molécula de hidrogeno),

2. Enlaces covalentes dobles (se comparten dos electrones de cada 4tomo, como
en la molécula de oxigeno),

3. Enlaces covalentes triples (se comparten tres electrones de cada atomo, como
en la molécula de nitrogeno).
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Enlaces polares

En ocasiones, las moléculas no comparten los electrones de manera equitativa,
de modo que hay separacion de las cargas eléctricas positiva y negativa. Esto se
denomina polaridad, y debido a esta separacion de la carga eléctrica hay un
enlace débil adicional. Sin embargo, debe sefalarse que este enlace no se forma
entre atomos, sino entre las moléculas en si. Igual que el enlace i6nico, este
enlace polar se forma debido a la regla de que las cargas eléctricas opuestas se
atraen. Asi, las pequefias cargas opuestas de diferentes moléculas polares
pueden atraerse entre si. El enlace polar s6lo ocurre con moléculas que
contienen hidrogeno, por lo que también se le conoce como enlace de
hidrégeno o puente de hidrogeno (figura 1-7).

— ENLACES DE
HIDROGENO

Figura 1-7. Enlaces de hidrogeno y agua. Fuente: Tortora y Derrickson (2014).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

El hecho de que las moléculas polares puedan unirse entre si (aunque sélo
débilmente) reviste importancia para determinar la estructura y funcidén de

sustancias con actividad fisiologica, como:

« Enzimas.
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- Anticuerpos.
- Moléculas genéticas.
« Farmacos (medicamentos).

Electrolitos

Una consecuencia més de la formacion de enlaces es la produccion de
electrolitos. Los electrolitos son sustancias que se desplazan hacia electrodos
con cargas opuestas en liquidos, y se forman del siguiente modo: si moléculas
unidas por enlaces i6nicos (véase la seccidn Enlaces i6nicos) se disuelven en
agua dentro de las células corporales, experimentan un proceso en el cual los
iones se separan; es decir, se disocian. Estos iones se conocen como electrdlitos.

Sin embargo, esto no se aplica a moléculas formadas por otros tipos de enlaces
(p. ej. covalentes). Las moléculas producidas por otros tipos de enlaces se
denominan no electrolitos, y entre ellas se incluye la mayoria de los compuestos
organicos, como la glucosa, urea y creatinina.

Los electrélitos revisten especial importancia dentro del organismo por tres
razones:

1. Muchos son minerales esenciales.

2. Controlan el proceso de la 6smosis.

3. Ayudan a mantener el equilibrio acido-base, necesario para la actividad
celular normal.
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Elementos

Un elemento es una sustancia quimica pura que no puede separarse en nada mas
simple por medios quimicos. Cada elemento consta de un solo tipo de atomo,
que se distingue por su numero atémico (el cual a su vez es determinado por el
numero de protones en el nicleo; véase antes). Si el numero de protones en el
nucleo de un atomo cambia, entonces se tiene un nuevo elemento distinto del
original. El caso es diferente para los electrones: su nimero puede cambiar, pero
el atomo es basicamente el mismo, solo que ahora es un ion. Algunos ejemplos
comunes de elementos que se encuentran en el cuerpo humano son:

- Hierrro

- Hidrogeno
- Carbono

« Nitrégeno
- Oxigeno

- Calcio

- Potasio

« Sodio

- Cloro

« Azufre

- Fosforo.

Hasta febrero de 2015, se habia confirmado un total de 118 elementos; sin

embargo, solo los primeros 98 se sabe que existen de modo natural en el planeta.

Estos elementos suelen representarse en la tabla periddica. Toda la materia

quimica consta de estos elementos, aunque de tiempo en tiempo se descubren

nuevos elementos con numero atdmico mas elevado, si bien s6lo como resultado

de reacciones nucleares artificiales, por lo que no se encuentran en el organismo.
Hay tres clases de elementos:

1. Metales (p. €j., hierro, simbolo Fe, del latin ferrum),
2. No metales (p. ¢j., oxigeno, simbolo O),

3. Metaloides (p. €j., arsénico, simbolo As).

Los elementos de estas tres clases tienen caracteristicas que los definen:

Metales No Metaloides

metales
Conducen calor y Son No son metales ni no metales; a veces se les llama
electricidad conductores semimetales

deficientes
Donan electrones (a  de calory Tienden a presentar propiedades fisicas de metales y
otros a&tomos para electricidad  propiedades quimicas de metales y no metales, segiin
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formar moléculas)

A temperaturas
normales todos son
solidos, con la
excepcion del
mercurio (simbolo

Hg)

Aceptan
electrones
(de atomos
donadores)

Pueden
existir en
estado
solido,
liquido o
£aseoso

su estado de oxidacion. Sin embargo, no son
importantes en bioquimica, por lo que no se
consideran en este libro

Por lo comun los metales se unen con no metales (es decir, donadores de
electrones con aceptores de electrones). Los que siguen son algunos ejemplos de
elementos importantes para el organismo que son metales y no metales:

Calcio (Ca)
Potasio (K)

Sodio (Na)

Cloro (CI)
Nitrogeno (N)
Oxigeno (O)
Carbono (C)
Azufre (S)

Fosforo (P)

Ademas del cloruro de sodio, NaCl (que se presentd antes en este capitulo),
otros compuestos importantes que los profesionales de la salud deben conocer

son:

- Bicarbonato de sodio, NaHCO,.
« Cloruro de potasio, KCI.

El hidrégeno (H) es un elemento interesante, entre otras cosas porque en
realidad tiene propiedades tanto de metal como de no metal. Debido a ello, el
agua (H,0) es un ejemplo de sustancia liquida aunque esta formada por dos
gases, oxigeno (un atomo) e hidrogeno (dos atomos).

Propiedades de los elementos
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Todas las sustancias tienen determinadas propiedades individuales, en particular
en lo que se refiere al modo en que reaccionan (es decir, al modo en que se
comportan):

- Propiedades fisicas: incluyen caracteristicas como color, densidad, punto de
ebullicion, punto de fusion, solubilidad, dureza, etc.

« Propiedades quimicas: por ejemplo si una sustancia es un metal o un no metal
(o incluso un metaloide), si reacciona con una sustancia 4cida o una alcalina, o
si se disuelve en agua o en alcohol.
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Compuestos

Un compuesto es una sustancia pura constituida por dos o méas elementos unidos
quimicamente. Las propiedades de un compuesto son por completo distintas de
las propiedades individuales de los elementos que lo constituyen. Ademas, los
compuestos pueden separarse por medios quimicos, no asi los elementos. Son
ejemplos de compuestos:

- Agua (H,0),
- Sal (NaCl),
« Dio6xido de carbono (CO,).

Debe senalarse que cuando el simbolo de un atomo tiene un subindice, éste
indica que en la molécula hay este nimero de unidades de ese 4tomo en
particular. Asi, el agua (H,0) esta formada por dos 4tomos de hidrogeno y un
atomo de oxigeno, mientras que el didoxido de carbono (CO,) consta de un 4&tomo
de carbono y dos de oxigeno. Esto volvera a comentarse mas adelante en este
capitulo.
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Ecuaciones y reacciones quimicas

Siempre que se mencionan ecuaciones quimicas, la mayoria de las personas no
dedicadas a la quimica o a la ciencia de inmediato entran en panico y cambian
de pagina. Sin embargo, el lector no debe preocuparse, porque si es capaz de
realizar sumas simples, entonces puede trabajar con ecuaciones quimicas. Todo
el mundo ha resuelto ecuaciones matematicas sencillas, como

1+1=2
2+2=4
4+4=28

c1+1+2+2+2=28
el+1+2+2+2=4+3+1

etcétera.

Las ecuaciones quimicas se rigen por los mismos principios basicos. Cuando
ocurre una reaccion quimica (la cual se representa con una ecuacion), se forma
una nueva sustancia, denominada producto (como en una ecuacion
matematica). Sin embargo, en una ecuacion quimica, esta nueva sustancia
(producto) tendrd diferentes propiedades que las sustancias individuales
implicadas en la reaccion (llamadas reactivos).

Como se expuso antes, cuando se combinan atomos se forman elementos o
moléculas, y se usan simbolos para describir este proceso. Esta aproximacion a
las ecuaciones quimicas iniciara con un ejemplo muy simple, como la
produccion de agua (figura 1-8).

2 H, 0, 2 H,0

Reactivos Productos
Figura 1-8. Representacion grafica de la ecuacion quimica (reaccion) que

produce agua. Fuente: Tortora y Derrickson (2014). Reproducida con permiso
de John Wiley & Sons.

Ya se mencion6 que dos atomos de hidrogeno (H) y un atomo de oxigeno (O)
forman una molécula de agua (H,O). La ecuacidon quimica para este proceso es
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H+H+0O—H,0
hidrogeno + hidroégeno + oxigeno — agua

En esta ecuacion (de una reaccion quimica) hay dos atomos de hidrégeno y un
atomo de oxigeno del lado izquierdo, y hay dos 4&tomos de hidrogeno y un atomo
de oxigeno en el lado derecho. Sin embargo, debido a la reaccion quimica, los
mismos tres atomos de gas de la izquierda se encuentran en la derecha en la
forma de agua, un liquido.

Asi, una ecuacion quimica es s0lo una manera abreviada de describir una
reaccion quimica. Notese que el signo de igualdad de una ecuacién matematica
es sustituido por una flecha, que significa “produce” en una ecuacion quimica.
Bésicamente, todas las ecuaciones quimicas son asi de sencillas. Puede haber
mas reactivos y productos, pero en las ecuaciones quimicas estan implicados
principios basicos similares a los que rigen en las ecuaciones matematicas.

Un principio elemental muy importante es que cuando ocurren reacciones
quimicas, la cantidad de cada sustancia después de que la reaccidon ha ocurrido
debe ser la misma que estaba presente antes de la reaccion. Los dos miembros de
una reaccidon quimica (y por tanto de una ecuacion quimica) —los reactivos y los
productos— deben balancearse. En otras palabras, no se pierden atomos o
moléculas en una reacciéon quimica, sélo se organizan de modo diferente. Un
aspecto mas que debe tenerse presente acerca de las reacciones quimicas es que
st bien el nimero de atomos es el mismo antes y después de la reaccion, a veces
se produce algo mas: calor. Estas son las llamadas reacciones exotérmicas, que
liberan energia en forma de calor.

En una ecuacion quimica, los reactivos y productos pueden separarse mediante
una sola flecha (—) como en el ejemplo previo del H,O. Esto indica que la
reaccion ocurre en un solo sentido, el sefialado por la flecha.

En ocasiones los reactivos y productos se separan con dos flechas, una arriba
de la otra y con sentidos opuestos (Z). Esto indica que la reaccion quimica
puede revertirse.

Si los reactivos y productos estan separados por un signo de igual, = (que se
usa en matematicas para indicar un estado de igualdad), en lugar de una flecha
sencilla o doble, esto indica que existe un estado de equilibrio quimico.

Otro principio importante que debe cumplirse acerca de las reacciones y
ecuaciones quimicas es que una ecuacion quimica debe ser consistente. Los
elementos no pueden sustituirse por otros por medios quimicos.

Si estan implicadas cargas eléctricas (como ocurre cuando intervienen iones),
la carga neta a ambos lados de la ecuacion debe ser igual; es decir, la ecuacion
debe estar balanceada.

Asi, para resumir, todas las ecuaciones deben balancearse (esto es, el nimero
de atomos de cada elemento y las cargas eléctricas en los reactivos deben ser
iguales al nimero de 4atomos de cada elemento y las cargas eléctricas en los
productos). Sin embargo, para balancear una ecuacion quimica (y por tanto una
reaccion) puede ser necesario modificar la cantidad de moléculas.

He aqui una ecuacidon quimica mas complicada, aunque los principios son los
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mismos:

Zn + 2HCl — ZnCl, + H,
zinc + cloruro de hidrégeno — cloruro de zinc + hidrégeno

Nota: en este capitulo antes se menciono el principio de que, cuando se usan los
simbolos quimicos de las sustancias (elementos, compuestos, moléculas, etc.), si
después de un atomo aparece un subindice, como en H,O, entonces ese nimero
se aplica al 4&tomo inmediatamente anterior. En otras palabras, el H,O consiste en
dos atomos de hidrogeno y un atomo de oxigeno. Sin embargo, si un dtomo o
molécula van precedidos por un nimero de tamafio normal, entonces éste se
aplica a todo lo que le siga hasta que aparezca otro simbolo matematico (p. €j. +,
—). Asi, 2HCI significa que hay dos atomos de hidrégeno y dos dtomos de cloro
unidos entre si, formando dos moléculas de cloruro de hidrégeno (o écido
clorhidrico).

En esta ecuacion quimica, dos moléculas de cloruro de hidrogeno (en la forma
de dos iones cloruro, CI', y dos iones hidrogeno, H") junto con un atomo de zinc
han cambiado a una molécula de cloruro de zinc (ZnCl,) y una molécula de
hidrégeno (H,). Por tanto, aunque los dos 4tomos originales se han combinado
de modo distinto en la reaccion quimica, no se ha alterado el balance entre los
dos miembros de la ecuacion en cuanto a nimeros y tipos de 4tomos y carga
eléctrica.

Con la siguiente ecuacién quimica, aun mas complicada, es una buena idea
dedicar tiempo y trabajo a dilucidar lo que esta sucediendo antes de continuar:

HCl + NaHCO, — NaCl + H,CO,
acido clorhidrico + bicarbonato de sodio = cloruro de sodio + acido carboénico

En esta misma reaccion, el H,CO, puede descomponerse atin mas:
H,CO, & €O, +H,0

Los reactivos del lado izquierdo se duplican en el derecho (los productos) pero
en diferentes combinaciones. Notese la doble flecha: ;qué significa?

La presencia de la flecha doble indica que la ecuacidn es reversible, de modo
que los productos se conviertan en los reactivos, y los reactivos en los productos.
Notese también que el bicarbonato de sodio (NaHCO,) estd formado por un
atomo de sodio, uno de hidrégeno y uno de carbono y tres atomos de oxigeno,
mientras que el 4cido carbdénico (H,CO,) consiste en dos atomos de hidrogeno,
un atomo de carbono y tres atomos de oxigeno. Contando el numero y tipo de
cada atomo a ambos lados se demuestra una vez mas que nada se agrega ni se
elimina en la reaccion: simplemente todo se reordena de modo que se producen
elementos que pueden ser usados por el organismo (junto con sustancias de
desecho, que se excretan).

Asi termina la seccion sobre ecuaciones quimicas, y como se observa, si el
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lector puede realizar aritmética simple, entonces puede entender las ecuaciones
quimicas y trabajar con ellas (recordando que las ecuaciones son una
representacion de reacciones quimicas que todo el tiempo ocurren dentro del
organismo).

83

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Acidos y bases (pH)

Esta seccion puede parecer complicada al principio, pero es importante
comprender los valores de pH, asi como los conceptos de alcalinidad y acidez,
ya que el organismo (y la propia vida) depende de la relacion entre acidez y
alcalinidad.

« Un acido es cualquier sustancia que dona iones hidrégeno (H") a una solucion.
«Un alcali (también llamado base soluble) es cualquier sustancia que dona
iones hidroxilo (OH") a una solucion, o acepta iones H' de una solucion.

Cuanto mas iones OH se donen o mas iones H' se acepten, tanto mayor la
alcalinidad de una sustancia; a la inversa, cuanto mayor nimero de iones H' se
liberen, tanto mas 4cida es la solucion. Es claro que siempre que las cantidades
de iones H y OH  sean iguales, existe una solucioén neutra.

La ecuacion quimica para la ionizacion del agua se representa como

H?0 = H* + OH-

En otras palabras, el agua contiene iones hidrogeno e hidroxilo, y en un litro de
agua pura, 107" mol (moles) de agua se disocian en iones H* y OH". Si en un
litro hay 10”7 mol de iones H" y 1077 mol de iones OH', entonces estin en
equilibrio (balanceados) y el agua es neutra (ni &cida ni alcalina).

« Notese que en quimica, un mol es una unidad de cantidad de sustancia (una
unidad de medicion de materia), y se define como la masa de sustancia que
contiene tantos componentes (atomos, moléculas, etc.) como atomos hay en 12
g de carbono 12 (International Bureau of Weights and Measures, 2006).

El concepto quimico de mol es un tanto complicado, pero en este capitulo solo
se le utiliza en relacion con el equilibrio dcido-base.

- El concepto de 107" es aritmético y denota un nimero muy pequeiio: 10 =
0.00000000000001 de mol.

« En bioquimica, la disociacion es la separacion de una sustancia en dos o mas
sustancias mas simples —p. €j. una molécula en atomos o iones— por la accidén
de calor o un proceso quimico. Este efecto suele ser reversible.

Las propiedades del agua son tales, que la concentracion minima de iones H' y
iones OH™ es de 107" mol L™ (moles por litro), mientras que la concentracion
maxima de iones H" y iones OH es de 1 mol L™ o 10° mol L. Asi, las
propiedades de disociacion del agua restringen la concentracion de iones H' y
iones OH™ al intervalo de 10™"* a 10° mol L™

Se ha disefiado una escala de acidez y alcalinidad que utiliza este intervalo de
10" a 10° mol L™ de iones H" y OH", conocida como escala de pH (figuras 1-9
y 1-10). En consecuencia, la adicion de iones H' al agua pura causa un
decremento proporcional de los iones OH™ respecto a la concentracion inicial de
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107 mol L™'. Asi, una concentracion de iones H" de 10~ mol L™ da por resultado
una concentracion de OH™ de 10°° mol L. De este modo, los totales combinados
de iones H" y OH™ siempre seran de 107", La escala de pH representa las
potencias de 10 de los iones H" desde 107" hasta 10°, pero por conveniencia la
escala utiliza nimeros positivos, de modo que va de pH 14 a pH 0.

[OHT]

moles/litro

[H']

<«——— ACIDEZ ——— NEUTRA
CRECIENTE (ALCALINIDAD)
CRECIENTE

Figura 1-9. Escala de pH. Fuente: Tortora y Derrickson (2014). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

BASICIDAD _—

A

| |
i o § = W

Acido Alcalino

Y

Figura 1-10. Diagrama simplificado de una escala de pH.

A pH 7 existe el mismo nimero de iones H" y de iones OH", mientras que las
soluciones con pH menor de 7 son acidas y las que tienen pH mayor de 7 son
basicas (o alcalinas). Cuanto mas se aleja una solucion del pH 7, tanto mas
acida o alcalina es.

La escala de pH es logaritmica, de modo que cada unidad de valor de pH por
debajo de 7 es 10 veces mas acida que el siguiente valor mas alto. Por ejemplo,
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una solucion con pH 3 es 10 veces mas acida que una solucion con pH 4.
Ademas, es 100 veces (10 x 10) mas 4cida que una solucidon con pH 5, y 1000
veces (10 x 10 x 10) mas &cida que una solucion con pH 7 (es decir, neutra). Se
aplica exactamente lo mismo para valores de pH mayores de 7 (es decir,
soluciones alcalinas): cada valor entero es 10 veces mas alcalino que el siguiente
inferior. Por ejemplo, una solucion con pH 10 es 10 veces mas alcalina que una
con pH 9, 100 veces (10 x 10) mas alcalina que una con pH 8, y asi
sucesivamente.

Este ultimo concepto de valores logaritmicos y pH es muy importante en
ciencias de la salud, como se vera en la siguiente seccion, que trata sobre valores
de pH y sangre.
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Sangre y valores de pH

En la sangre, el intervalo de pH fisiologicamente normal es de 7.35 a 7.45; es
decir, la sangre es ligeramente alcalina. Asi, para este liquido, un pH menor de
7.35 se considera acido, mientras que un pH mayor de 7.45 es alcalino, y el que
ocurra cualquiera de estas dos cosas puede ser grave para el organismo, como se
considera en otros capitulos del libro. La razoén es que, dado que la escala es
logaritmica, un pequefio cambio de pH indica una alteracion muy importante en
la concentracion de H'. Cada cambio de una unidad de pH representa un cambio
de 10 veces en la concentracion de iones H'. Asi, una alteracion del pH de 7.4 a
7.3 hace que se duplique la concentracion de iones H'. En otras palabras:

- Un pH 8 representa 10~ mol L™ 0 10 nmol L™ (nanomoles por litro) de H".
«Un pH 7 representa 107" mol L™ 0 100 nmol L™ de H".

«Un pH 6 representa 10°mol L™ 0 1 000 nmol L™ de H".

etcétera.
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Homeostasis

La homeostasis es la tendencia del organismo para mantener un ambiente
interno estable para lograr cierto tipo de equilibrio. El cuerpo suele ser capaz de
establecer un ambiente interno relativamente estable aunque el ambiente externo
esté en cambio constante: de frio a calor, de seco a himedo, etc. El organismo
utiliza diversos mecanismos homeostasicos para vigilar y mantener un estado
dinamico de equilibrio dentro del cuerpo; esto es, un equilibrio en el cual las
condiciones del ambiente interno pueden reaccionar a las condiciones del
ambiente externo, cambiando dentro de limites estrechos.
Entre los mecanismos homeostasicos se encuentran:

- Receptores: el organismo tiene receptores que captan cambios en los
ambientes externo e interno y proporcionan informacion sobre los cambios al
centro de control;

- Centro de control: ¢ste determina cudl debe ser un valor en particular (p. ej.,
valor de pH o presion arterial) y envia un mensaje a los efectores;

« Efectores: una vez que han recibido la informacion del centro de control, los
efectores inducen respuestas dentro del ambiente interno del cuerpo que, se
espera, produciran los cambios que hardn que el ambiente interno vuelva a los
valores normales.
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Sustancias organicas e inorganicas

Todas las sustancias se clasifican como organicas o inorganicas, segun sus
moléculas.

« Moléculas organicas:

o Contienen carbono (C) e hidrégeno (H),

o Suelen ser mas grandes que las moléculas inorgénicas,

o Se disuelven en agua y liquidos organicos,

o Como grupo, incluyen carbohidratos (azucares), proteinas, lipidos (grasas) y
acidos nucleicos (parte del DNA); véase el capitulo 3, Genética.

- Moléculas inorganicas:

o Como grupo, incluyen al agua (H,O), didoxido de carbono (CO,) y sales
inorganicas. Es cierto que H,O y CO, contienen atomos de hidrogeno o
carbono, pero en tan pequefias cantidades que hasta el momento aun se les
clasifica como inorgéanicos, si bien se discute mucho al respecto en la
comunidad cientifica,

o Suelen ser mas pequeias que las moléculas organicas,

o Suelen disolverse en agua, o bien reaccionan con agua y liberan iones.

Ejemplos de sustancias organicas

Carbohidratos

Los monosacaridos (pertenecientes al grupo de los azlcares o carbohidratos)
aportan energia a las células y materiales que permiten la construccidon de las
diversas estructuras celulares (véase capitulo 2). Contienen carbono (C),
hidrogeno (H) y oxigeno (O), y su estructura tiene la férmula quimica C,H,,0,.
Hay tres tipos de carbohidratos:

« Monosacaridos: glucosa y fructosa,
« Disacaridos: sacarosa y lactosa,
- Polisacaridos: glucdgeno y celulosa.

Grasas (lipidos)

Las grasas (lipidos o triglicéridos) son solubles en solventes organicos. Se usan
principalmente como fuente de energia. Como los carbohidratos, constan de
carbono (C), hidrégeno (H) y oxigeno (O), pero dado que las cantidades y
proporciones de estos elementos difieren de las que se encuentran en los
carbohidratos, sus propiedades son distintas. La formula quimica de la estearina
(un lipido) es Cy;H,,,O, Los lipidos pueden ser saturados o insaturados. Un
grupo importante de lipidos es el de los esteroles (del inglés steroids), los cuales
participan en la sintesis (produccidon o construccion) de hormonas. El colesterol
es un miembro notable de la familia de los esteroles.
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Proteinas

Las proteinas estdn formadas por aminoacidos, lo cual se expone en el capitulo
3. Revisten gran importancia porque son componentes estructurales del
organismo, ademds de ser una fuente de energia. También ayudan a formar
muchas otras sustancias, como las hormonas, receptores, enzimas y anticuerpos.

Ejemplos de sustancias inorganicas
Agua (H,0)

Como ya se sefiald, el agua es el compuesto mas abundante en todos los seres
vivos y es un componente principal de todos los liquidos corporales. Tiene una
funcion importante en la mayoria de las reacciones metabdlicas, asi como en el
transporte de sustancias por todo el cuerpo. El agua puede absorber y transportar
calor, por lo que es fundamental para mantener la temperatura corporal.

Oxigeno (O,)

El oxigeno es necesario para la supervivencia. Es utilizado por los organelos de
la célula para liberar energia de los alimentos (véase capitulo 2).
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Unidades de medicion

Para concluir este capitulo, que expone determinados conceptos biocientificos y
prepara al lector para los capitulos restantes, se presentan breves notas sobre las
unidades de medicion. Esta seccion es importante porque la habilidad para
identificar y entender unidades de medida mejora la comprension del complejo
organismo humano.

Una unidad es una palabra descriptiva estandarizada que especifica la
dimension de un numero. Tradicionalmente, son siete las propiedades de la
materia que se han medido con independencia unas de otras, a saber:

- Tiempo: mide la duracion de un suceso,

« Longitud: mide la distancia de un objeto,

-Masa y peso: la masa es la cantidad de materia de un cuerpo; el peso es la
fuerza que esa masa ejerce por efecto de una aceleracién, mas a menudo la que
imparte la gravedad. En el habla cotidiana, a veces masa y peso se usan como
sindNimos,

- Corriente: mide la cantidad de electricidad que pasa por un objeto,

- Temperatura: es un indicador de la cantidad de calor en un cuerpo,

- Cantidad: nimero de objetos o de unidades de alguna propiedad de un objeto,

- Intensidad luminica: mide la brillantez de un objeto.

Originalmente, cada pais o sociedad tenia sus propias unidades de medicion. Por
ejemplo, en Reino Unido habia unidades como furlongs, millas, varas, galones,
cuartos, bushels, celemines, etc. Esto hacia dificil que las personas —y en
especial los cientificos— de otros paises se pusieran de acuerdo en lo que se
media, asi que hace varios afios se acord6 un sistema internacional de unidades
entre la mayoria de las naciones (sin embargo, una notable excepcion a este
acuerdo es EUA). Este nuevo sistema acordado es el Systeme International
d’Unités (o SI, por brevedad). Es un sistema de unidades que relaciona el
conocimiento cientifico actual con una estructura unificada de unidades. En los
cuadros 1-1 a 1-7 se presentan unidades SI, prefijos de unidades y algunas
unidades no estandares que alin se usan con alguna frecuencia.

Cuadro 1-1. Unidades fundamentales del SI

Longitud metro m
Masa kilogramo kg
Tiempo segundo s
Corriente eléctrica ampere
Temperatura kelvin
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Cantidad de entidades atomicas

Intensidad luminica

candela

Cuadro 1-2. Otras unidades SI comunes

Cantidad fisica

0
N
.

Fuerza
Energia

Presion

Diferencia de potencial

Frecuencia

Volumen

newton
joule
pascal
volt
hertz

litro

Cuadro 1-3. Multiplos de unidades SI

Significado Notacion cientifica

tera
giga
mega
kilo
hecto
deca
deci
centi
mili
micro
nano
pico

femto

Q

=

=

da

un billon (millén de millones)
mil millones

un millon

mil

cien

diez

un décimo

un centésimo

un milésimo

un millonésimo

un mil millonésimo
un billonésimo

un mil billonésimo
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mol

cd

N
J

Pa

1012
10,
106
10°
102
10!
10!
1072
10°?
10°¢
107
10
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Cuadro 1-4. Medidas de peso

Cuadro 1-5. Medidas de volumen

Cuadro 1-6. Medidas de longitud
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Cuadro 1-7. Medidas de energia
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Conclusion

Aqui termina esta introduccion muy basica a la bioquimica que se requiere para
entender la fisiologia. Como el lector podra ahora apreciar, la bioquimica y la
fisiologia son realmente complicadas, pero también muy interesantes, y en
extremo excitantes. Después de todo, a medida que avance en el estudio de este
libro, aprendera sobre si mismo —cdmo funciona su cuerpo— tanto en los buenos
tiempos (en la salud) como en los malos (en la enfermedad o tras un accidente).
A todo el mundo le interesa su propio funcionamiento y lo que ocurre cuando
come y bebe, se ejercita, va al bafio, etcétera; no solo al lector, también a sus
pacientes. De modo que éste es un conocimiento que es importante tener cuando
se trate con pacientes. Este primer capitulo es solo el principio de un viaje;
considérelo un mapa que le ayudard a completar el viaje. Este viaje es de
autoconocimiento y autoconciencia, y lo llevara al objetivo final: un buen
conocimiento del cuerpo humano y su funcionamiento. jBuena suerte!
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Glosario

Acido. Sustancia con bajo pH. Lo opuesto de una sustancia alcalina o basica.
Alcali. Sustancia con alto pH. Lo opuesto a una sustancia acida.

Anatomia. Estudio de las estructuras del cuerpo.

Anticuerpos. Proteinas capaces de reconocer agentes infecciosos en el organismo
y unirse a éstos, a fin de provocar una reaccion inmunitaria contra ellos.

Atomos. Componentes fundamentales de toda la materia; son en extremo pequefios
y constan de diferentes combinaciones de protones, neutrones y electrones.

Base. Otro nombre usado para una sustancia alcalina.

Capas atomicas. Orbitas de los electrones alrededor del nucleo (el cual contiene
protones y neutrones) de un atomo.

Compuesto. Sustancia pura formada por dos o mas elementos unidos por un
enlace quimico.

Electroélito. Sustancia capaz de desplazarse a un electrodo con carga opuesta en
solucion.

Electrones. Las partes de un atomo que tienen carga eléctrica negativa. Véase
neutrones y protones.

Elemento. Sustancia pura que no puede descomponerse en otras mas simples por
medios quimicos (p. €j. hierro, hidrégeno).

Enlace covalente. Unidon de atomos que comparten electrones.

Enlace i6nico. Union que ocurre cuando los atomos pierden o ganan electrones.
Esto modifica la carga eléctrica de los atomos.

Enlace polar. Se forman enlaces polares cuando se unen 4tomos con distintas
electronegatividades. En consecuencia, las moléculas que se generan también
tienen carga eléctrica negativa débil, que les permite establecer enlaces idnicos,
como algunos atomos. También se conocen como enlaces o puentes de hidrogeno
porque deben estar presentes moléculas de hidrogeno para que existan enlaces
polares. Son ejemplos de tales moléculas el 4dcido clorhidrico y el agua.

Enlace quimico. Fuerza de atraccion que mantiene los atomos unidos entre si.
Enlace. Union entre dos atomos o moléculas. Véase enlace quimico, enlace
covalente, enlace ionico y enlace polar.

Enzimas. Proteinas producidas por células que aceleran reacciones quimicas en el
organismo.

Equilibrio acido-base. Relacién entre un ambiente acido y uno alcalino. Es
esencial para una buena salud. Véase pH.

Fisiologia. Estudio del funcionamiento de las estructuras corporales.

Homeostasis. Procesos de autorregulacion en los que se ejercen controles
negativos y positivos sobre determinadas variables; suelen implicar realimentacion
negativa, y el objetivo es mantener un ambiente interno estable.

Iones. Los iones son atomos en un estado inestable (su carga eléctrica no es
neutra, sino positiva o negativa).

Mol. Unidad de medicion de entidades quimicas (atomos, moléculas, iones).
Molécula. Parte més pequeiia de un elemento o compuesto que puede tener
existencia independiente (p. €j. cloruro de sodio).
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Neutrones. Particulas de un atomo que tienen carga eléctrica neutra o nula. Véase
electrones y protones.

Numero atémico. Numero de protones presentes en cualquier atomo dado.
Organelos. Partes estructurales y funcionales de una célula.

Osmosis. Movimiento de agua a través de una membrana semipermeable desde
una zona de baja concentracion de soluto a otra con alta concentracion de soluto;
esto permite el equilibrio de densidad de soluto y

agua a ambos lados de la membrana semipermeable.

pH. Medida de la acidez o alcalinidad de una solucidén. Véase equilibrio acido-
basico.

Producto(s). La o las nuevas sustancias que se forman en una reaccion quimica.
Protones. Partes de un atomo que tienen carga eléctrica positiva. Véase electrones
y neutrones.

Reaccion quimica. Proceso en el cual las sustancias se transforman en algo del
todo distinto. Suele representarse mediante una ecuacion quimica.

Reactivos. Sustancias que intervienen en una reaccion quimica.

Sustancia neutra. Sustancia que no es acida ni alcalina.

Sustancias inorganicas. Sustancias que no contienen atomos de carbono (p. ej.,
agua).

Sustancias organicas. Las que contienen carbono (p. €j., carbohidratos, lipidos y
proteinas).

Valencia. Medida de la capacidad de combinacion de los atomos.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple
1. Son caracteristicas de la vida:
(a) Digestion, excrecidn, irritacion.
(b) Absorcion, sangrado, circulacion.
(c) Excrecion, transpiracion, reproduccion.
(d) Inteligencia, crecimiento, reactividad.
2. Todos los organismos tienen cinco necesidades fundamentales. Estas son:
(a) Dioxido de carbono, agua, boca, recto, oxigeno
(b) Oxigeno, presion, calor, agua, alimento
(c) Alimento, bajas temperaturas, didoxido de carbono, oxigeno, presion
(d) Presion, percepcion espacial, vista, agua, alimento.
3. Los protones tienen:
(a) Carga eléctrica estable.
(b) Carga eléctrica nula.
(c) Carga eléctrica negativa.
(d) Carga eléctrica positiva.
4. ;Cual de los siguientes no es un tipo de enlace quimico?
(a) Polar.
(b) Ecuatorial.
(¢) Idénico.
(d) Covalente.
5. Hay tres clases de elementos, a saber:
(a) Metales, no metales, metaloides.
(b) Metales, oxidantes, electrones.
(c) Carbonos, no metales, metaloides.
(d) Metaloides, no metales, atomicos.
6. (Cudles de las siguientes son sustancias organicas?
(a) Carbohidratos, proteinas, lipidos
(b) Carbohidratos, agua, oxigeno
(c) Agua, proteinas, lipidos
(d) Lipidos, oxigeno, proteinas.
7. La homeostasis es:
(a) El uso eficaz de los receptores.
(b) Una medida de la acidez del cuerpo.
(c) El intento del organismo de mantener un ambiente estable.
(d) Una combinacion de propiedades fisicas.
8. Una molécula de agua es la combinacion de:
(a) 1 atomo de hidrégeno, 1 de oxigeno, 1 de carbono.
(b) 2 &tomos de oxigeno, 1 de carbono.
(c) 2 atomos de oxigeno, 1 de hidrogeno.
(d) 1 &tomo de oxigeno, 2 de hidrégeno.
9. En bioquimica, un mol es una unidad de:
(a) Intensidad.
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(b) Luminosidad.
(c) Valores de pH.
(d) Sustancia.
10. El organismo requiere agua para:
(a) Liberar energia.
(b) Regular la temperatura corporal.
(c) Aportar energia.
(d) Mantener la sangre fluyendo por el cuerpo.

Falso o verdadero

1. Un ion es un atomo en estado eléctricamente neutro.

2. Las moléculas son combinaciones de atomos.

3. Los enlaces polares se forman entre moléculas.

4. Muchos electrolitos son minerales esenciales.

5. Las reacciones con un acido o una base son propiedades fisicas de los
elementos.

6. La sal comun no es un compuesto.

7. Siempre hay mas atomos presentes después de una reaccién quimica.

8. Las sustancias orgéanicas contienen carbono e hidrogeno.

9. Los lipidos son ejemplos de sustancias inorganicas.

10. Las proteinas estan formadas por aminoacidos y constituyen componentes

estructurales del organismo.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Proton, Neutrén, Orbita, Nucleo, Electron
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Llene los espacios 1
Usando palabras de la siguiente lista, llene los espacios en blanco:

cuerpo efectores ambientales externos sensores homeostasico interno
mecanismos mensaje fisico presion problemas receptores respuesta estable

estimulos inestable

La homeostasis consiste en los intentos del organismo de mantener un ambiente

interno . Para hacerlo, debe ser capaz de cambiar en respuesta tanto
a cambios (p. ¢j. temperatura ambiental) como a
internos (p. €j. cambios en la presion arterial). El organismo utiliza diversos
para mantener la homeostasis, incluidos a fin de
detectar cambios externos € internos. Los receptores envian
entonces mensajes al centro de control , que determina el valor
especifico —por ejemplo, la temperatura o arterial correctas
necesarias para el funcionamiento basico del organismo—. Dicho centro envia
entonces un a los del cuerpo, lo que, a su vez, hace
que el ambiente contrarreste los efectos de los diversos estimulos o
cambios.

Busqueda de palabras 1

Encuentre en la siguiente reticula las palabras que se enumeran al final.
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Anatomia, Atomo, Carbono, Elemento, Hidrogeno, Ion, Hierro, Lipido,
Molécula, Neutréon, Organelo, Proteina, Proton

Ponga a prueba su aprendizaje

1. ;Cual es la importancia de la respiracion para el organismo?

2. (Por qué el agua es esencial para todos los organismos, incluido el ser
humano?

3. ;Coémo se calcula el nimero atémico de un elemento?

4. ;Qué es un ion, y en qué radica su importancia para los organismos?

5. Enumere algunos elementos comunes presentes en el cuerpo humano.

6. Explique lo que esta ocurriendo en la reaccion quimica representada por la
ecuacion siguiente:

CH,,0,+ 60, — 6CO, + 6H,0 + ATP (energia celular)

7. Comente la importancia del pH sanguineo.
8. Analice la importancia de los carbohidratos para el organismo.

Para profundizar
1. Consiga una tabla periodica de los elementos y marque los que encontré en
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este capitulo que son importantes para el ser humano.

2. Muchos electrélitos son minerales esenciales para el organismo. Averigiie de
cudles se trata.

3. Investigue, tomando notas, sobre el proceso de la 6smosis y su importancia
para el funcionamiento y la salud del ser humano.

4. Revise el equilibrio acido-base y su importancia para el mantenimiento de la
salud y, de hecho, para la vida misma.

5. Analice lo que sucede en estas dos ecuaciones. NH3 es el simbolo del
amoniaco:

N, + 3H, — 2NH,
H,CO, — H+ HCO,~

6. Investigue el intervalo normal de pH en el ser humano y luego comente por
qué es importante que la enfermera alerte al personal médico si el pH de un
paciente se encuentra fuera de dicho intervalo.

7. Investigue mas sobre la importancia de la homeostasis para la salud.

8. Las grasas pueden ser saturadas o insaturadas; determine cuales de los
alimentos que habitualmente consume contienen uno o ambos tipos de grasas
y su efecto sobre una nutricién saludable.

9. Durante todo un dia anote todo lo que ingiere en el desayuno, comida y cena
(ademas de bocadillos) y trate de determinar su contenido de carbohidratos,
lipidos y proteinas.

10. ;Como puede una enfermera ayudar a proporcionar una alimentacion
saludable a sus pacientes durante su estancia en el hospital y en casa?

Llene los espacios 2
Usando palabras de la siguiente lista llene los espacios en blanco:

atomo quimico eléctrica electrén electrones igual a mayor que ion menor que
menos molécula negativo neutron érgano organelo fisico mas positivo proteina
protones

Un es un atomo o en los cuales el nimero total de no es
el namero total de protones. Por lo tanto el o molécula
tienen carga neta positiva o negativa.
Busqueda de palabras 2

Encuentre las siguientes palabras en la reticula, y luego escriba algo acerca de
cada una de ellas:

Alcalino, Atomo, Calcio, Covalente, Grasa, Hidrogeno, Ion, Masa, Mercurio,
Metal, Organo, pH, Fisiologia, Polares, Sodio
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Rotule el diagrama 2

Coloque las palabras faltantes en el diagrama que sigue.

EL ATOMO
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Capitulo 2
Células, compartimientos celulares,
sistemas de transporte y movimiento de
liquidos entre compartimientos

Muralitharan Nair

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- Dibuje y nombre las estructuras de una célula humana

- (Cudl es la funcion del citoplasma?

- Enumere las funciones de la membrana celular

- (Donde se encuentra el compartimiento extracelular en una célula?

- Describa las funciones y mecanismos regulatorios que mantienen el equilibrio
hidroelectrolitico en el organismo

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

« Esbozar la estructura y funcion de la membrana plasmatica

- Describir las funciones de los organelos

- Explicar el sistema de transporte celular

- Identificar los compartimientos hidricos del organismo

- Enumerar los principales electrdlitos de los compartimientos extracelulares e intracelulares
del organismo
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Las células son las unidades estructurales y funcionales de todos los seres vivos.
Algunos microrganismos, como las bacterias, son unicelulares (consisten en una
sola célula). Otros, como el ser humano, son multicelulares (estan constituidos
por muchas células; véase figura 2-1). Son las unidades de vida independientes
mas pequefias, con distintas partes (figura 2-2) que realizan funciones
especificas (cuadro 2-1). Para sobrevivir, las células realizan algunas actividades
quimicas fundamentales en su interior. Son ejemplos de tales actividades el
crecimiento, metabolismo y reproducciéon. Cada célula es una unidad de vida
fascinante; puede captar nutrimentos, convertirlos en energia, realizar funciones
especializadas y reproducirse segun sea necesario. Y lo que es mas sorprendente,
cada célula almacena su propio conjunto de instrucciones para realizar cada una
de esas actividades.
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"V

Célula espermatica

Celula de musculo liso

Célula nerviosa

Glébulo rojo (eritrocito) Célula epitelial

Figura 2-1. Ejemplos de células del cuerpo humano. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Membrana plasmatica—

Lisosoma

Reticulo
endoplasmico liso

Mitocondria

Flagelo

/ J Nucleo

Citoplasma

Reticulo
endoplasmico
rugoso

Ribosoma

Complejo de Golgi

Microfilamento

Vista en corte transversal

Figura 2-2. Estructura de una célula. Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida

con permiso de John Wiley & Sons.

Cuadro 2-1. Compartimientos celulares y sus funciones

Componentes | Funciones

Centriolos
Cromatina

Cilios (pleurales)
Citoplasma
Citoesqueleto

Reticulo
endoplasmico
(rugoso y liso)

Granulos de
glucdgeno

Complejo de
Golgi

Filamento
intermedio

Lisosomas

Reproduccion celular

Contiene informacion genética

Desplazan liquido o particulas sobre la superficie de la célula
Porcion liquida en que estan suspendidos los organelos

Da soporte y un sustrato para enzimas especificas

Muchas funciones, incluidas transporte de proteinas, modificacion de
farmacos y sintesis de lipidos y esteroides

Reservas de glucogeno

Empaca proteinas para su secrecion

Ayuda a determinar la forma de la célula

Degradan y digieren sustancias nocivas: en células normales, algunas
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Microfilamentos Dan soporte estructural y participan en el movimiento celular

Microtubulos También aportan canales de conduccion a través de los cuales pueden
desplazarse diversas sustancias por el citoplasma; dan forma y soporte
al citoesqueleto

Microvellosidades Aumentan la superficie celular; sitio para la secrecion, absorcion y
adhesion celular

Mitocondrias Sitios de produccion de energia de la célula; las mitocondrias se
reproducen por si mismas

Nucléolo Sitio de la formacion de ribosomas

Nucleo Contiene informacion genética

Peroxisomas Sitio de reacciones metabdlicas y para la destruccion de perdxido de
hidrogeno; protegen la célula contra sustancias dafiinas, como el
alcohol y el formaldehido

Membrana Regula la entrada y salida de sustancias de la célula

plasmatica

Ribosomas Sitios para la sintesis de proteinas

Vesiculas Secretan hormonas, neurotransmisores

secretoras

de las proteinas sintetizadas pueden ser defectuosas; los lisosomas se
encargan de su eliminacion

Sustancias como el agua, electrdlitos y nutrimentos entran y salen de la célula
usando un sistema de transporte. Hay un movimiento constante de agua y
electrolitos entre los compartimientos intracelular y extracelular. Dicho
movimiento asegura que las células reciban un suministro constante de
electrolitos, como el sodio, cloro, potasio, magnesio, fosfato, bicarbonato y
calcio, para el funcionamiento celular. La célula tiene cuatro partes bésicas:

« Membrana celular.
- Citoplasma.

- Nucleo.

+ Nucleoplasma.
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Como todas las otras membranas de la célula, la membrana plasmatica consta de
lipidos y proteinas. La estructura fundamental de la membrana es la bicapa
fosfolipidica (también llamada doble membrana), que forma una barrera estable
entre dos compartimientos acuosos. En el caso de la membrana plasmatica, estos
compartimientos son el interior y el exterior de la célula. Proteinas integradas
dentro de la bicapa fosfolipidica realizan las funciones especificas de la
membrana plasmatica, incluidos el transporte selectivo de moléculas y el
reconocimiento célula a célula.

La membrana plasmatica o celular es delgada y constituye la capa més externa
de una célula. Contiene a ésta y asegura su integridad y la de su contenido, al
tiempo que los separa del ambiente circundante. La membrana celular incluye
diversas moléculas bioldgicas, principalmente proteinas y lipidos, que
intervienen en diversas funciones de la célula, como la comunicacion y el
transporte. Consiste en una doble capa (bicapa) de moléculas de fosfolipido
(adiposas) con moléculas de proteina dispersas entre ellas (figura 2-3). La
membrana celular tiene entre 7.5 y 10 nm (nanémetros) de espesor (Jenkins and
Tortora, 2013).

Canal proteinico

) ) Liguido
o Glucoproteina:  gxtracelular
= 3 Carbohidrato e
=) 2 Bicapa
- ? Proteina lipidica

Proteina perlferlca =
II | Glucolipido:
\ , Carbohidrato v
Llpldo e
Citosol

\\1
Fosfalipidos: ?‘
Cabeza polar
(hidréfila)
Colas de acido ;
graso (hidrofobas) Y

-

Proteinas integrales (transmembrana)

Proteina periférica

Cabeza polar
(hidrafila)

Colesterol

Figura 2-3. Membrana celular. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La bicapa fosfolipidica consiste en “cabezas” polares, hidrofilas (afines al
agua), y “colas” de acido graso, hidrofobas (que repelen el agua). Las cabezas
hidrofilas se situan en las superficies externa e interna de la célula, mientras que
las colas hidréfobas apuntan al interior de la membrana celular (véase figura 2-
3) ya que son los extremos que repelen el agua. Estas moléculas de fosfolipido
estan dispuestas como una bicapa con las cabezas hacia fuera. Ello significa que
la bicapa es autosellante. Es la parte central de la membrana plasmatica,
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consistente en ‘“colas” hidréfobas, lo que hace a la membrana celular
impermeable a moléculas hidrosolubles, y de este modo impide el paso de estas
moléculas hacia dentro y fuera de la célula (Marieb & Hoehn, 2013). Sin
embargo, las c€lulas requieren la entrada y salida de sustancias para sobrevivir y
funcionar; ello es realizado por proteinas especiales, como las proteinas
integrales de membrana y las proteinas de membrana periféricas (véase figura 2-
3).

Las proteinas integrales transmembrana estdn unidas a la membrana celular y
pueden constituir canales para el transporte de materiales dentro y fuera de la
célula. Son ejemplos de proteinas integrales transmembrana los canales idnicos
controlados por volltaje —como los que transportan iones potasio dentro y fuera
de las células—, determinados tipos de receptores de los linfocitos T, el receptor
de insulina, y muchos otros receptores y neurotransmisores. Por otra parte, las
proteinas periféricas de membrana se adhieren temporalmente a la membrana
celular con la que se han vinculado. Pueden interactuar con otras proteinas o
directamente con la bicapa lipidica.
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Las membranas celulares tienen varias funciones importantes:

- Son membranas semipermeables selectivas, lo cual significa que algunas
moléculas pueden difundirse a través de la bicapa lipidica pero no asi otras.
Moléculas hidrofobas pequenas y gases como oxigeno y dioxido de carbono
cruzan las membranas con rapidez. Moléculas polares pequefias, como el agua
y el etanol, también pueden atravesar membranas, pero lo hacen mas
lentamente. Por otra parte, las membranas celulares restringen la difusion de
moléculas con carga eléctrica considerable, como los iones, y de moléculas
grandes, como azucares y aminodacidos. El paso de estas moléculas depende de
proteinas de transporte especificas incluidas en la membrana.

- Las proteinas de transporte de membrana son especificas y selectivas para las
moléculas que mueven, y a menudo utilizan energia para catalizar ese cruce.
Ademas, esas proteinas transportan algunos nutrimentos contra el gradiente de
concentracion, lo cual requiere energia extra. La capacidad de mantener
gradientes de concentracion y a veces desplazar materiales en contra de ellos
es vital para la salud y el mantenimiento de las células. Gracias a las barreras
de membrana y a las proteinas de transporte, la célula puede acumular
nutrimentos en concentraciones mas elevadas que las que existen en el
entorno, y a la inversa, eliminar productos de desecho (figura 2-4).

113

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

©
T?:Zngni?r o e ot

4
@ ol T a st T P
o LR I HOOOREAU00aA
N , _f\-l-_.\.-\" ¥ e
e,

L3 .
,.;:;-'?'
N :

S — . ()
S==F o) © o lones
o o] °
] -, Glucosa °
= _ [}
= s 1
] [ +]
) 3 -
' .
Ll

© 0

Aminoacidos

s

- i
o .-.'..‘ -"..."

fa b
\-_i . . '_'...-r"'
P oO0On000000R T

el -
- -
= e sy e'e's 9.2,5 00

© ¢
) @

Figura 2-4. Sistema de transporte selectivo. Fuente: O’Connor y Adams (2010).
Reproducida con permiso de Nature Publishing Group.

- Otras proteinas transmembrana tienen tareas relacionadas con la comunicacion.
Dichas proteinas fijan sefiales, como hormonas o mediadores inmunitarios, a
sus porciones extracelulares. Esa union causa un cambio conformacional en la
proteina, que entonces transmite una sefial a moléculas mensajeras
intracelulares. Como las proteinas de transporte, las proteinas receptoras son
especificas y selectivas para las moléculas a las que se unen (figura 2-5).
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Transportador Receptor Enzima Ancla

Figura 2-5. Accion de proteinas transmembrana. Fuente: O’Connor y Adams
(2010). Reproducida con permiso de Nature Publishing Group.

Algunas de las proteinas embebidas en la membrana celular dan soporte
estructural a la célula, mientras que otras son enzimas que aceleran reacciones
quimicas. Algunas proteinas de membrana regulan sustancias hidrosolubles a
través de poros en la membrana celular; otras son receptores en sitios en que
actian las hormonas y otras sustancias, como los neurotransmisores. Otras
proteinas de la membrana celular importantes son las glucoproteinas,
fundamentales en el reconocimiento intercelular. Un ejemplo son las mucinas,
secretadas en el moco de las vias digestivas y respiratorias.
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Compartimientos hidricos celulares

Los dos principales compartimientos hidricos del organismo son el intracelular y
el extracelular. El compartimiento intracelular es el espacio dentro de la célula, y
el liquido contenido en ésta es el liquido intracelular (LIC). El compartimiento
extracelular se encuentra fuera de la célula, y el liquido presente aqui se
denomina liquido extracelular (LEC). El compartimiento extracelular se
subdivide en los compartimientos intersticial e intravascular. Dos tercios del
liquido corporal se encuentran dentro de la célula, y un tercio se localiza fuera
de ella. El compartimiento intersticial contiene 80% del LEC, y el otro 20% esta
en el compartimiento intravascular como plasma (figura 2-6).

Liquido corporal total

Compartimiento intracelular

213
~ Liquido . Células
intracelular G ¥ tisulares
(LIC) 7
Liquido e P\ 3

extracelular . g <
113 80% S Q

Liquido Liquido — :
extracelular  Intersticial /Q &

(LEC) | Capilar sanguineo

| Espacio intersticial
(compartimiento

extracelular)

20% Plasma —— |

Vaso sanguineo (compartimiento extracelular)

Figura 2-6. Compartimientos hidricos. Fuente: Nair y Peate (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Liquido intracelular
« El LIC es basicamente una solucién de potasio y aniones organicos, proteinas,
etc.
- Las membranas celulares y el metabolismo celular controlan los constituyentes
de este LIC.
« E1 LIC no es constante en el cuerpo. Es un agregado de liquidos de todas las
distintas células.

Liquido extracelular
« El LEC consiste principalmente en NaCl y NaHCO, en solucion.
- EI LEC se subdivide en tres compartimientos:
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- El liquido intersticial (LIS) consiste en todas las pequefias cantidades de
liquido que yacen en los intersticios de todos los tejidos corporales. También
es un liquido “virtual” (es decir, existe en muchas porciones pequeinas
separadas, aunque se habla de €l como si fuera un deposito de liquido con
composicion uniforme en una localizacion especifica). El LIS bana todas las
células del cuerpo y es el vinculo entre el LIC y el compartimiento
intravascular. Oxigeno, nutrimentos, desechos y mensajeros quimicos, todos
pasan por el LIS. EI LIS tiene las caracteristicas composicionales del LEC
(como ya se dijo), pero se distingue por su concentracion usualmente baja de
proteinas (comparado con el plasma). La linfa se considera parte del LIS. El
sistema linfatico devuelve proteinas y excedentes de LIS a la circulacion. La
linfa se obtiene més facilmente para analisis que otros componentes del LIS.

- El plasma es el tnico compartimiento hidrico mayor que existe como un
verdadero deposito de liquido en una ubicacion. Difiere del LIS en su
contenido mucho mas alto de proteinas y en su elevado gasto (funcioén de
transporte). La sangre contiene globulos rojos y blancos suspendidos, de
modo que el plasma se ha llamado el “LIS de la sangre”. El volumen
sanguineo es interesante porque es un compartimiento compuesto que
contiene LEC (plasma) y LIC (agua de los eritrocitos).

- El liquido transcelular es un pequefio compartimiento formado por todos
aquellos liquidos corporales que se forman debido a las actividades de
transporte de las células. Estd contenido dentro de espacios recubiertos de
epitelio. Incluye el liquido cefalorraquideo, liquidos del tubo digestivo,
orina, humor acuoso y liquido articular. Es importante debido a sus
funciones especializadas. Los flujos de liquido gastrointestinal pueden ser
muy considerables.

- El liquido del hueso y del tejido conjuntivo denso es significativo porque
contiene alrededor del 15% del agua corporal total. Este liquido se moviliza
muy lentamente, y ello reduce su importancia al considerar los efectos de
intervenciones hidricas agudas.

Caso clinico

Pérdida de agua y electrolitos por quemaduras

Juan Diaz, varon de 48 aios, fue llevado en ambulancia a la sala de urgencias después de
ser rescatado de su casa en llamas. Estaba dormido esa noche cuando una brasa de la
chimenea inici6 un incendio, dejandolo atrapado en su dormitorio. Cuando el equipo de
rescate llegd, Juan habia sufrido quemaduras graves e inhalado mucho humo.

Cuando lleg6 a la sala de urgencias estaba inconsciente. Tenia quemaduras de segundo
grado en 5% de su cuerpo y de tercer grado en 20%; ambas cubrian térax, abdomen y
codo derecho. Los signos vitales eran muy inestables: presion arterial 53/35 mm Hg;
frecuencia cardiaca 200 latidos/min; frecuencia respiratoria 38 respiraciones/min. Su
estado se deterioraba por insuficiencia circulatoria. Se colocaron dos lineas intravenosas, y
se le administraron liquidos y electrélitos por ambas vias. Los signos vitales se
estabilizaron, y Juan fue llevado a la unidad de cuidados intensivos.

El recuperé la conciencia al dia siguiente y pudo responder verbalmente. Una vez que su
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condicion fue estable y reacciono al tratamiento, se le transfirié a la sala general, donde
continud recuperandose favorablemente. Al final fue dado de alta después de recuperarse
por completo.

Movimiento de liquidos entre compartimientos
El movimiento de liquidos entre el compartimiento intracelular y el extracelular
es controlado principalmente por dos fuerzas:

« Presion hidrostatica: la presion ejercida por el liquido.

« Presion osmdtica: la presion que debe ejercerse en una solucion para impedir
el paso de agua hacia ella a través de una membrana selectivamente
permeable.

Ademas, el movimiento de liquido depende de solutos disueltos en €l; los
cambios en la concentracion de solutos afectan el movimiento entre
compartimientos. De modo similar, los cambios en el volumen hidrico también
afectan el movimiento de liquido entre compartimientos. Un ejemplo de
movimiento de liquido y soluto que ocurre en el organismo es cuando la presion
arterial (presion hidrostatica) fuerza liquidos y solutos desde el extremo arterial
de los capilares hacia el espacio del LIS (figura 2-7). Liquido y solutos vuelven
a los capilares en el extremo venoso como resultado de la presion osmotica.
También entra liquido en los capilares linfaticos desde el espacio intersticial,
como resultado de la presion osmotica en los vasos linfaticos.
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Riego sanguineo

Extremo arterial

’ Presion hidrostatica

| Presién osmética
Capilar

Extremo venoso

Liquido intersticial

Figura 2-7. Presiones capilares hidrostatica y osmotica. Fuente: Peate y Nair
(2011). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

El movimiento de liquido entre los compartimientos intracelular y extracelular
es resultado de las presiones hidrostatica y osmotica. En un estado de salud
normal, la presion hidrostatica en el compartimiento intracelular y el espacio
intersticial estd en equilibrio y por lo tanto el movimiento de liquido es minimo.
Sin embargo, cambios en la presion osmotica ya sea en el compartimiento
intracelular o el extracelular pueden afectar el movimiento de liquido. Dado que
la barrera capilar es facilmente permeable a los iones, la presion osmotica dentro
del capilar es determinada principalmente por proteinas plasmaticas, que son
relativamente impermeables. Asi, en vez de hablar de presidén “osmoética”, a ésta
se le llama presion “oncdtica” o “coloidosmotica” porque es generada por
coloides. La albimina genera alrededor de 70% de la presion oncotica. Esta
presion suele ser de 25 a 30 mm Hg. La presion oncoética aumenta a todo lo largo
del capilar, en especial en el caso de capilares que tienen filtracion neta elevada
(p. €j., en capilares del glomérulo renal), porque el liquido que se filtra deja atras
proteinas, lo que ocasiona un aumento en la concentracion de éstas.

Composicion del liquido corporal
El liquido corporal estd formado por agua y sustancias disueltas, como
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electrolitos (sodio, potasio y cloro), gases (oxigeno y dioxido de carbono),
nutrimentos, enzimas y hormonas. El agua corporal total constituye 60% del
peso corporal total, y tiene un cometido importante en el funcionamiento celular
(LeMone et al., 2011). Es esencial para el organismo porque:

« Actia como lubricante, que facilita la deglucion.

- También es el principal componente de los sistemas de transporte del
organismo. La sangre transporta nutrimentos, oxigeno, glucosa y grasas a
diversos tejidos y células. Ademas, en ella se eliminan los productos de
desecho del metabolismo celular, como el acido lactico y el didxido de
carbono. La orina transporta varios productos de desecho fuera del cuerpo; por
ejemplo, urea, fosfatos, sulfitos, minerales, cetonas del metabolismo de las
grasas y desechos nitrogenados de la degradacion de proteinas.

« Es necesaria para mantener la temperatura corporal en 37 °C. Cuando ésta
comienza a aumentar, los vasos sanguineos cerca de la superficie de la piel se
dilatan para liberar parte del calor; ocurre lo opuesto cuando la temperatura
corporal comienza a descender. Ademas, cuando ésta asciende, las glandulas
sudoriparas secretan sudor, que es 99% agua. A medida que el sudor se
evapora, toma calor del cuerpo, funcionando como un mecanismo
termoregulador.

- Constituye un medio dptimo para el funcionamiento de las células.

« Muchas reacciones quimicas del organismo requieren agua. Una reaccion de
sintesis implica la unidén de dos moléculas con la liberacion de una molécula
de agua, y una reaccion de hidrolisis implica la divisiéon de una molécula en
dos mas pequefias con la adicion de agua.

- Rompe particulas de alimento en el aparato digestivo.

- Aporta lubricacion a las articulaciones, ya que es un componente del liquido
sinovial. También es un componente de las lagrimas, que lubrican los ojos, y
de la saliva, que lubrica el alimento, con lo que ayuda a la masticacion,
deglucién y digestion de los nutrimentos. También tiene funciones protectoras,
pues arrastra particulas que entran en los ojos, y amortigua impactos en los
ojos y la médula espinal. Asimismo, es un componente del liquido amniotico,
que protege al feto durante la gestacion.

120

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

La deficiencia de agua en el cuerpo puede afectar diversas funciones, y en casos
graves puede ocasionar la muerte. Algunos de los problemas relacionados con la
deficiencia de agua son:

- Baja presion arterial.

- Aumento de la coagulacion sanguinea.

- Disfuncion renal, que puede llevar a insuficiencia renal.
- Estrefiimiento grave.

- Falla orgéanica multiple.

- Propension a infecciones.

« Desequilibrio hidroelectrolitico.

Manejo de medicamentos

Diuréticos

Los diuréticos incrementan la excrecion urinaria de agua y electrélitos, y en ocasiones se
les llama “perdedores de agua”. En términos generales, inhiben la reabsorcion de
electrolitos desde la luz de la nefrona, con lo que elevan la osmolaridad y favorecen la
excrecion de agua. Los diuréticos tienen diferentes usos clinicos segin sus sitios y
mecanismos de accion. Las subclases de diuréticos son:

- Tiazidas (p. e€j., bendroflumetiazida, hidroclorotiazida, y el diurético tipo tiazidico
indapamida), usadas principalmente a dosis bajas para el tratamiento de la hipertension,
pero también, en el caso de la metolazona, en combinacion con diuréticos de asa para
tratar la insuficiencia cardiaca grave.

- Los diuréticos de asa (p. €j., furosemida, bumetanida, torasemida) se usan ampliamente
en el tratamiento sintomatico de insuficiencia cardiaca y retencion de liquido en la
nefropatia crénica.

- Los ahorradores de potasio (p. ej., amilorida, triamtereno) son diuréticos débiles,
mientras que espironolactona y eplerenona se usan en el tratamiento de la hipertension,
edema por insuficiencia hepatica e insuficiencia cardiaca.

- Los diuréticos osmoticos (manitol) se emplean en el ambiente hospitalario para tratar el
edema cerebral.

- Los inhibidores de la anhidrasa carbonica (acetazolamida) se utilizan para la profilaxis
del mal de montaia (uso no indicado por el fabricante) y glaucoma.

Son problemas comunes:

- Pérdida de potasio cuando se administran diuréticos no ahorradores de potasio;

- Trastornos metabolicos;

- Hipotension;

- Insuficiencia renal: a dosis altas, los diuréticos pueden causar uremia prerrenal.

Véase Rull (2013).
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Los neonatos tienen mds agua que los adultos: 75 a 80% de agua;
proporcionalmente mas LEC que los adultos. Al nacer, la cantidad de LIS es
proporcionalmente tres veces mayor que en el adulto. Hacia los 12 meses, ha
disminuido a 60%, que es el valor del adulto. El agua corporal total como
porcentaje del peso corporal total disminuye de manera progresiva con la edad.
Hacia los 60 afios, el agua corporal total puede disminuir a s6lo 50% del peso
corporal total en varones, debido en mayor medida al aumento de tejido adiposo.

Consideraciones clinicas

Deshidratacion

La deshidratacion puede deberse a un ingreso insuficiente o pérdida excesiva de agua, o
ambos. La causa mas comin de deshidratacion es su falta de consumo. La privacion de
agua es mucho mds grave que la de alimentos. La persona promedio pierde alrededor de
2.5% del agua corporal total al dia (unos 1200 mL) en la orina, aire espirado, transpiracion
insensible y eliminacion gastrointestinal. Si aparte de esta pérdida se eleva mucho debido
a sudacion, la deshidratacion puede provocar choque y la muerte en unas cuantas horas.
Cuando la deglucion es dificil en pacientes muy enfermos, o cuando las personas no
reaccionan a la sensacion de sed a causa de su edad, enfermedades o embotamiento de la
conciencia, el no compensar la pérdida diaria de agua corporal pronto da como resultado
la deshidratacion y sus consecuencias. También pueden perderse grandes volimenes de
agua por el vomito o la diarrea.

Los sintomas de deshidratacion dependen en parte de la causa y de si hay privacion
relacionada de sal. Cuando la pérdida de agua es desproporcionadamente mayor que la
pérdida de electrolitos (sal), la presion osmética de los LEC se hace mas alta que en las
células. Dado que el agua pasa de una regién de menor presion osmotica a otra de mayor
presion osmotica, el agua fluye de las células al LEC, con lo que tiende a reducir su
presion osmotica y aumentar su volumen para restaurar la normalidad. Como resultado del
flujo de agua hacia fuera de las células, ¢éstas se deshidratan. El resultado es la sed que
siempre acompafia a la pérdida de agua “pura”.
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Las células utilizan dos procesos para desplazar sustancias hacia dentro y fuera
de ellas, los llamados sistemas de transporte pasivo y activo. Cuando por una
membrana celular pasan moléculas en uno y otro sentido sin el consumo de
energia celular, se trata de un sistema de transporte pasivo. Esto incluye:

- Difusion simple.

- Difusion facilitada.
- Osmosis.

« Filtracion.

Por otro lado, un sistema de transporte activo requiere energia para desplazar
sustancias dentro y fuera de la c€lula. Entre los sistemas de transporte activo se
incluyen:

- Transporte activo con consumo de trifosfato de adenosina (ATP).
« Endocitosis.
- Exocitosis.

Difusion simple

El término “difusion simple” se refiere a un proceso por el cual una sustancia
pasa por una membrana sin ayuda de un intermediario, como seria una proteina
integral de membrana (figura 2-8). Agua, oxigeno, didoxido de carbono, etanol y
urea son ejemplos de moléculas que cruzan las membranas celulares con
facilidad por difusion simple. Atraviesan la bicapa lipidica directamente o a
través de poros creados por determinadas proteinas integrales de la membrana.
Las moléculas no polares pequefias pueden difundirse directamente a través de
la membrana plasmadtica. Un ejemplo de difusion simple es el intercambio de
gases respiratorios (O, y CO,) entre las células del saco alveolar y la sangre en
los pulmones. La velocidad de difusion depende de varios factores, que se
mencionan a continuacion:
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Extracelular Citosol

Moléculas solubles,
por ejemplo, gases

Figura 2-8. Difusion simple. Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

- Los gases se difunden con rapidez y los liquidos lo hacen mas lentamente.

« A altas temperaturas, la rapidez de difusion es mucho mayor.

- Las moléculas pequefias, como las de glicerol, se difunden mucho mas rapido
que las moléculas mas grandes, como las de acidos grasos.

- Area superficial de la membrana celular sobre la cual la molécula puede actuar.

« Solubilidad de la molécula.

- Gradiente de concentracion.

Difusion facilitada
La difusion facilitada (transporte facilitado) es un proceso de transporte pasivo
(difusion) en el cual las moléculas se difunden a través de las membranas
celulares con la ayuda de proteinas de transporte. Moléculas pequenas sin carga
pueden difundirse con facilidad a través de membranas celulares. Sin embargo,
debido a la naturaleza hidrofoba de los lipidos que constituyen las membranas
celulares, las moléculas hidrosolubles y los iones no pueden hacerlo; en cambio,
reciben la ayuda de proteinas de transporte. Moléculas mas grandes, como los
aminoacidos, tampoco pueden atravesar la membrana celular por difusion
simple y por lo tanto utilizan la difusion facilitada (figura 2-9). En este proceso
no se usa energia celular directamente. La glucosa y los iones sodio y cloro son
solo unos pocos ejemplos de iones y moléculas que deben atravesar de manera
eficiente la membrana plasmatica. Por lo tanto, su transporte debe ser
“facilitado” por proteinas dispuestas de lado a lado de la membrana, que
constituyen una via de paso para esas sustancias. Como la difusion simple, la
difusion facilitada transporta sustancias de una zona con alta concentracion a

124

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

otra con baja concentracion.

Consideraciones clinicas

Administracion de liquidos intravenosos

La administracion excesiva de liquidos después de una cirugia puede causar diversos
problemas. El aumento resultante en las demandas sobre el funcionamiento cardiaco,
debido a un desplazamiento excesivo a la derecha en la curva de desempefio miocardico
de Starling, puede elevar la morbilidad cardiaca posoperatoria. La acumulacion de liquido
en los pulmones puede predisponer a los pacientes a neumonia e insuficiencia respiratoria.
Las demandas de excrecion renal aumentan, y la diuresis resultante puede ocasionar
retencion urinaria mediada por los efectos inhibitorios de los anestésicos y analgésicos en
el funcionamiento vesical. La motilidad gastrointestinal puede verse inhibida, lo que
prolonga el ileo posoperatorio. El exceso de liquido puede reducir la oxigenacion tisular,
con implicaciones para la curacion de heridas (anastomoticas). Por ultimo, la coagulacion
puede favorecerse con cristaloides, que predisponen a algunos pacientes a trombosis
posoperatoria.

Las enfermeras deben estar al tanto de estas complicaciones al administrar liquidos
intravenosos prescritos a los pacientes. Deben asegurarse de que el liquido fluya al ritmo
indicado. Deben vigilar con regularidad al paciente y estar atentas a posibles signos y
sintomas como la disnea, taquicardia y cianosis periférica.

Véase Holte et al. (2002).

Membrana plasmatica Citosol

‘ Liguido extracelular

Gradiente de
concentracion

i

& Difusion Difusion facilitada Difusién facilitada
simple mediada por canal mediada por portador

Figura 2-9. Difusion facilitada. Fuente: Tortora y Derrikson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

,
Osmosis
La 6smosis es un proceso en el cual se desplaza agua de una zona con alta
concentracion de agua a otra con baja concentracion por medio de una
membrana selectivamente permeable. Una membrana selectivamente permeable
es la que permite el paso sin restricciones de agua, pero no de moléculas o iones

125

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

de soluto. Se determinan las concentraciones relativas de agua con base en la
cantidad de solutos disueltos en ella. Por ejemplo, una mayor concentracion de
sal en un lado de la membrana celular significa que hay menos espacio para
moléculas de agua. Entonces se desplazara agua a través de la membrana celular,
del lado en que hay mayor niumero de moléculas de agua hacia el lado de la
c€lula en que hay menos moléculas de agua. Esto se conoce como presion
osmdtica. A mayor concentracion del soluto a un lado de la membrana, mayor
presion osmotica disponible para el movimiento del agua (Colbert et al., 2012).
La presion osmotica puede ser excesiva y dafiar la membrana celular; por ello,
es importante que la célula tenga una presion relativamente constante entre el
ambiente interno y el externo. Si la presion osmotica de un lado de la célula es
mayor que en el otro, la célula podria experimentar cambios perjudiciales. Si un
eritrocito (globulo rojo) se coloca en una solucidon con baja concentracion de
soluto sufrird hemolisis, y si se coloca en un liquido con alta concentracion de
solutos experimentara crenacion (encogimiento; figura 2-10). Por otra parte, si el
eritrocito se coloca en una solucidon con presidon osmotica relativamente
constante entre el ambiente interno y el externo, no sufrird ningiin cambio. El
movimiento neto de agua hacia dentro y fuera de la célula es minimo.

Solucion Solucion Solucion
isotonica hipotdnica hipertonica

_}' _F' | ool &
(_Q .qi\_// .(;},u

(a) Forma normal (b) El GR sufre (c) El GR sufre
del GR hemalisis crenacion

Figura 2-10. (a—) Efecto de la concentracidon de soluto sobre un globulo rojo.
Fuente: Tortora y Derrikson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley &
Sons.

Filtracion
La filtracion es un proceso en el cual se fuerza el paso de particulas pequeiias a
través de una membrana semipermeable con la ayuda de presion hidrostatica. Un
ejemplo de filtracion dentro del cuerpo humano se da en el extremo capilar de
los vasos sanguineos. Con la ayuda de la presion arterial, se fuerza la salida de
liquido y solutos a través de la monocapa celular de los capilares hacia el
espacio de LIS. Eritrocitos y moléculas grandes, como las de proteinas,
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permanecen en los capilares. Otro ejemplo de filtracion en el cuerpo humano es
la que ocurre en los riflones. La presion arterial fuerza el paso de agua y
productos de desecho disueltos, como la urea y el acido urico, hacia los tibulos
renales durante la formacion de la orina (véase el capitulo 10).

Sistema de transporte activo

La principal diferencia entre los sistemas de transporte activo y pasivo es que el
primero utiliza energia celular para mover sustancias a través de una membrana
semipermeable. La energia se obtiene de la rotura de ATP en difosfato de
adenosina (ADP) y fosfato (figura 2-11). Los procesos en que se desplazan
sustancias activamente son el transporte activo, la endocitosis y la exocitosis.

Gradlente Liguido extracelular

de Na* A Na'/Ka-ATPasa =R
ol % v . ~
R IR Sae s
o (
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' B cisa T °M L o
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de 2 K*

Figura 2-11. Sistema de transporte activo. Fuente: Tortora y Derrikson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Transporte activo

El transporte activo desplaza sustancias contra un gradiente de concentracion,
desde una zona de menor concentracion a otra de mayor concentracion. La
c€lula debe invertir energia, que se libera de la rotura de adenosin trifosfato
(ATP) en ADP y fosfato. EI ATP es un compuesto formado por una base, un
azucar y tres grupos fosfato (trifosfato). Estos grupos fosfato son mantenidos
unidos por enlaces de alta energia, los cuales al romperse liberan una gran
cantidad de ésta. Una vez que uno de estos enlaces fosfato se rompe y se libera
un grupo fosfato, el compuesto queda con dos grupos fosfato (difosfato), y hay
un grupo fosfato disponible. Este, a su vez, puede unirse a otra molécula de
difosfato de adenosina, formando otra molécula de ATP (con energia
almacenada en los enlaces fosfato), y el proceso completo contintia repitiéndose
(Marieb, 2012).

En el cuerpo humano, los cuatro principales sistemas de transporte activo que
se consideran al exponer la energia celular son:

- Bomba de sodio—potasio: se generan gradientes de concentracion de sodio y
potasio para producir energia eléctrica.
- Bomba de calcio: los iones calcio, esenciales para la contraccion muscular, son
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transportados al interior de las células musculares.

- Cotransporte coordinado de sodio: glucosa y aminodcidos se transportan
activamente al interior de las células y al mismo tiempo el sodio es desplazado
pasivamente por el cotransportador.

- Cotransporte coordinado de hidrégeno: se transporta activamente glucosa al
interior de la célula, y al mismo tiempo el cotransportador introduce iones
hidrégeno.

Endocitosis

La endocitosis es el proceso por el cual las células captan moléculas como
proteinas del exterior, engulléndolas con su membrana celular. Es utilizada por
todas las células del organismo, porque la mayoria de las sustancias importantes
para ellas son polares y de molécula grande, por lo que no pueden atravesar la
membrana plasmadtica, hidrofoba. Durante la endocitosis la membrana celular
participa formando un pliegue, de modo que un nuevo compartimiento
intracelular contiene la sustancia. Hay tres tipos de endocitosis.

« Pinocitosis (“la célula bebe”; figura 2-12):

Endocitosis mediada
Fagocitosis Pinocitosis por receptor

: Liquido extracelular |

*»

]
Particula sélidat
L | [ ]

Seuddpodo

5 o ® [ ]

*

plasmatica @ @ %

Proteina
de cubierta

Depresion recubierta
Vesicula

Citoplasma

Figura 2-12. Pinocitosis, fagocitosis y endocitosis mediada por receptor.
Fuente: Peate y Nair (2011). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

—~
Fagosoma

' 3
(vacuola alimenticia) \esicula recubierta

o La gota engulllida es relativamente pequefia
o Ocurre en casi todas las células
o Ocurre continuamente.

« Fagocitosis (“la célula come”; figura 2-12):

o Se ingieren particulas (p. €j., bacterias) presentes en el LEC
o El endosoma es muy grande y se denomina fagosoma o vacuola
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o Solo ocurre en determinada células especializadas (p. ej., neutréfilos,
macréofagos).
o Ocurre de manera esporadica.

- Endocitosis mediada por receptor (figura 2-12).

o Receptores especificos se unen a moléculas grandes en el LEC.
o La sustancia unida al receptor se denomina ligando.

Exocitosis

La exocitosis es un proceso que lleva sustancias del citoplasma al exterior de la
célula. La vesicula intracelular con las sustancias ingeridas se fusiona con la
membrana celular para eliminar desechos de la célula (figura 2-13). Este proceso
también es utilizado por células nerviosas para liberar mensajeros quimicos en la
sinapsis neuronal. Las gldndulas liberan proteinas por exocitosis. Las células
glandulares son un 6rgano o grupo de células especializadas del organismo que
produce y secreta una sustancia especifica, por ejemplo, una hormona.

Senal o-%

I Receptor
Vesicula

Membrana —

plasmatica W w
Membrana y proteinas
recién sintetizadas

&

e

Aparato de Golgi ——

Figura 2-13. Exocitosis. Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con permiso
de John Wiley & Sons.

Muchas células del cuerpo utilizan la exocitosis para liberar enzimas u otras
proteinas que actiian en otras regiones del organismo, o para liberar moléculas
que ayudan a las células a comunicarse entre si. Por ejemplo, grupos de células a
y B en los islotes de Langerhans del pancreas secretan las hormonas glucagon e
insulina, respectivamente. Estas enzimas regulan las concentraciones de glucosa
en todo el organismo. Cuando la concentracion de glucosa aumenta en la sangre,
las células B son estimuladas para producir y secretar mas insulina por

129

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

exocitosis. Cuando la insulina se une al higado o al musculo, estimula la
captacion de glucosa por estas células. La exocitosis desde otras células en el
pancreas libera enzimas digestivas en el intestino.

Las células también se comunican entre si, mediante exocitosis, mas
directamente a través de los productos que secretan. Por ejemplo, una neurona es
inducida a emitir un pulso eléctrico mediante neurotransmisores. Estos se
almacenan en vesiculas y se ubican cerca de la cara citoplasmica de la
membrana plasmatica. A la sefial apropiada, las vesiculas que contienen los
neurotransmisores deben hacer contacto con la membrana plasmatica y secretar
su contenido en la union sinaptica (el espacio entre dos neuronas), a fin de que la
otra neurona reciba esos neurotransmisores.
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Desde el punto de vista quimico, los electrolitos son sustancias que se ionizan en
solucion y adquieren la capacidad de conducir la electricidad. Hay electrolitos
presentes en el cuerpo humano, y el equilibrio electrolitico es esencial para el
funcionamiento normal de las células y los érganos.

El equilibrio de los liquidos (hidrico) estda vinculado con el equilibrio
electrolitico. Los electrélitos son compuestos que se disocian en agua para
formar particulas con carga llamadas iones (LeMone ef al., 2011). Algunos de
estos son el potasio (K*), sodio (Na"), cloruro (Cl"), magnesio (Mg*") y fosfato
acido (HPO,™). Los electrolitos tienen carga positiva o negativa. Los iones con
carga positiva se llaman cationes (como Na’ y K*), mientras que los iones con
carga negativa se denominan aniones (como ClI” y HCO,"). Recuérdese que un
anion y un catidon se combinan para formar un compuesto; por ejemplo, potasio
(K" y cloruro (CI") se combinan para formar el cloruro de potasio (KCI). La
composicion de los electrolitos difiere entre los compartimientos intracelular y
extracelular (figura 2-14).

Manejo de medicamentos

Potasio intravenosos

Estas soluciones intravenosas estan indicadas para su uso en adultos y nifios, como
reposicion de electrolitos, calorias y soluciones para rehidratacion. La dosis debe ser
indicada por el médico y depende de la edad, peso, estado clinico del paciente y
determinaciones del laboratorio. Son esenciales las evaluaciones clinicas y de laboratorio
frecuentes ante posibles cambios en la glucosa sanguinea y en las concentraciones de
electrolitos, asi como el equilibrio hidroelectrolitico durante un tratamiento parenteral
prolongado. Algunos aditivos pueden ser incompatibles. Siempre debe consultarse a un
farmacéutico acerca de la compatibilidad de los aditivos. Se mezclan cuidadosamente
antes de administrar el liquido.
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Figura 2-14. Electrolitos de los compartimientos intracelular y extracelular.
Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Funciones de los electrolitos

Los electrolitos son compuestos que se disocian en iones cuando se colocan en
agua, lo cual permite a ésta conducir la corriente eléctrica. Los electrolitos son
sales y minerales, como el sodio, potasio, cloro y bicarbonato, que se encuentran
en la sangre. Pueden conducir impulsos eléctricos en el organismo. Los
electrolitos tienen numerosas funciones en el cuerpo:

« Regulan el desplazamiento de liquido entre compartimientos.

- Regulan la concentracion de iones hidrogeno para un funcionamiento celular
normal.

- Tienen un cometido vital en los potenciales de membrana y los potenciales de
accion

- Son esenciales para el funcionamiento neuronal.

Para funcionar normalmente, el cuerpo debe ser capaz de mantener las
concentraciones de electrolitos dentro de limites muy estrechos. Estos limites
son controlados principalmente por hormonas. El cuerpo mantiene las
concentraciones de electrdlitos en cada compartimiento (cé€lulas, tejidos,
organos) desplazando iones hacia dentro o fuera de las células con base en
seflales aportadas por las hormonas. Si el equilibrio electrolitico se altera,
pueden presentarse trastornos. Puede presentarse un desequilibrio electrolitico si
la persona:

- Usa determinadas sustancias, en especial laxantes, diuréticos o ambos, por
periodos prolongados.
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« Se deshidrata por sudacion profusa, vomito, diarrea crénica, nutricion muy
deficiente, etc.

- Tiene ciertos trastornos del corazon, higado o rifion.

- Recibe liquidos intravenosos en cantidades inapropiadas.

La pérdida de electrolitos puede tener graves consecuencias para el organismo.
En la deshidratacion grave, puede desencadenar problemas circulatorios como la
taquicardia (latido cardiaco rapido) y trastornos del sistema nervioso, como
pérdida de la conciencia y choque. Véase en el cuadro 2-2 un resumen de los
electroélitos y sus funciones.

Cuadro 2-2. Principales electrolitos y sus funciones

Electrolitos | Valores | Funcion Principal
normales distribucion
en el

LEC
(mMol L

N

Sodio (N*) 135a 145  Catién importante en la generacion de Principal
potenciales de accion. Es fundamental en el cation del LEC
equilibrio hidroelectrolitico. Aumenta la
permeabilidad de la membrana plasmatica.

Ayuda al funcionamiento del musculo
esquelético. Estimula la conduccién de los
impulsos nerviosos. Mantiene el volumen
sanguineo.

Potasio (K") 3.5a5 Cation importante para establecer el potencial Principal
de membrana en reposo. Regula el equilibrio  cation del LIC
acido-base. Mantiene el volumen del LIC.
Ayuda al funcionamiento del musculo
esquelético. Promueve la transmision de los
impulsos nerviosos.

Calcio (Ca*) 135a 145 Importante factor de la coagulacion. Participa  Se encuentra
en la liberacion de neurotransmisores en las principalmente
neuronas. Mantiene el tono muscular y la en el LEC
excitabilidad de tejido nervioso y muscular.

Promueve la transmision de impulsos
nerviosos. Ayuda a la absorcion de la vitamina

B12.
Magnesio 0.5a1.0 Ayuda al funcionamiento normal de nerviosy  Se distribuye
(Mg™) musculos; mantiene la frecuencia cardiaca principalmente
regular, controla la glucosa sanguinea y la en el LIC
presion arterial. Esencial para la sintesis de
proteinas
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Cloruro (CI) 98all17 Mantiene el equilibrio de aniones en diferentes Principal
compartimientos hidricos. Se combina con anion del LEC
hidrégeno en las glandulas mucosas gastricas
para formar &cido clorhidrico. Ayuda a
mantener el equilibrio hidrico al regular la
presion osmotica

Bicarbonato 24 a 31 Principal amortiguador de iones hidrogeno en  Se distribuye

(HCO,) el plasma. Mantiene el equilibrio entre principalmente
cationes y aniones de LIC y LEC en el LEC

Fosfato acido 0.8 a 1.1 Esencial para la digestion de proteinas, Se encuentra

(HPO,) carbohidratos y grasas y la absorcion de principalmente
calcio. Esencial para la formacién de hueso en el LIC

Sulfato 0.5 Participa en la detoxificacion de fenoles, Se halla

(SO,) alcoholes y aminas principalmente

en el LIC

Consideraciones clinicas

Equilibrio hidroelectroliticos

En la practica clinica, la terapia hidroelectrolitica se emprende para cubrir necesidades de
mantenimiento o para reponer pérdidas o déficit graves. Las pérdidas corporales de agua,
electrolitos o ambos pueden deberse a varias causas, como el vomito, diarrea, sudoracion
profusa, fiebre, insuficiencia renal cronica, tratamiento con diuréticos, cirugia entre otras.
El tipo de tratamiento instituido (oral o parenteral) y el contenido del liquido administrado
dependen de las necesidades especificas del paciente.

Por ejemplo, un paciente que recibe diuréticos puede simplemente requerir un
suplemento oral diario de potasio junto con un ingreso adecuado de agua. Un atleta puede
requerir rehidratacion con o sin electrolitos agregados. Los pacientes hospitalizados por lo
comun reciben terapia hidroelectrolitica de mantenimiento parenteral para apoyar el
funcionamiento metabdlico normal. En casos de déficit grave, puede requerirse la
reposicion expedita y sustancial de liquidos y electrolitos intravenosos para reponer
pérdidas agudas de volumen debidas a cirugia, traumatismo, quemaduras o choque.

Caso clinico

Hiponatremia

Maria llegd a la sala de urgencias con hiponatremia grave. Segun su hija, cayd y tenia
dificultades motoras. No podia caminar y su habla era dificil de entender. Pese a estos
sintomas, se le vio conversando con su hija en la habitacion.

La paciente habia estado presentando sintomas gripales las dos semanas previas, y
vomitd los cuatro dias anteriores. Se quejé de dolor abdominal una vez durante la
valoracion del médico de urgencias, quien ordend un examen sanguineo de urea y
electrolitos. El resultado indic6 que su concentracion de sodio era de 100 mMol L—1.
Durante la valoracion, Maria informé que habia estado tomando grandes cantidades de
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agua para depurar toxinas de su organismo.

Comenz6 a administrarsele solucion salina hipertonica normal. Se realizd una serie de
pruebas sanguineas a intervalos para revisar su urea y electrolitos.

Comenzo6 a administrarsele solucion salina hipertonica normal. Se realizé una serie de
pruebas sanguineas a intervalos para revisar su urea y electrolitos.

- Hacia las 10:20 esa mafiana, el sodio habia aumentado a 107 mMol L—1.

- A las 11:40 se repitieron los analisis. A las 12:20 los resultados indicaban que el sodio
habia aumentado a 114 mMol L—1.

- Hacia las 15:00, la concentracion de sodio de la paciente era de 120 mMol L—1, y de
manera gradual volvio a los valores normales.

Durante su estancia en el hospital, Maria sigui6 su recuperacion constante y fue dada de
alta después de recibir valoracion nutricional y orientacion del nutridlogo.

Véase American College of Emergency Physicians (n.d.).

Caso clinico

Artritis aguda por pirofosfato de calcio

Es normal encontrar cristales de calcio en partes del cuerpo como los huesos y dientes, pero
cuando se ubican en las articulaciones y sus alrededores pueden causar accesos repentinos
(agudos) de inflamacion dolorosa. Los cristales que mas problemas causan son los de
pirofosfato de calcio (CPP) y los de apatita, y los trastornos que ocasionan se denominan en
conjunto enfermedades por cristales de calcio. En muchos casos estos cristales se forman en
el cartilago o tendones por lo demas normales, sin causar ningin sintoma. Si los cristales
estan embebidos profundamente en los tejidos, no suelen afectar su funcionamiento. Sin
embargo, pueden provocar accesos de inflamacion dolorosa si se desalojan de:

- El cartilago hacia la cavidad articular (figura 2-15).
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1. Depositos de
cristales en el
cartilago

2. Cristales en la
cavidad articular,
gque causan
inflamacion

Figura 2-15. Cristales en la cavidad articular. Fuente: Adaptada de
www.arthritisresearchuk.org.

- Un tenddn hacia los tejidos blandos circundantes (figura 2-16).
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2. Los cristales entran
en la bolsa subacromial,
donde causan inflamacion

1. Depositos de
cristales de apatita

Figura 2-16. Cristales en el tejido. Fuente: Adaptada de www.arthritisresearchuk.org.

Este desplazamiento se denomina “dispersion de cristales”, y la inflamacion se debe a que los
cristales se ven expuestos al sistema inmunitario. Cuando los cristales de CPP se depositan en
la cavidad articular se habla de artritis por CPP aguda. Los cristales causan inflamacion en el
revestimiento articular, lo que ocasiona dolor y tumefaccion articulares. Este trastorno se
llamaba antes “pseudogota” (“falsa gota”) porque la inflamacion recuerda a la gota (un
trastorno causado por cristales de urato).

El tratamiento incluye antiinflamatorios no esteroides, como ibuprofeno, naproxeno o
diclofenaco, que aminoran el dolor de un acceso agudo. Cuando el dolor es intenso, esos
farmacos deben prescribirse a dosis altas. Otro tratamiento que se prescribe en ocasiones es la
colchicina. Este farmaco también se emplea para tratar la gota aguda, porque reduce la
interaccion entre los cristales y el sistema inmunitario.

Es posible extraer liquido de la articulacion e inyectar esteroide para tratar la inflamacion.
Esto reduce con rapidez la alta presion en la cavidad articular, que causa el dolor extremo.
Esta intervencion, rapida y simple, suele dar alivio inmediato. Por lo comun, una vez que ha
extraido liquido, el médico inyecta un pequeno volumen (1 o 2 mL) de un esteroide de efecto
prolongado en la articulacion por la misma aguja. Esto ayuda a reducir la inflamacion del
recubrimiento articular y previene la acumulacién de mas liquido.

Véase Arthritis Research UK (n.d.).
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Las cuatro principales hormonas que regulan el equilibrio hidroelectrolitico son
la vasopresina (hormona antidiurética, ADH), aldosterona, péptido natriurético
auricular (PNA) y paratirina (hormona paratiroidea) (Thibodeau and Patton,
2011).

Vasopresina

La vasopresina (ADH) es una hormona peptidica, y su principal funcion es
regular el equilibrio hidrico. Es producida en el hipotdlamo por neuronas
llamadas osmorreceptores, y se almacena en el l6bulo posterior de la hipofisis
(neurohipofisis). Los osmorreceptores son sensibles a la osmolalidad del plasma
y al decremento del volumen sanguineo. Los 6rganos blanco de la ADH son los
rifiones. La ADH actia en el tabulo contorneado distal y los conductos
colectores, haciendo los tiubulos més permeables al agua y por lo tanto elevando
la reabsorcion de agua. Esto ocurre mediante la insercion de canales de agua
adicionales (acuaporina-2s) en la membrana apical de los tubulos y las células
epiteliales de los conductos colectores. Las acuaporinas permiten la salida de
agua de la nefrona (y de los tibulos contorneados distales y los tubulos
conductores) hacia las células, con lo que incrementan la cantidad de agua que
se reabsorbe del filtrado. Asi, cuando una persona tiene déficit de agua, como en
la deshidratacion, se libera mas ADH, lo que eleva la reabsorcion de agua y
reduce su pérdida. La secrecion de ADH es reducida por descenso de la presion
osmotica del plasma, aumento de volumen del LEC y consumo de alcohol. El
nombre vasopresina se debe a que esta hormona causa la constriccion de las
arteriolas, lo que eleva la presion arterial.

Manejo de medicamentos

Diabetes insipida y vasopresina (ADH)

La diabetes insipida es un trastorno raro en el que se altera el mecanismo que regula la
concentracion de agua. Es causada por problemas con la hormona ADH. La desmopresina
es la version sintética de la ADH, y es mas potente que la ADH producida naturalmente
por el organismo. Actia del mismo modo que la ADH natural, impidiendo que los rifiones
produzcan orina cuando la concentracion de agua es baja. La desmopresina puede
administrarse como aerosol nasal o tabletas. Su uso es muy seguro. Tiene pocos efectos
adversos, como:

- Cefalea.

« Dolor estomacal.

- Malestar.

- Congestion o secrecion nasales.
- Hemorragia nasal.

Si se administra desmopresina en exceso o se bebe mucho liquido mientras se emplea el
farmaco, el cuerpo puede retener demasiada agua. Las posibles consecuencias son:
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- Cefalea.

+ Mareo.

- Meteorismo.

- Hiponatriemia (una concentracion peligrosamente baja de sodio en la sangre).

Véase NHS Choices (2014).

Aldosterona

La aldosterona es una hormona esteroidea producida por las glandulas
suprarrenales, situadas arriba de cada rifion. La glandula suprarrenal se divide en
corteza y médula. La corteza produce la hormona esteroidea aldosterona, la cual
regula el equilibrio hidroelectrolitico, incrementando la reabsorcidon de sodio y
agua y la liberacion de potasio en los rifiones. Esto eleva el volumen sanguineo,
con lo que aumenta la presion arterial. La aldosterona estimula la secrecion de
H" por las células intercalares en el conducto colector, con lo que regula los
valores de bicarbonato (HCO, ) en el plasma y de este modo mantiene el
equilibrio acidobésico y electrolitico. Los principales sitios de accion de la
aldosterona son los tubulos renales y las células epiteliales de los conductos
colectores.

Péptido natriurético auricular (PNA)

El PNA, factor natriurético auricular, hormona natriurética auricular o
atriopeptina, es un potente vasodilatador, una hormona polipeptidica secretada
por células de musculo cardiaco (miocitos). Los miocitos producen, almacenan y
liberan PNA en respuesta al estiramiento de las auriculas cardiacas. El PNA
participa en el control homeostasico del agua, sodio, potasio y grasa (tejido
adiposo). Es liberado por los miocitos en las cdmaras superiores (auriculas) del
corazon (miocitos auriculares), en respuesta a la hipertension arterial. El PNA
reduce las cargas de agua, sodio y grasa en el aparato circulatorio, con lo que
aminora la presion arterial. Estimula la vasodilatacion, incrementa la filtracion
glomerular y la excrecion de sal y agua, y bloquea la liberacion y/o las acciones
de varias hormonas, incluidas la angiotensina II, aldosterona y vasopresina. Los
valores de PNA suelen estar elevados en situaciones de volumen hidrico
excesivo o hipertension, y dicha hormona tiene una importante funcion en la
regulacion del equilibrio hidroelectrolitico.

Paratirina
La paratirina u hormona paratiroidea regula la concentracion sérica de calcio a
través de sus efectos sobre el hueso, rifion e intestino, via los riflones. Aunque
las cuatro glandulas paratiroideas son muy pequefias, tienen un abundante riego
sanguineo. Esto es muy conveniente ya que son necesarias para vigilar la
concentracion de calcio en la sangre las 24 h del dia. Cuando la sangre pasa por
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las glandulas paratiroideas, éstas detectan la cantidad de calcio presente y
reaccionan produciendo méas o menos paratirina. Cuando la concentracion
sanguinea de calcio es demasiado baja, las células de las glandulas paratiroideas
lo detectan y producen mads paratirina. Una vez que esta hormona se libera en la
sangre, circula para actuar en varios lugares, incrementando la cantidad de calcio
en la sangre (p. €j., liberando calcio de los huesos). Cuando el valor sanguineo
de calcio es excesivo, las células de las glandulas paratiroideas producen menos
paratirina (o dejan de producirla por completo), lo cual permite que la
concentracion de calcio disminuya. Este mecanismo de realimentacion opera de
manera constante, con lo que mantiene dicho ion (y la paratirina) en un intervalo
“normal” muy estrecho. En una persona sana con glandulas paratiroides
normales, €stas se activaran y desactivaran docenas de veces al dia, en un intento
de mantener el valor de calcio en el intervalo normal, a fin de que el cerebro y
los musculos funcionen correctamente.
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Las células son las estructuras vivas basicas del organismo, y contienen
proteinas especiales que realizan funciones especificas a fin de mantener la
homeostasis dentro de la célula. Todas las células (con excepciones) tienen
cuatro partes bdsicas: citoplasma, membrana plasmatica, nicleo y nucléolo.
Aunque la membrana celular se encuentra en un estado de flujo constante,
permite el paso de sustancias hacia dentro y fuera de la célula. El nucleo es el
lugar donde se almacena la informacion genética. Las células utilizan diversos
sistemas de transporte para movilizar nutrimentos, oxigeno, electrolitos, agua y
hormonas al interior de la célula y productos de desecho del metabolismo
celular, como didxido de carbono, urea y 4cido urico hacia fuera de la célula.
Los electrolitos y las hormonas cumplen una funciéon vital para mantener la
homeostasis. Muchas hormonas, como la vasopresina (ADH), aldosterona y
péptido natriurético auricular, ayudan a regular el equilibrio hidrico y a mantener
la homeostasis.

Los liquidos corporales consisten en el agua del organismo y las sustancias
disueltas en ella. El agua es el principal componente del cuerpo humano y, en
cualquier individuo, el contenido de agua corporal permanece notablemente
constante de un dia a otro. Ocurre un movimiento constante de liquido entre
compartimientos. Hay dos compartimientos principales de liquido corporal: el
interior y el exterior de las células (intracelular y extracelular). El
compartimiento extracelular puede dividirse en (a) el plasma, que es LEC dentro
de los vasos sanguineos; (b) el LIS, que es LEC fuera de los vasos sanguineos y
separado del plasma por las paredes de los capilares; y (c) liquidos
transcelulares, que son liquidos con funciones especializadas. Entre ellos se
incluyen liquido sinovial (que lubrica las articulaciones), liquido cefalorraquideo
(que amortigua y nutre el encéfalo), y los humores acuoso y vitreo de los ojos
(que mantienen la forma del globo ocular y la integridad de sus estructuras). Los
liquidos transcelulares estan separados del plasma por una membrana celular,
que participa en su formacion, ademas de la pared capilar.
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Citoplasma. Liquido presente dentro de la célula.

Compartimientos. Espacios.

Difosfato de adenosina. E1 ADP es el producto final que resulta cuando el ATP
pierde uno de sus grupos fosfato localizados en el extremo de la molécula.
Difusion facilitada. Difusion con ayuda de una proteina de transporte.

Difusion. Forma més comun de transporte pasivo de materiales; es la capacidad de
gases, liquidos y solutos de dispersarse al azar y ocupar cualquier espacio
disponible, de modo que hay una distribucion uniforme.

Electrolitos. Sustancias que se disocian en agua formando iones.

Endocitosis. Proceso mediante el cual las células ingieren materias alimenticias y
microorganismos infecciosos.

Exocitosis. Mecanismo de transporte de materiales fuera de las células.
Extracelular. Espacio fuera de la célula.

Hidroéfilo Afin al agua.

Hidro6fobo. Repelente al agua.

Hipertonica. Solucion que tiene grandes cantidades disueltas de solutos.
Hipotonica. Solucion que tiene baja concentracion de solutos.

Intersticial. Espacio entre células.

Intracelular. Espacio dentro de la célula.

Membrana plasmatica. Capa externa de la célula.

Organelos. Partes estructurales y funcionales de una célula.

Osmosis. Movimiento de agua a través de una membrana selectivamente
permeable, de modo que las concentraciones de sustancias disueltas en el agua son
las mismas a ambos lados de la membrana.

Presion osmotica. Presion que debe ejercerse en una solucion para impedir el paso
de agua hacia ella a través de una membrana selectivamente permeable.

Proteinas de transporte. Moléculas que ayudan al movimiento de iones a través
de una membrana celular.

Reacciones quimicas. Reacciones en que se forman, cambian o rompen
moléculas.

Transporte activo. Proceso en el cual se desplazan sustancias contra un gradiente
de concentracion con consumo de energia celular.

Transporte pasivo. Proceso por el cual se desplazan sustancias a favor de su
gradiente de concentracion sin consumo de energia celular.

Trifosfato de adenosina. Compuesto necesario como fuente de energia celular.

142

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

American College of Emergency Physicians (n.d.) Hyponatremia case review.
http://www.acep.org/Clinical-Practice-Management/Hyponatremia-Case-
Review/ (accessed 12 November 2015).

Arthritis Research UK (n.d.) What are calcium crystal diseases?
http://www.arthritisresearchuk.org/arthritis-information/conditions/calcium-
crystal-diseases/what-is-pseudogout.aspx (accessed 12 November 2015).

Colbert, B.J., Ankney J. and Lee, K.T. (2012) Anatomy and Physiology for
Health Professionals: An Interactive Journey, 2nd edn. Upper Saddle River,
NJ: Pearson Prentice Hall.

Holte, K., Sharrock, N.E. and Kehlet, H. (2002) Pathophysiology and clinical
implications of perioperative fluid excess. British Journal of Anaesthesia 89:
622-632.

Jenkins, G. and Tortora, G.J. (2013) Anatomy and Physiology: From Science to
Life, 3rd edn. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, Inc.

LeMone, P., Burke, K. and Bauldaoff, G. (2011) Medical-Surgical Nursing:
Critical Thinking in Client Care, 5th edn. Upper Saddle River, NJ: Pearson
Education.

Marieb, E.N. (2012) Human Anatomy and Physiology, 9th edn. San Francisco,
CA: Pearson.

Marieb, E.N. and Hoehn, K. (2013) Human Anatomy and Physiology, 9th edn.
San Francisco, CA: Pearson Benjamin Cummings.

Nair, M. and Peate, 1. (2009) Fundamentals of Applied Pathophysiology: An
Essential Guide for Nursing Students. Oxford: John Wiley & Sons, Ltd.

NHS Choices (2014) Diabetes Insipidus — Treatment.
http://www.nhs.uk/Conditions/Diabetes-insipidus/Pages/Treatment.aspx
(accessed 12 November 2015).

O’Connor, C.M. and Adams, J.U. (2010) Essentials of Cell Biology.
Cambridge, MA: NPG Education, 2010.
www.nature.com/scitable/topicpage/cell-membranes-14052567.

Peate, 1. and Nair, M. (2011) Fundamentals of Anatomy and Physiology for
Student Nurses. Chichester: John Wiley & Sons, Ltd.

Rull, G. (2013) Diuretics. http://www.patient.co.uk/doctor/diuretics (accessed
12 November 2015).

Thibodeau, G.A. and Patton, K.T. (2011) Anatomy and Physiology, 8th edn. St
Louis, MO: Elsevier Mosby.

Tortora, G.J. and Derrickson, B.H. (2009) Principles of Anatomy and
Physiology, 12th edn. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, Inc.

143

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Lederer, E., Nayak, V., Alsauskas, Z.C. and Mackelaite, L. (2015)

Hyperkalemia Treatment and Management.
http://emedicine.medscape.com/article/240903-treatment ~ (accessed 12
November 2015).

Sitio de noticias del mundo meédico donde el lector podrd encontrar mas
informacion sobre diversas enfermedades y afecciones.

NHS Choices (2014) Introduction. http://www.nhs.uk/conditions/diabetes-
insipidus/Pages/Introduction.aspx (accessed 12 November 2015).

Util sitio web de los NHS con informacién actualizada sobre enfermedades con
las que el lector se encontraré en su practica.

144

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Preguntas de opcion multiple
1. Si se colocan glébulos rojos en agua pura sufriran:
(a) Crenacién y muerte
(b) Tumefaccidn y estallamiento
(¢) Ningiin cambio
(d) Tumefaccion inicial y luego vuelta al tamafio normal una vez que se
alcanza el equilibrio.
2. La membrana celular es:
(a) Una doble capa de proteina que encierra el plasma
(b) Una célula con una capa simple.
(¢) Membrana formada por carbohidratos.
(d) La capa de fosfolipidos que envuelve a la célula.
3. (Cuadl de los siguientes enunciados es verdadero?
(a) La rapidez de difusion depende de la temperatura.
(b) La difusién es mayor cuando el gradiente de concentracion es mayor.
(c) El peso de la molécula no afecta la difusion.
(d) La difusién es mayor cuando la temperatura corporal es baja.
4. En una célula, los iones calcio se almacenan en:
(a) El nucleo.
(b) El aparato de Golgi.
(c) Las mitocondrias.
(d) El reticulo endoplasmico liso y el rugoso.
5. (Cuadl de las siguientes no es una estructura subcelular?
(a) Material intercelular.
(b) Citoplasma.
(¢) Membranas.
(d) Organelos.
6. (Cual de los siguientes sistemas de transporte requiere energia?
(a) Difusion simple.
(b) Osmosis.
(c) Bomba de sodio y potasio.
(d) Difusion facilitada.
7. Los fosfolipidos:
(a) Solo contienen colas polares.
(b) Son hidréfilos e hidrofobos.
(c) Sélo contienen colas no polares.
(d) Tienen las colas dirigidas hacia el exterior.
8. Las mitocondrias:
(a) Contienen algunos de los genes necesarios para su propia multiplicacion.
(b) Sintetizan proteinas que se usaran fuera de la célula.
(c) Tienen la misma forma todo el tiempo.
(d) Son estructuras con membrana simple implicadas en la degradacion de
carbohidratos.
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9. El liquido se transporta por un proceso llamado:

(a) Osmosis.
(b) Difusion.
(c) Mitosis.
(d) Exocitosis.

10. En una solucidn hipertonica las células sufren:
(a) Crenacién y muerte.
(b) Tumefaccion y estallamiento.
(¢) Ningiin cambio.
(d)yayhb.

Falso o verdadero

1. La difusion ocurre de zonas de menor concentraciéon a zonas de mayor
concentracion.

. La difusién facilitada no requiere energia.

. El compartimiento intersticial es parte del compartimiento extracelular.
. Las mitocondrias contienen su propio material genético.

. La membrana celular contiene grandes cantidades de colesterol.

. El potasio es el principal ion extracelular.

. Los iones cloruro tienen carga negativa.

. La hiponatriemia indica valores altos de sodio.

. La solucion salina 0.9% normal es hipertonica.

10. La ADH se produce en la hipofisis.

O 0 1NN A W

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Flagelo, Microfilamento, Membrana plasmatica, Lisosoma, Reticulo
endopldsmico liso, Mitocondria, Vista en corte transversal, Nucleo, Citoplasma,
Reticulo endoplasmico rugoso, Ribosoma, Complejo de Golgi, Microfilamento
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Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Fagocitosis, Particula sélida, Seudopodo, Fagosoma (vacuola alimenticia),
Pinocitosis, Vesicula, Endocitosis mediada por receptor, Depresion recubierta,
Receptor, Proteina de cubierta, Vesicula recubierta, Membrana plasmatica,
Liquido extracelular, Citoplasma
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O O

]

Encierre en un circulo el término

Encierre en un circulo el término que no pertenezca a cada grupo de organelos
celulares:

O

{%

1. Centriolos Lisosomas  Peroxisomas Degradacion enzimatica

2. Centriolos Cilios Mitocondrias Flagelos

3. Nucleo Nucléolo Lisosomas DNA

4. Ribosomas RE rugoso  Sintesis de proteina RE liso

5. Microtubulos  Cilios Filamentos intermedios Citoesqueleto
Busqueda de palabras

Encuentre en la siguiente reticula las palabras que se enumeran al final.
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Agua, Osmosis, Difusion, Membrana, Ribosomas, Extracelular, Grasas,
Carbohidratos, Hidréfobo, Intracelular, Electrolito, Hipotonico, Exocitosis,
Endocitosis, Sodio, Potasio, Cloruro

Para profundizar
1. ;Cudles son los organelos y sus funciones?
2. ;Cuaéles son los factores que afectan la difusion?
3. Analice los efectos de una baja concentracion de potasio en el aparato
circulatorio.
4. (Qué entiende usted por “tercer espacio hidrico”? [Tiene alguna
participacion en el equilibrio hidrico?
5. Explique el término “ascitis”. ;Cudles son las causas de la “ascitis™?
6. Explique el objetivo de que la enfermera afiada potasio a una bolsa de
infusion intravenosa.
7. Explique lo que sucede al liquido en los compartimientos hidricos cuando
una persona esta:
(a) deshidratada
(b) sobrehidratada.
8. {Qué significa el término transporte activo secundario?
9. ;Cual es la funcion de las mitocondrias en la célula?
10. En un sistema de transporte activo, ;/de donde obtienen energia las células?

Simbolos quimicos

149

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Escriba los simbolos quimicos correctos y anote si son aniones o cationes para
los siguientes electrolitos:

Potasio

Sodio
Bicarbonato
Cloruro

Fosfato organico
Sulfato

Calcio

Llene los espacios 1
Usando palabras de la lista al final, llene los espacios en blanco:

El plasma es el tnico compartimiento que existe como un
deposito real de liquido en una misma ubicacidn. Difiere del en su
contenido mucho y su elevado (funcion de
transporte). La sangre contiene suspendidos, de modo que el

se ha llamado el de la sangre. El compartimiento
hidrico conocido como es interesante porque es un compartimiento
compuesto que contiene (plasma) y (liquido de los

globulos rojos).

volumen sanguineo, flujo, liquido extracelular, mayor de proteina, liquido
intersticial (LIS), liquido intracelular, LIS, hidrico mayor, plasma, gldébulos
rojos y blancos

Llene los espacios 2
Usando palabras de la lista al final, llene los espacios en blanco:

Los son decisivos para la y la . Son
particulas con carga y (iones) que se forman cuando
sales minerales o de otros tipos se disuelven y separan (disocian) en agua. Dado
que los electrolitos tienen , pueden conducir la en
agua, que por si sola en su forma pura es un de la electricidad.
Esta caracteristica de los electrdlitos es importante, porque la corriente permite a
los electrolitos como y donde se distribuyen los liquidos en todo
el , lo que incluye impedir que el agua cruce libremente las

cuerpo, membranas celulares, carga, corriente eléctrica, electrolitos, salud,
negativa, conductor deficiente, positiva, regular, supervivencia

Afecciones
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La siguiente es una lista de afecciones relacionadas con los temas expuestos en
este capitulo. Témese un tiempo para escribir notas acerca de cada una de esas
afecciones. Puede tomar sus notas de libros de texto u otros recursos (p. €j.,
personas con las que trabaje en clinica), o elaborarlas con base en sus
observaciones de personas a las que haya atendido. En este ultimo caso, debe
asegurarse de cumplir las normas de confidencialidad.

Intoxicacion hidrica
Edema pulmonar
Néausea y vomito
Acidosis

Alcalosis
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Capitulo 3
Genética

Muralitharan Nair

Ponga a prueba sus conocimientos previos

+¢Cudles son las cuatro bases presentes en el DNA y cudl es su papel en la doble hélice?

* Si se tiene una secuencia de bases de DNA de ACATGGCTA, ;cual seria la secuencia de
bases de RNA correspondiente?

* (Qué sucede durante la interfase de la mitosis?

* ;Qué se entiende por herencia mendeliana?

- (Cual es la diferencia entre herencia autosémica recesiva y herencia autosémica
dominante?

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

* Entender lo que es un gen y su importancia para la salud

* Describir la doble hélice, incluidas las bases

* Conocer la diferencia entre DNA y RNA, y sus funciones en genética

* Describir la anatomia y las funciones de un cromosoma

» Comprender y describir la sintesis de proteinas

* Explicar la division celular

* Entender la genética mendeliana y su relacion con la transferencia de genes entre los
padres y su progenie

* Explicar los tres modos de herencia: dominante, recesiva y ligada al sexo
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Mapa anatomico

Cromating Envallura nucloar

Poro nuclear

Polirribosoma
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Auclearn

Reticulo endopldsmico rugoso Para nuclear

{a) Detalles dal niuclea (b} Detalles de la envallura nuclaar
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Erveltura nuclear
Muchaalo

Para nuclear
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(c} Corte transversal del nicles

Figura 3-1. (a—) Nucleo celular. Fuente: Tortora y Derrickson (2014).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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La genética es un tema de gran importancia y siempre fascinante, porque somos
la suma total de nuestros genes, y muchos problemas de salud estan vinculados
con los genes. En este capitulo se explora la naturaleza de los genes y su
importancia.

Para empezar por el principio, los genes son tramos de 4cido
desoxirribonucleico (DNA) contenidos en los cromosomas, y los genes
contienen conjuntos especificos de instrucciones acerca de

 Crecimiento

* Desarrollo

* Reproduccion

* Funcionamiento
* Envejecimiento

Entre muchas otras cosas.

Basicamente, los organismos no pueden funcionar sin genes, y los genes nos
hacen ser lo que somos: seres humanos, por principio de cuentas. Cada uno
hereda todos sus genes de sus padres, que a su vez los heredaron de sus padres.
Nuestros abuelos heredaron los suyos de sus padres, y asi sucesivamente.

Ya se mencionaron unos pocos términos técnicos, asi que es posible comenzar
por definirlos. Esto ayudara a comprender el material del presente capitulo.

DNA Acido desoxirribonucleico: parte de la doble hélice/cromosoma
RNA Acido ribonucleico, que se transcribe a partir del DNA

mRNA/tRNA RNA mensajero/RNA de transferencia: trabajan junto con los ribosomas
para producir proteinas a partir de aminoacidos que han sido codificados
por el DNA/gen

De este modo, el DNA, el componente esencial de la herencia, constituye las
unidades basicas del material hereditario: los genes. La capacidad del DNA de
duplicarse a si mismo constituye la base de toda transmision hereditaria y
proporciona el cédigo genético al actuar como plantilla para la sintesis del
mRNA.

RNA y mRNA determinan la composiciéon de aminoacidos de las proteinas,
que a su vez establece las funciones de esas proteinas y por tanto la funcion de
cualquier célula dada.

Cada cromosoma, una complicada madeja de DNA y proteina, estd formado
por dos cromatides unidas por un centromero. Cada célula nucleada del
organismo contiene, dentro de sus genes, todo el material genético necesario
para formar un ser humano completo. En condiciones normales, una persona
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tiene 46 cromosomas (23 pares) en cada célula nucleada: 22 pares de autosomas,
y dos cromosomas X (mujer) o un cromosoma X y un cromosoma Y (varén). La
excepcion a esto son las células implicadas en la reproduccion (los gametos,
ovulo de la madre y espermatozoides del padre), que tienen una sola copia de
cada cromosoma (es decir, 23 cromosomas). Sin embargo, algunas personas
tienen mas de 46 cromosomas (p. €j., quienes sufren sindrome de Down tienen
47 cromosomas, con tres copias del cromosoma 21, un trastorno conocido como
trisomia 21), y otros tienen menos. Por ejemplo, quienes padecen el sindrome de
Turner —también llamado sindrome 45,X— tienen 45 cromosomas, porque con

frecuencia poseen sélo un cromosoma X, que mas a menudo proviene de la
madre (Crespi, 2008).
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El sonado descubrimiento de la doble hélice en la década de 1950 fue realizado
por dos cientificos de Cambridge, James Watson y Francis Crick, quienes
recibieron el premio Nobel por su trabajo (si bien debe darse el merecido crédito
a Rosalind Franklin, quien gui6 el camino con la cristalografia de rayos X de los
genes, pero que por desgracia muri6 antes de que pudiera considerarsele para el
premio Nobel). Entonces, ;qué es exactamente la doble hélice y por qué es
importante? Bueno, antes que nada, es util ver el dibujo de parte de la doble
hélice en la figura 3-2.

@53 Guanina
I = Timina
@ = Citosina

Figura 3-2. Representacion grafica de un tramo de la doble hélice. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La doble hélice consiste de dos cadenas de DNA, y es una molécula espiral,
parecida a una escalera de caracol, con los peldafios formados por pares de
bases. Para ser mas precisos, la informacion genética del organismo estd
codificada en una secuencia lineal de subunidades quimicas, llamadas
nucledtidos.

Nucleotidos
Los nucleodtidos constan de tres moléculas:

* Desoxirribosa: un azucar ciclico de cinco carbonos
* Fosfato: una molécula inorganica con carga negativa
* Base: una estructura anular de carbono y nitrégeno (anillo nitrogenado)
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La bioquimica del DNA puede ser bastante compleja, pero es mas facil de
entender si se recuerda que la doble hélice es como una escalera y consta de dos
soportes paralelos de fosfato de desoxirribosa (llamados cadenas —de modo
que en realidad son cadenas de fosfato de desoxirribosa—) junto con una serie de
bases que constituyen los peldanos de la escalera.

Pero, ;qué son las bases? Las bases son simplemente aquellos componentes de
la doble hélice que portan el codigo genético y determinan cosas como nuestro
aspecto y funcionamiento.

Estas bases se disponen en diferentes secuencias junto con los soportes de
fosfato de desoxirribosa de la doble hélice, de modo parecido a una escalera, y
son esas secuencias diferentes lo que determina el tipo real de gen producido.

Bases
El DNA contiene cuatro bases:

* Adenina (A)
* Timina (T)

* Guanina (G)
* Citosina (C)

Es el orden en que aparecen las bases a lo largo de la molécula de DNA lo que
da la variacion, lo que a su vez hace que se produzcan diferentes genes.

Sin embargo, igual de importante en este sentido es el orden de los pares de
bases. Véase una vez mas el dibujo de la doble hélice en la figura 3-2; cada
cadena de fosfato de desoxirribosa tiene diferentes bases. Pero dado que hay dos
soportes paralelos, las bases se unen entre si y hacen que la molécula sea estable.
Imagine el lector que sube por una escalera con todos los peldafios serrados y
separados por la mitad: no seria muy estable, ;verdad? Bueno, es lo mismo con
la molécula de DNA.

Con todo, estas bases no se parean de manera fortuita. Cada base es muy
especifica en cuanto a la otra base con que se pareard, y existe una regla de oro
que el lector debe recordar:

Es importante recordar este hecho, asi como otros dos:

Regla de oro

* Adenina siempre se parea con timina
* Guanina siempre se parea con citosina

Asi, si la mitad del DNA tiene la secuencia de bases AGGCAGTGC, entonces el lado
opuesto del DNA tendré la secuencia de bases complementaria TCCGTCACG.

* Las bases se unen mediante enlaces de hidrogeno/polares (capitulo 1).
* Las bases individuales estan conectadas a la desoxirribosa de la cadena (o
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soporte de la escalera) por medio de enlaces covalentes (capitulo 1).

Esto es importante porque, como se expuso en el capitulo 1, los enlaces de
hidrégeno no son tan fuertes como los enlaces covalentes y por lo tanto pueden
separarse con mas facilidad. La importancia de este hecho bioquimico se hara

evidente cuando se expongan la duplicacion del DNA vy la sintesis de proteinas
(Jorde et al., 2009).
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Antes, véase una vez mas la breve exposicion previa de los cromosomas al
comienzo de este capitulo. De hecho, el cromosoma no consiste solo de DNA.
Mas bien, el DNA nuclear (también llamado acido nucleico) de los eucariotes se
combina con moléculas de proteina denominadas histonas. Un eucariote es
cualquier organismo cuyas células tienen un nucleo y otros organelos cubiertos
por membranas (véase mas sobre la célula en el capitulo 2).

Juntos, el DNA vy las histonas forman los nucleosomas contenidos en el nucleo
celular. Este complejo de acido nucleico e histona se conoce como cromatina.

Aqui surge un problema: si se extendiera todo el acido nucleico de cada célula
de un ser humano adulto, llegaria hasta la luna y de regreso unas 8 000 veces.
Entonces, ;como se empaca esa cantidad de moléculas de DNA e histona en el
cuerpo humano, mas bien pequeiio? La respuesta, por supuesto, es que se les
debe plegar de modo que quepan en cada célula del cuerpo, del mismo modo en
que se dobla la ropa para asegurar que quepa en una maleta cuando se va de
viaje. Y asi como la ropa a menudo sélo cabe en la maleta si se dobla
cuidadosamente, lo mismo ocurre con la cromatina de las células: no puede
simplemente empujarse de manera descuidada; no cabria y habria muchas
posibilidades de que las cosas salieran mal.

Asi, para caber en las cé€lulas, los cromosomas se tuercen unos sobre otros, y
luego forman lazos, para finalmente asumir la forma que suele reconocerse
como un cromosoma, la forma de X que se observa facilmente en una célula
humana (figura 3-3) (Jorde et al., 2009).
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Figura 3-3. DNA, de la doble hélice al cromosoma. Fuente: Tortora 'y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Un vistazo mas de cerca a los cromosomas revela que estan formados por dos
cromatides unidas por un centromero. Si se observa la figura 3-3, se vera que
una mitad del cromosoma es una cromatide, y el punto en que ambas
cromatides se unen, cerca de la parte superior de la X, es el centromero.
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En la mayoria de las personas, cada célula nucleada (es decir, cada célula con
nucleo) del cuerpo tiene 46 cromosomas, dispuestos en 23 pares (figura 3-4). De
estos 23 pares, un par determina el sexo de la persona.

(P K xu

3

B« a d X

10 11

JU I N ¥ %

14 17

. 't rl A ).
XY

19 20 21 22
Figura 3-4. Cromosomas de un varon. Fuente: Lister Hill National Center for
Biomedical Communications (2015). Reproducida con permiso de US National
Library of Medicine.

* Las mujeres tienen un par homologo (“igual”) de cromosomas X.

* Los varones tienen un par heterélogo (“diferente”) de cromosomas sexuales,
uno Xy uno Y.

* Los 22 pares restantes de cromosomas se denominan autosomas. En biologia,
la palabra “soma” significa cuerpo, de modo que autosoma significa “mismo
cuerpo”. Asi, los “autosomas” puede definirse como los cromosomas que
determinan las caracteristicas fisicas/corporales; en otras palabras, todas las
caracteristicas de una persona no relacionadas con el sexo.

La posicidén que un gen ocupa en un cromosoma es un locus, y hay diferentes
loci para el color de la piel, la estatura, color y tipo de cabello, etc. (“loci” es el
plural de “locus”). Puede verse el locus como el domicilio de ese gen especifico
en la calle Cromosoma, del mismo modo en que el domicilio del lector es el
lugar donde vive.

Los genes que ocupan loci correspondientes se llaman alelos. Asi, el gen que
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codifica la misma caracteristica en cada una de las dos cromatides es un alelo.
Los alelos se encuentran en el mismo lugar en cada una de las dos cromatides
correspondientes, y un alelo determina una forma alterna de la misma
caracteristica. Para comprender esto puede ser util recordar que una de las
cromatides proviene de la madre y la otra del padre. Por ejemplo, considérese el
color de ojos. Hay un gen especifico que determina el color de ojos, y se
encuentra en el mismo lugar en cada una de las dos cromatides de un
cromosoma. Un gen proviene del padre y el otro de la madre. Si los progenitores
de un nifio tienen diferente color de ojos entre si, digamos que la madre tiene
ojos verdes y el padre, color castafo, entonces el hijo puede tenerlos verdes o
castafios, segin algunos factores que se considerardn mas adelante en este
capitulo.

Asi, cada uno de estos genes especificos situados en el mismo punto (locus) de
cada cromatide determina el color de ojos. Esto se aplica a cada una de las
caracteristicas de una persona. Se dice que un individuo con un par de alelos
idénticos para un locus génico dado es homocigoto para ese gen, mientras que
se dice que alguien con un par semejante es heterocigoto para ese gen.

So6lo un par de datos mas acerca de los genes: a saber, algunos genes son
recesivos y otros genes son dominantes.

* Un gen dominante es el que ejerce su efecto y se manifiesta fisicamente (el
fenotipo) cuando se presenta en uno solo de los cromosomas.

» Un gen recesivo debe estar presente en ambos cromosomas para manifestarse
fisicamente (fenotipo).

Esto se explicard con mayor detalle mas adelante en el capitulo, pero es muy
importante debido a las implicaciones que tiene en los trastornos hereditarios.
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Como se explicd antes en este capitulo, los acidos nucleicos son componentes
del DNA vy tienen dos funciones principales:

 La direccion de la sintesis de todas las proteinas (es decir, la produccion de
proteina),

 La transmision precisa de esta informacion de una generacion a la siguiente
(de padres a hijos), y de una célula a las células hijas.

Sintesis de proteina
Sintesis significa simplemente “produccion”; por tanto, la sintesis proteinica es
la produccion de proteinas a partir de materias primas. Todas las instrucciones
genéticas para elaborar proteinas se encuentran en el DNA, pero para poder
ejecutarlas antes debe traducirse la informacion genética codificada en el DNA.
Lo primero que ocurre en este proceso es que el DNA debe separarse para

permitir que toda la informacién genética en una region del DNA se copie en
RNA (figura 3-5).
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Clave:

IIIII = . @ = Adenina
@J = Guanina

: @ = Timina
e © = citosina

Enlace de hidrogeno

Grupo fosfato

Desoxirribosa (azlcar)

L

-----

R OR
6 + e

Cadena original Cadena nueva Cadena nueva Cadena original

Figura 3-5. Separacion del DNA. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Luego, mediante una serie compleja de reacciones, la informacion contenida
en el RNA se traduce a una secuencia especifica correspondiente de
aminoacidos en una molécula de proteina recién sintetizada.

Enseguida se expone este proceso con mas detalle. Para una mejor
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comprension, el proceso se dividira en dos secciones: transcripcion y
traduccion.

Transcripcion

En la transcripcion, el DNA debe transcribirse a RNA porque el organismo no
puede trabajar directamente con el DNA. Usando una porcion especifica del
DNA de la célula como plantilla, la informaciéon genética almacenada en la
secuencia de bases de DNA se reescribe, de modo que la misma informacion
aparece en las bases de RNA. Para ello, las dos cadenas del DNA deben
separarse, y las bases que estan unidas a cada cadena se parean entonces con
bases unidas a cadenas de RNA. Como en las dos cadenas de DNA, las bases del
DNA solo pueden unirse con una base especifica de RNA (recuérdese la regla
de oro).

* Como en el DNA, la guanina s6lo puede unirse a citosina en el RNA.

* Pero si bien la timina del DNA s6lo puede unirse a adenina del RNA, no hay
timina en el RNA.

* Entonces, la adenina se une a una nueva base en el mRNA Ilamada uracilo (U).

Guanina (G)—Citosina (C)
Citosina (C)—Guanina (G)
Timina (T)—Adenina (A)

Adenina (A)—Uracilo (U)

Por ejemplo, si el DNA tiene la secuencia de bases AGGCAGTGC, entonces el
mRNA tendra la secuencia de bases complementaria UCCGUCACG.

La figura 3-5 ilustra el modo en que el DNA se separa y produce mas DNA.
Este mismo proceso ocurre durante la transcripcidon, excepto que la nueva
cadena con sus bases es RNA y no DNA.

Pregunta: Si se tiene la secuencia de DNA TGACTACAG, ;cudles serian las
bases del RNA?
Respuesta: ACUGAUGUC

Asi, en el proceso de transcripcion, el DNA actua como plantilla para el mRNA.
Sin embargo, ademas de servir como plantilla para la sintesis de mRNA, el DNA
también sintetiza otros dos tipos de RNA: rRNA y tRNA:
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* rRNA (RNA ribosdmico): el rRNA, junto con las proteinas ribosdmicas,
constituye los ribosomas.

* tRNA (RNA de transferencia): es el responsable de hacer concordar el codigo
del mRNA con los aminoacidos producidos.

Una vez producidos y listos, mRNA, rRNA y tRNA salen del ntcleo de la célula
y en el citoplasma comienzan el siguiente paso en la sintesis de proteinas, la
traduccion.

Traduccion

La traduccion nos permite entender lo que tenemos ante nosotros. En genética,
la traduccion es el proceso por el cual la informacion en la forma de bases de
mRNA se usa para especificar los aminoacidos de una proteina (las proteinas
estan formadas por aminoacidos). En esto intervienen los tres tipos de RNA, asi
como proteinas ribosdomicas.

Los pasos clave se presentan en la siguiente seccion.

Pasos clave en la sintesis de proteinas

Los pasos clave en la sintesis de proteinas (la produccion de proteinas a partir de
DNA) se muestran en las figuras 3-6 y 3-7.

Sitio P Sitio A

Subunidad

Proteina

Subunidad g

pequefa
mRNA \/‘ T Sitio de
unién para
el mMRNA
(a) Componentes de un ribosoma y su relacion (b) Vista del interior de los sitios de
con mRNA y proteina durante la traduccién unién para tRNA

Figura 3-6. (a, b) El mRNA se une a una subunidad ribosomica pequefia.
Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.
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Figura 3-7. Resumen del movimiento del ribosoma a lo largo del mRNA.
Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.

* En el citoplasma, una pequena subunidad ribosomica (véase el capitulo 2) se
une a un extremo de la molécula de mRNA.

* Hay un total de 20 aminoacidos distintos en el citoplasma que pueden
participar en la sintesis proteinica.

* Los aminoacidos provienen del alimento ingerido, y luego son captados por las
células.

* Para cada aminoacido hay una cadena especifica pequefia de tRNA de apenas
tres bases (un triplete).
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Para continuar el resto de esta descripcion de la traduccion, se recomienda tener
a la vista la figura 3-5:

* Un triplete de tRNA capta el aminodcido seleccionado.

* Este triplete se denomina anticodon.

* Un extremo del anticodon de tRNA se acopla con un aminoécido especifico:
tiene receptores que solo le permiten acoplarse con ese aminodcido en
particular.

* El otro extremo del anticodon de tRNA tiene una secuencia especifica de
bases.

* Ese anticodon de tRNA busca entonces las tres bases correspondientes en la
cadena de mRNA que estd unida a la subunidad ribosomica pequeiia.

* Esas tres bases constituyen un codon.

* Mediante pareamiento de bases, el anticodon de la molécula de tRNA
especifica reconoce el coddon correspondiente de la cadena de mRNA y se une
a ¢l. Por ejemplo, si el anticodon es UAC, entonces el codon de mRNA es
AUG.

* En el proceso de unirse al codon de mRNA, el anticodon de tRNA lleva
consigo el aminoacido especifico.

* Debe recordarse que este pareamiento de bases de codon y anticodon solo
ocurre cuando el mRNA est4 unido a un ribosoma.

* Una vez que el primer anticodén de tRNA se une a la cadena de mRNA, el
ribosoma se desplaza a lo largo de la cadena de mRNA y el segundo
anticodon de tRNA, junto con su aminoacido especifico, se coloca en
posicion.

* Los dos aminoacidos que se han fijado a los dos anticodones de tRNA (que a
su vez estan pareados con los codones de mRNA) se unen entre si mediante
un enlace peptidico.

* La subunidad ribosémica mayor contiene las enzimas que organizan la union
mutua de los amino4cidos.

* En cuanto esto ocurre, el primer anticodon de tRNA se desprende de la cadena
de mRNA y luego regresa al cuerpo de la célula para tomar otra molécula de
su aminoacido especifico.

* Mientras tanto, el ribosoma continia avanzando a lo largo de la cadena de
mRNA.

* La subunidad ribosémica pequefia se mueve entonces a lo largo de la cadena
de mRNA y el proceso continia del mismo modo.

* A medida que més aminoacidos son desprendidos por sus tRNA y alineados,
uno a uno, se forman enlaces peptidicos entre ellos, y de este modo la proteina
se hace progresivamente mas grande.

* Este proceso continia hasta que la proteina especificada por la cadena de
mRNA (que inicialmente fue especificada por los genes en la cadena de DNA)
se completa; en otras palabras, hasta que el nimero correcto de aminoacidos se
ha unido entre si en el orden correcto.
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* Cuando la proteina especificada se completa, la sintesis de
aminodcidos/proteina es detenida por un coddén especial llamado coddén de
terminacion, una secuencia de tres bases que indica el final del proceso de
sintesis proteinica para esa proteina en particular.

* Cuando aparece el codon de terminacion, la nueva proteina ensamblada se
libera del ribosoma, y €ste vuelve a separarse en sus dos subunidades.

Aunque probablemente este proceso de sintesis de proteinas ha requerido
mucho tiempo para ser comprendido y aprendido, en realidad es muy rapido. De
hecho, la sintesis de proteinas avanza a un ritmo aproximado de 15 aminoacidos
por segundo.

Resumen de la sintesis de proteinas

* A medida que cada ribosoma avanza a lo largo de la cadena de mRNA, lee la
informacion codificada en el mRNA y sintetiza una proteina conforme a esa
informacion.

* El ribosoma sintetiza la proteina traduciendo la secuencia de codones en una
secuencia de aminodacidos.

* Mientras el ribosoma avanza a lo largo del mRNA, y antes de que complete la
traduccion del primer gen en proteina, otro ribosoma puede unirse al principio
de la cadena de mRNA e iniciar la traduccion de la misma cadena para formar
una segunda copia de la proteina. Asi, varios ribosomas moviéndose
simultdneamente en tandem a lo largo de la misma molécula de mRNA
permiten la traduccion de una sola cadena de mRNA en varias proteinas
idénticas de manera casi simultanea.

* Asi, hoy es posible definir un gen como un grupo de nucledtidos en una
molécula de DNA que sirve como molde maestro para producir una proteina
especifica.

* Los genes tienen en promedio unos 1000 pares de nucleotidos, que se disponen
en una secuencia especifica en la molécula de DNA.

* No hay dos genes que tengan exactamente la misma secuencia de nucleétidos,
y ¢ésta es la clave de la herencia.

Recuérdese ahora que (Jorde ef al., 2009):
* La secuencia de bases en el gen determina la secuencia de bases en el mRNA.

* La secuencia de bases en el mRNA determina el orden y los tipos de
aminoacidos que formaran la proteina (figura 3-8).

Transcripcion Transcripcion
DNA > RNA »  Proteina
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Figura 3-8. Breve resumen de la sintesis de proteinas.

» Cada gen es responsable de la produccion de una proteina en particular, y el
proceso ocurre en el orden mostrado en la figura 3-8.

Nuevos tratamientos para trastornos geneticos

(Bebés con tres progenitores?
Hay una nuevo procedimiento destinado a prevenir la transmision de enfermedades
mitocondriales graves a las nuevas generaciones. Como el lector sabe por lo aprendido en
el capitulo 2, las mitocondrias son organelos que funcionan como los sitios de produccion
de energia de la célula (aunque no en el ntcleo). Sin embargo, si mutan, pueden transmitir
enfermedades muy graves, a menudo letales, a la descendencia de la madre con las
mitocondrias defectuosas. Entre esas afecciones estan la emaciacion muscular, dafio
neural, pérdida de la vision e insuficiencia cardiaca.

El problema es que en el ¢vulo fecundado sélo hay mitocondrias de la madre, ya que los
espermatozoides no las poseen. En consecuencia, si hay genes defectuosos en las
mitocondrias, que entonces pasen al feto en desarrollo, entonces no existira la posibilidad
de que sus efectos sean aminorados por las mitocondrias del padre.

Alrededor de 1 de cada 4 000 mujeres tienen afectacion clinica o estan en riesgo de sufrir
una mutacion mitocondrial, y el aumento de las necesidades energéticas del embarazo
bien puede ser el factor que haga que se manifieste la enfermedad mitocondrial por
primera vez.

En enero de 2015, el Reino Unido se convirtié en el primer pais en permitir lo que se
conoce como los “bebés de tres progenitores”. Basicamente, un 6vulo de la madre es
fecundado in vitro por un espermatozoide del padre, pero luego el nicleo que contiene el
DNA (una combinacion del DNA materno y el paterno) se extrae del dvulo fecundado y
se coloca en un 6vulo de donadora al que previamente se le extrajo el nucleo. Entonces el
ovulo de donadora con el ntcleo fecundado se inserta en la madre que, con el padre,
aporté el DNA. Asi, en efecto el nifio resultante tendra tres progenitores bioldgicos: su
madre y padre que aportaron el DNA, y la mujer que suministrd las mitocondrias y otros
organelos. Genéticamente, el nifio sera hijo bioldgico de su madre y padre, y serd una
amalgama de ellos en cuanto a genética y atributos fisicos, porque solo el DNA del nucleo
determina el fenotipo de la persona, no las mitocondrias. De este modo, el producto —y, si
es una nifia, su descendencia— no transmitira la mutacion mitocondrial a sus futuras
generaciones, pero si se parecera a sus padres bioldgicos; de ahi los tres progenitores.

Sin embargo, atin hay aspectos preocupantes en esta intervencion. El primero tiene que
ver con la ética, en particular en lo que se refiere al hecho de que esta maniobra serd la
primera en introducir cambios genéticos que se transmitiran no sélo al hijo especifico,
sino a todo descendiente que éste tenga en el futuro. La segunda preocupacion se refiere a
fisiologia y salud. Segln el sitio en que se encuentre una célula en el organismo, puede
tener desde una hasta cientos de mitocondrias. Por ejemplo, una célula que forme parte del
cerebro requerira grandes cantidades de energia para funcionar correctamente, y requerira
mas mitocondrias que, digamos, un adipocito. Resulta interesante el hecho de que los
eritrocitos son las tnicas células que no contienen ninguna mitocondria.

Volviendo a la funcion de las mitocondria en las células humanas, como se menciono
antes y en el capitulo 2, se sabe que estos organelos proporcionan la energia necesaria para
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que la célula pueda funcionar. Sin embargo, ahora se sabe que las mitocondrias hacen mas
que eso y son, de hecho, parte esencial de la célula en su conjunto. En el proceso de
producir energia, las mitocondrias crean muchos subproductos, incluidas especies
reactivas de oxigeno y nitrégeno, que luego pasan al nucleo y comienzan una actividad de
sefializacion, que podria afectar el DNA. Por el momento alin se trata de averiguar mas
acerca de la importancia global de las mitocondrias para toda la célula, y por tanto para el
cuerpo como un todo. Asi que es posible que las mitocondrias intervengan en el desarrollo
del embrién. Por desgracia, esta técnica solo se ha probado en macacos de la India, por lo
que no hay garantia de que se obtengan los mismos resultados en seres humanos.
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En esta seccidn se analiza el modo en que la informacion genética se transfiere
de las células a otras cé€lulas, y también de padres a hijos. Lo primero sera ver
como las células transfieren informacidn genética a nuevas células.

Para que el cuerpo crezca, y también para reponer las células corporales que
mueren, las células existentes deben ser capaces de reproducirse a si mismas,
pero a fin de que no se pierda informacion genética, deben ser capaces de
reproducirse de manera precisa. Lo hacen clonandose.

En algunos organismos procarioticos esto ocurre por fision binaria, en la cual
el ntcleo de una célula individual se alarga y luego se divide para formar dos
nacleos en la misma célula, cada uno de los cuales porta idéntica informacion
genética. Entonces se divide el citoplasma a la mitad, entre los dos nucleos, y de
este modo resultan dos cé€lulas hijas idénticas, cada una con su propio nucleo y
demads organelos esenciales.

Sin embargo, los seres humanos, al ser mucho mas complicados, tienen células
eucarioticas, que se multiplican por division celular, en la cual lo primero que
ocurre es la division del ntcleo, seguida por la divisidon del citoplasma (a lo que
se denomina citocinesis). Después de esta division, las nuevas células crecen
hasta que llegan a una etapa en que el proceso puede repetirse.

Dentro de este proceso de division celular, el proceso de transferencia de genes
(o reproduccion de células que portan informacion genética) se divide en dos
etapas: mitosis y meiosis.

Mitosis
Esta seccion inicia con un vistazo al modo en que las células se reproducen, en
particular como reproducen su material genético.

En los seres humanos, la reproduccién celular ocurre por un complejo proceso
llamado mitosis, en el cual el nimero de cromosomas en las células hijas debe
ser el mismo que en la célula progenitora original.

En las figuras que siguen, con fines de claridad solo se representan unos pocos
de los cromosomas.

La mitosis puede dividirse en cuatro etapas:

* Profase.
* Metafase.
* Anafase.
* Telofase.

Antes y después de dividirse, la célula entra en una etapa llamada interfase,
hasta que llega el momento para la siguiente reproduccion celular.

Interfase
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La mitosis comienza con la interfase. Muchos pensaban que éste era un periodo
de reposo para la célula, pero hoy se sabe que en realidad la célula estda muy
ocupada durante este periodo, preparandose para la duplicacidon. Si se observa el
ciclo celular y se supone que un ciclo completo representa 24 horas, entonces el
proceso real de duplicacién (mitosis) solo duraria alrededor de una de estas 24
horas (figura 3-9). El resto del tiempo la célula esti realizando la sintesis de
DNA (produccion de DNA). Durante este periodo de interfase la célula debe
producir todo por duplicado, no s6lo el DNA, sino también todos los otros
organelos (capitulo 2), como las mitocondrias. Ademas, la célula debe pasar por
el proceso de obtener nutrimentos y digerirlos, de modo que cuente con las
materias primas para esta duplicacion y también para generar la energia que
activara las diversas funciones celulares.

8 horas
INTERFASE

Fase S
Duplicacion del DNA

Fase G,
Célula
metabolicamente activa;
duplica organelos y

componentes citosdlicos;
comienza inicia la
duplicacion del
centrosoma.

Fase G,
Continta el crecimiento
celular; se sintetizan
enzimas y otras proteinas;
se completa la duplicacion

GD
La célula sale del ciclo
celular (célula no en division)

Figura 3-9. Ciclo celular. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Durante la interfase, los cromosomas en el nucleo son muy dificiles de ver
porque se encuentran en la forma de largos filamentos. Deben hallarse en este
estado para facilitar su duplicacion. Durante el proceso de duplicacion, las
c¢lulas deben asegurarse que el material genético sea suficiente y exacto para
cada una de las dos células hijas. Los filamentos de DNA se separan y se unen a
nuevas cadenas de DNA. Debido a la selectividad de las bases en cuanto a la
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otra base a la que pueden unirse en este proceso, ocurre una duplicacion exacta
del DNA (figura 3-5).

Ademads, se producen organelos celulares extra por la duplicacion de los
organelos existentes. También durante la interfase, la célula acumula una
reserva de energia, necesaria para el proceso de division.

Profase

La primera etapa después de la interfase es la profase. Durante ella, los
cromosomas se hacen mas cortos, gruesos y visibles. Cada cromosoma consiste
ahora en dos cromatides, cada una de las cuales contiene la misma informacion
genética (en otras palabras, el DNA se ha duplicado de manera exacta durante la
interfase). Estas dos cromatides estdin reunidas en una region llamada
centromero. Los dos centrosomas se desplazan a extremos opuestos de la
célula (los polos) y son reunidos por el huso nuclear, que va de lado a lado (o
de polo a polo) de la célula. El centro de la célula entonces se llama ecuador.
Finalmente, el nucléolo y la membrana nuclear desaparecen, dejando los
cromosomas ¢n el citoplasma.

Metafase

En la metafase, los 46 cromosomas (dos de cada uno de los 23 cromosomas),
consistente cada uno en dos cromatides, se desplazan al ecuador del huso
nuclear, y aqui se unen a las fibras del huso.

Anafase

Durante la anafase, las cromatides de cada cromosoma se separan, y una
cromatide de cada cromosoma se desplaza hacia cada polo del huso.

Telofase

Ahora hay 46 cromatides en cada polo, y formardn los cromosomas de las
células hijas. La membrana celular se constrifiec en el centro de la célula,
dividiendo ésta en dos. El huso nuclear desaparece, y se forma una membrana
nuclear alrededor de los cromosomas en cada célula hija. Los cromosomas
vuelven a asumir su forma de filamentos largos.

Division celular

La division celular esta completa (figura 3-10), y las células hijas a su vez entran
en interfase a fin de prepararse para su propia duplicacion y division.
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(c) METAFASE

4]
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Figura 3-10. (a—f) Mitosis. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Este proceso de division celular explica como crece el ser humano
produciendo nuevas células y reponiendo las envejecidas, dafiadas y muertas.

Meiosis
Mientras que la mitosis se refiere a la reproduccion de las células individuales, la
meiosis tiene que ver con el desarrollo de organismos completos (como el ser
humano).
La reproduccion de los seres humanos depende de la fusion de células
reproductivas (llamadas gametos) procedentes de cada progenitor. Estos
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gametos son:

* Espermatozoides (c¢lulas espermaticas) del varon
* Ovulos de la mujer.

Cada c¢lula del cuerpo humano contiene 23 pares de cromosomas (es decir,
46 en total). Es muy importante que durante el proceso de la reproduccion
humana la célula que se forma cuando los gametos se fusionan tenga el nimero
correcto de cromosomas para el ser humano (23 pares). Por lo tanto, cada
gameto debe poseer s6lo 23 cromosomas individuales, porque cuando los
gametos se fusionan durante la reproduccion todos sus cromosomas permanecen
intactos en el nuevo ser. Si cada gameto tuviera el conjunto completo de 46
cromosomas, entonces la célula fusionada resultante poseeria 92 cromosomas —o
cuatro copias de cada cromosoma— en lugar de los dos que una cé€lula humana
debe poseer. A partir de entonces, cada generacion sucesiva tendria el doble de
cromosomas, de modo que después de unas pocas generaciones los seres
humanos tendrian células con millones y millones de copias de los 23
cromosomas. Para impedir que esto suceda, los gametos s6lo poseen una copia
de cada cromosoma, de modo que la célula fusionada resultante tiene 46
cromosomas, como los progenitores.

He aqui dos nuevos términos que aprender y entender: células diploides y
haploides.

* Célula diploide: la que tiene un juego completo de 46 cromosomas (es decir,
23 pares).

* Célula haploide: la que tiene solo la mitad de ese nimero de cromosomas (es
decir, 23 cromosomas individuales).

Por lo tanto, los gametos son células haploides, porque sélo poseen una copia de
cada cromosoma, mientras que todas las demas células del organismo son
diploides.

En realidad los gametos se desarrollan a partir de células con 46 cromosomas,
y es por el proceso de meiosis como terminan con s6lo 23 cromosomas. En
efecto, en la meiosis las células en realidad se dividen dos veces, sin la
duplicacion del DNA que ocurre una vez mas antes de la segunda division.

Con fines descriptivos, la meiosis puede dividirse en ocho etapas (no las cuatro
de la mitosis), o mejor aun, dos divisiones meioticas cada una con cuatro
etapas. Sin embargo, ambas tienen el mismo nombre, pero con los nimeros [ y
II. Como en la mitosis, estas etapas son continuas entre si.

* Primera etapa meiotica:
o Profase I
o Metafase |
o Anafase I
o Telofase I.

177

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

* Segunda etapa meiotica:
o Profase 11
o Metafase II
o Anafase II
o Telofase II.

Sin embargo, existen diferencias entre lo que ocurre durante el proceso de la
mitosis y lo que ocurre durante la meiosis, asi como muchas semejanzas.

Primera division meiotica
Profase I

La profase I es similar a la etapa de la profase en la mitosis. Sin embargo, en vez
de estar dispersos al azar, los cromosomas (consistentes en dos cromatides)
estan dispuestos en 23 pares. Por ejemplo, los dos cromosomas 1 se parean, al
igual que los dos cromosomas 2, etc. Se dice que cada par de cromosomas es
bivalente. Dentro de cada par de cromosomas es posible el intercambio de
material genético entre los dos cromosomas, y estos intercambios son
responsables en parte de las diferencias entre hijos de los mismos padres. Este
proceso se denomina entrecruzamiento génico (figura 3-11).
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Figura 3-11. Entrecruzamiento génico.

El punto importante que debe recordarse de la meiosis es que el DNA no se
duplica durante la primera division meiotica.

Metafase |

Como en la mitosis, los cromosomas se encuentran en los husos acromaticos en
el ecuador. Sin embargo, permanecen pareados.

Anafase 1

Un cromosoma de cada par se desplaza a cada polo, de modo que ahora hay 23
cromosomas en cada extremo del huso.

179

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Telofase I

La membrana celular divide ahora la célula en dos mitades, como en la mitosis.
Cada célula hija ahora tiene la mitad del nimero de cromosomas que tenia cada
célula progenitora (Jorde et al., 2009).

Segunda division meiotica

Durante la segunda division meiotica, ambas células producidas por la primera
division meidtica vuelven a dividirse.

Profase 11, metafase II, anafase Il y telofase II son todas similares a su etapa
equivalente en la mitosis, excepto que los cromosomas no se duplican antes de
la profase I1, de modo que hay s6lo 23 cromosomas individuales en cada célula
nieta. De este modo, cuando los gametos se fusionan durante la reproduccion,
aun hay sélo 23 pares de cromosomas por célula humana, en vez de los 46 pares
que habria si los cromosomas se hubieran duplicado durante la primera division
meiotica.

De los 23 pares de cromosomas, 22 pares son autosomas y un par son
cromosomas sexuales. Recuérdese, autosomico significa “del mismo cuerpo”
(auto = mismo; somico = del cuerpo). En otras palabras, los cromosomas
autosomicos se relacionan con el cuerpo. Por otra parte, los cromosomas
sexuales determinan el género de la persona. Los cromosomas sexuales
masculinos se designan por la letra Y, y los cromosomas femeninos se designan
con la letra X. Un varon porta los cromosomas XY (un cromosoma X
procedente de la madre y un cromosoma Y del padre), mientras que una mujer
tiene los cromosomas XX (un cromosoma X procedente de cada progenitor).
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Hasta aqui en este capitulo se ha examinado la biologia de la genética, y ahora es
tiempo de ver la participacion de la genética en la herencia. Esto es muy
importante porque, como ya se dijo, lo que somos es determinado en gran
medida por nuestra constitucion genética, que se hereda de los progenitores. La
salvedad “en gran medida” se introduce porque ademés de ser producto de
nuestros genes, también somos producto de nuestro ambiente: tiempo, espacio,
relaciones, educacion, etc.

Entonces, ;como hereda una persona los genes de sus padres? Para
comprenderlo es necesario viajar a la década de 1860. En Brno (que hoy en dia
es una ciudad grande de la Republica Checa pero en ese tiempo era un pequeio
pueblo de Bohemia) habia un monasterio, y en ese lugar vivia y trabajaba un
monje con una mente muy inquisitiva. Se llamaba Gregorio Mendel y cuidaba
los huertos de monasterio, donde dio buen uso a su ingenio tratando de obtener
el chicharo (guisante) ideal. Como parte de su trabajo, experimentd con
cruzamientos. En ese tiempo, los cruzamientos se realizaban en todas partes, en
granjas y huertos, y por supuesto, los seres humanos también nos cruzabamos.
Sin embargo, lo que Mendel hizo diferente fue que no s6lo experimentd con el
cruzamiento de distintos chicharos, sino que ademas tomd notas sobre sus
experimentos y observaciones. El introdujo tres enfoques novedosos en el
estudio del cruzamiento, o al menos para su tiempo, porque nadie mas lo hacia.
No solo observd, sino que experimentd y observo. Habiendo observado y
experimentado, después aplico la estadistica. Se asegurdé de que las cepas
experimentales originales, a partir de las cuales obtuvo sus cruzamientos, fueran
cepas puras (en ese tiempo el uso de la estadistica no era parte integral de la
tradicion en biologia).

Los fendmenos que Mendel descubrié y observd son estadisticos: las ahora
famosas proporciones sélo adquirieron sentido en el contexto del conteo de
grandes cantidades de especimenes y el calculo de promedios. Sin embargo, los
métodos para evaluar datos estadisticos de manera cientifica no existian
entonces, y no se desarrollaron durante otros 30 afios mds o menos. Fue sélo
mucho después cuando pudo aceptarse la validez de tal enfoque.

En 1866, Mendel escribio y publicd un articulo sobre sus experimentos, y la
respuesta de la comunidad cientifica fue un silencio atronador: sus
observaciones y teorias fueron ignoradas hasta su “redescubrimiento” a
principios de la década de 1900.

Ademas, el trabajo de Mendel no se realizé en uno de los principales centros
cientificos, sino en la periferia, y se publico sin grandes anuncios. En ciencia,
como en el resto de las actividades humanas, quién expresa una idea y donde
trabaja determinan como es recibida. Esto es cierto en la actualidad y también lo
era en 1866. Pero, sin lugar a dudas, la ciencia de la herencia se basa en lo que
Mendel descubrio hace todos esos afios.

Entonces, ;qué descubri6 Mendel? Bueno, demostré que los miembros de un
par de alelos se separan por completo durante la meiosis (recuérdese que los
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alelos son diferentes secuencias de material genético que ocupan el mismo locus
génico o lugar en el DNA, pero en diferentes cromosomas).

Recuérdese también que todos tenemos un par de genes (alelos) en cada locus,
pero debido al proceso de la meiosis (antes comentado), cada progenitor
transmite so6lo uno de esos genes a su hijo.

En la figura 3-12 se explica lo anterior. En esa figura, en el mismo locus en un
cromosoma, el padre tiene los dos alelos Aa y la madre tiene los dos alelos Bb.
Cuando ellos se reproducen, el padre puede transmitir el gen A o el gen a
(ambos estan en el mismo locus y por lo tanto son alelos) y la madre puede
transmitir el gen B o ¢l gen b (una vez mas, ambos en el mismo locus). Sin
embargo, cada hijo solo puede heredar el gen A o el gen a del padre y el gen B
o el gen b de la madre.

PADRE MADRE

M
AB Ab aB ab

Figura 3-12. Herencia genética.

Lo que el hijo no puede es heredar el gen A y el gen a o0 el gen B y el gen b.
Un hijo so6lo puede heredar un alelo de cada progenitor. Esto se conoce como
primera ley de Mendel.

(Cual es la probabilidad estadistica de que un hijo herede uno de cualquiera de
estos conjuntos de genes de los padres: AB, Ab, aB, ab? La respuesta es 1 de 4
(o 1:4). En otras palabras, hay una probabilidad de 25% de que un hijo
cualquiera herede de sus progenitores uno cualquiera de esos pares de genes.

Lo anterior nos lleva a la segunda ley de Mendel, la cual sostiene que los
miembros de diferentes pares de alelos se distribuyen de manera independiente
entre si durante la gametogénesis (la produccion de gametos), y cada miembro
de un par de alelos puede presentarse al azar junto con cualquier miembro de
otro par de alelos. Notese que la gametogénesis es la produccion de células
sexuales haploides, cada una de las cuales porta la mitad del material genético de
cada progenitor.

De aqui llegamos al concepto de genes dominantes y recesivos, el cual se
relaciona con muchas enfermedades que el lector podra encontrar, y que
determina caracteristicas tales como el color de ojos y del cabello.

Genes dominantes y recesivos

En cada locus, los dos alelos (genes) pueden ser dominantes o recesivos. Un
gen dominante es un alelo que se expresara en el fenotipo (la manifestacion
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fisica) sin importar lo que haga el otro alelo. En contraste, un gen recesivo solo
se expresard en el fenotipo si el alelo correspondiente también es recesivo y
tiene la misma caracteristica que el primer alelo.

Notese que en las representaciones genéticas, los genes dominantes suelen
indicarse con letras mayusculas, mientras que los recesivos suelen escribirse con
minusculas, aunque no siempre. Asi, en las figuras anteriores y siguientes, un
gen es dominante y el otro es recesivo.

Véase nuevamente la figura 3-12. Supongase que los progenitores tienen
cuatro hijos, todos con diferentes genotipos (constitucion genética), de modo
que cada uno se representa con uno de los pares de genes posibles. ;Cuantos de
los hijos portarian al menos un gen dominante, y cudntos portarian s6lo genes
recesivos en este locus?

La respuesta es que tres de los cuatro hijos (75%) portarian al menos un gen
dominante, y uno (25%) portaria dos genes recesivos. Por supuesto, los cuatro
hijos pueden heredar el mismo par de genes en este locus, o quizé dos heredaran
los mismos genes. La primera ley de Mendel so6lo indica en este punto que en
cada embarazo hay una probabilidad de 1 en 4 de que el hijo porte determinado
genotipo.

Otro ejemplo: un varon pelirrojo se casa con una mujer de cabello castafio.
Con el tiempo tienen varios hijos, todos los cuales tienen el cabello castaio.
(Cual es el gen dominante para el color de cabello, y quién lo porta?

El gen para cabello castafio que la madre porta es el dominante en este caso.
Toda su descendencia se casa con parejas de cabello castafio, pero algunos de
sus hijos son pelirrojos, como el abuelo materno. ;Como puede explicarse esto?

Hay dos posibles explicaciones:

* Algunos de los hijos portan el gen recesivo para cabello rojo de su padre y sus
parejas también portan un gen recesivo para cabello rojo; esto es lo mas
probable.

* El padre no fue el padre genético de esos hijos.

Herencia autosomica dominante y enfermedad

Si el gen dominante de uno de los progenitores es uno que causa enfermedad,
por ejemplo enfermedad de Huntington o neurofibromatosis, ;cual es el riesgo
de que cualquiera de los hijos de esos padres tenga la enfermedad?

La respuesta es un riesgo del 50% o de 1 en 2 de que un hijo tenga un
trastorno autosomico dominante.

(JPor qué? Véase la figura 3-12, y supongase que el padre (genes A y a) porta
el alelo mutante en el gen A. Como el gen dominante siempre se expresa en el
fenotipo, entonces estadisticamente habra una probabilidad de 50% de que
cualquiera de los hijos tenga la enfermedad, porque el hijo podria heredar el gen
a del padre en lugar del gen A. Por supuesto, cualquier hijo que porte el gen A
tendrd un 100% de probabilidad de tener la enfermedad; no habra escape de ella.
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Herencia autosomica recesiva y enfermedad

Las enfermedades autosOmicas recesivas ocurren cuando ambos progenitores
portan el mismo defecto en un gen recesivo en el mismo locus. Ambos
progenitores deben portar el gen defectuoso, o de lo contrario el nifio no estara
afectado por la enfermedad.

En las enfermedades autosdémicas recesivas, si el hijo (o progenitor) sélo porta
el defecto en un gen, entonces es portador de esa enfermedad y puede transmitir
ese gen defectuoso a sus hijos. Estos a su vez podrian transmitirlo a sus propios
hijos quienes, si lo heredan, también serdn portadores, y esta situacion podria
continuar por muchas generaciones hasta que el portador tenga hijos con alguien
que también sea portador de ese gen mutante. Entonces existe el riesgo de que
sus hijos sean portadores o tengan la enfermedad.

Asi, ;cuales son los riesgos de que:

* Un hijo sea portador del gen recesivo?
* Un hijo tenga la enfermedad causada por este gen mutante/anormal?

Manejo de medicamentos

Tratamiento de remplazo génico
El tratamiento génico es un recurso para tratar trastornos genéticos, o al menos atenuarlos,
mediante:

* Sustitucion del gen mutante o disfuncional
* Manipulacién o desactivacion del gen que causa la enfermedad
* Estimulacion de otras funciones corporales para combatir la enfermedad.

La forma més comun de tratamiento génico consiste en remplazar un gen disfuncional o
faltante por uno sano. En el pasado ha habido muchos intentos de curar enfermedades
mediante tratamiento génico. A fines de la década de 1990 se trat6 de curar la fibrosis
quistica, sin €xito. Sin embargo, a principios de la década de 2000, en Francia, este
tratamiento fue exitoso con un tipo especifico de inmunodeficiencia: la inmunodeficiencia
combinada grave por déficit de adenosina desaminasa. No obstante, el tratamiento génico
plantea el riesgo de complicaciones potencialmente graves, debido en primer lugar al
método usado, que consiste en insertar los “nuevos” genes correctivos, es decir, insertarlos
en virus que luego se introducen en el organismo. Los virus pueden identificar
determinadas células y transmitir el material genético en las células que tienen el gen
disfuncional o faltante. Por esa razon, se usan virus modificados como vectores o
portadores de los genes sanos. Este método de insercion de genes sanos puede no parecer
problemaético en principio, pero tiene el potencial de causar complicaciones graves; de
hecho, como en los primeros trasplantes inicialmente exitosos, dos niflos contrajeron
leucemia como resultado del virus que insert6 los genes correctivos en el lugar incorrecto
del genoma. Empero, en la actualidad este problema se ha eliminado en gran medida, y el
remplazo génico para ésta y otras inmunodeficiencias primarias se realiza con regularidad
en centros especializados.

Pero podrian surgir otros problemas; por ejemplo, el virus insertado podria ser percibido
como un invasor por el sistema inmunitario, de modo que éste produciria anticuerpos para
destruirlo, lo que podria ocasionar falla organica. Asimismo, el uso de virus como
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vectores podria conllevar el riesgo de propagacion viral, y causar otras enfermedades,
como el cancer. Sin embargo, hasta la fecha, en el caso de nifios con inmunodeficiencias
primarias graves especificas esto no ha sido un problema, aunque es un riesgo siempre
presente. Por otra parte, la mayoria de los otros tratamientos para esas enfermedades no
son especialmente exitosos, asi que los riesgos y beneficios deben ser ponderados de
manera cuidadosa por el personal médico y, lo que es mas importante, por los padres.
Como con cualquier avance médico, una vez que se ha tenido tal éxito, sin importar a cuan
pequena escala se haya dado, ello impulsa a otros investigadores y médicos a explorar el
procedimiento para otros trastornos médicos.

Para responder a esto, véase de nuevo la figura 3-12. En este caso, las letras
mindsculas a y b representan el gen recesivo anormal. Como puede verse,
ambos progenitores portan el gen anormal; por ejemplo, el de la fibrosis
quistica, una enfermedad bien conocida con herencia autosdémica recesiva.

Si los dos genes recesivos (a o b) que codifican la fibrosis quistica son
portados por los progenitores, entonces las probabilidades en cada embarazo de

* Tener un hijo afectado son de 1 en 4 (0 25%)
* Tener un hijo portador son de 2 en 4 (o 50%)
* Tener un hijo no afectado ni portador son de 1 en 4 (0 25%).

(Por qué? Véase de nuevo la figura 3-12.

* So6lo un hijo tiene dos genes afectados (a y b), y dado que deben estar
presentes ambos genes afectados para que la enfermedad ocurra, éste es un
hijo de cada cuatro, 0 25%.

* Solo un hijo no tiene un gen afectado (a y b), de modo que la enfermedad no
puede presentarse en €l; tampoco puede ser un portador, porque no hay un gen
afectado que portar; asi que éste es un hijo de cada cuatro, 0 25%.

* Dos hijos tienen un gen afectado (a o b), pero también tienen un gen
dominante no afectado (A o B).

Siempre que hay un gen dominante, el gen recesivo afectado no puede
expresarse en el fenotipo (fisicamente), ya que el gen dominante bloquea la
accion del gen recesivo afectado. Asi, dos hijos de cada cuatro tienen el estado
de portador (50%). Sin embargo, siempre debe recordarse que los hijos
portadores pueden transmitir el gen afectado a sus propios hijos.

Es importante recordar que esas probabilidades se aplican en cada embarazo,
asi que de cada cuatro hijos podria haber:

* Uno afectado

* Dos portadores y uno no afectado

* Cuatro portadores, tres afectados y un portador
* Etcétera.
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Recuérdese que las probabilidades son las mismas para cada hijo de esos
progenitores (LeMone et al., 2015).

Consideraciones clinicas

Orientacion genética
En términos generales y por el momento, la aplicacion clinica de la genética a la salud es
responsabilidad de médicos y cientificos. Sin embargo, hay un aspecto extremadamente
importante de la genética en la enfermedad que cae dentro del campo de accion de la
enfermeria, y es la orientacion genética.

Un orientador genético debe proporcionar informacion, ofrecer apoyo a paciente y
familiares, y ser capaz de intentar abordar las preguntas y preocupaciones especificas de la
paciente y su familia. La inclusion de la familia es muy importante cuando se abordan
enfermedades genéticas porque, en particular si el trastorno es hereditario, puede tener
implicaciones para la familia en su conjunto. Sin embargo, si se solicita, la paciente
consultara por separado de la familia; y, de hecho, la familia podria desear consultas
individuales con el orientador genético, ya que podrian tener preguntas de interés
particular para ellos.

Para dar una consulta, un orientador genético necesitara:

» Conocimientos de genética y enfermedades genéticas

» Conocimientos acerca de los distintos tratamientos disponibles para las enfermedades
genéticas

* Empatia y respeto para el paciente y su familia

* Tiempo y paciencia

* Una caja de pafiuelos desechables

Durante una consulta, el orientador genético debe:

* Empezar a crear conexion y confianza con la paciente y su familia.

* Explicar, en términos apropiados para la paciente y su familia, informacion médica y
cientifica compleja.

* Ayudar a la paciente y familia a tomar decisiones informadas e independientes acerca de
las implicaciones presentes y futuras de la enfermedad genética.

* Dar a la paciente y su familia tiempo para comenzar a asimilar la informacion que han
recibido, y ayudarles con repeticiones y explicaciones innovadoras hasta que hayan
recibido y comprendido la situacion.

* Respetar los sentimientos y creencias individuales de cada paciente y sus familiares, y no
intentar imponer los propios sentimientos y creencias sobre la situacion.

* No decir a nadie lo que debe hacer; por ejemplo, recomendar a una pareja no tener hijos,
abortar, someterse a pruebas para un trastorno genético o a un tratamiento especifico.

 Mantener privacidad y confidencialidad en todo momento.

« Ser sincero acerca de las posibles consecuencias, pero destacar los aspectos positivos
sobre los negativos. Por ejemplo, si se descubre que una pareja porta un gen autosémico
recesivo, explicar que hay una probabilidad de 1 en 4 de que un hijo cualquiera esté
afectado y de 2 en 4 de que un hijo cualquiera sea un portador de la enfermedad, pero
entonces decirles que ello significa que, de hecho, la probabilidad es de 3 en 4 de que un
hijo cualquiera no tenga la enfermedad genética. Asimismo, es importante resaltar que
estas probabilidades se aplican a cada embarazo, de modo que una pareja puede tener
cuatro hijos todos afectados, o cuatro hijos y ninguno afectado.

* Dar a la paciente y su familia tiempo para retirarse y analizar la informacion y sus
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posibles implicaciones, y hacer arreglos para una nueva consulta en el futuro cercano,
ademads de estar disponible para responder preguntas y cuando éstas surjan.

Hoy dia la mayoria de los hospitales cuentan con especialistas en orientacion genética,
pero s6lo ocasionalmente pueden atender a pacientes y familiares. Es aqui donde la
enfermera del hospital o la clinica pueden venir en su ayuda. Pacientes y familiares con
problemas de salud de origen genético siempre estaran deseosos de tratarlos con personas
a las que conocen y en quienes confian y cuando lo necesitan, no por cita. En
consecuencia, la enfermera, ademas del orientador genético, debe tener conocimientos
sobre las afecciones y sus tratamientos y pronosticos. Esto es especialmente cierto cuando
se trata de problemas médicos hereditarios. Es importante que la enfermera que los atiende
les dedique el tiempo (asi como algunas respuestas), el apoyo y la honestidad que solicitan
y requieren. Mucho de lo que el orientador genético ha abordado con la paciente y su
familia debe ser repetido y reforzado durante los largos dias que las pacientes pasan en el
hospital; y, quiz4 mas importante, durante las largas y silenciosas noches en que surgen las
preocupaciones y temores. Al final del dia, como enfermero o enfermera el lector
necesitara usar sus conocimientos y habilidades (fisicos, psicosociales y de empatia) para
ayudar a las pacientes a hacer las paces con su diagndstico y su prondstico, sean
favorables o adversos.

Morbilidad y mortalidad de los trastornos dominantes

y los recesivos

Los trastornos autosomicos dominantes suelen ser menos graves que los
recesivos porque si alguien porta el gen afectado tendra el trastorno, mientras
que con los trastornos autosomicos recesivos un individuo puede ser portador
pero no tener la enfermedad.

Si los trastornos autosomicos dominantes fueran tan graves y letales como los
autosomicos recesivos, entonces la enfermedad se extinguiria porque todas las
personas con un gen autosémico dominante afectado normalmente fallecen antes
de tener la edad suficiente para transmitirlo a su descendencia.

Una excepcion es la enfermedad de Huntington, un trastorno autosémico
dominante letal, pero que subsiste porque los sintomas no suelen hacerse
evidentes sino hasta que la persona rebasa los 30 afios de edad, momento en el
cual ya pudieron haber transmitido el gen afectado a sus hijos.

Trastornos recesivos ligados al cromosoma X (ligados

al sexo)

Ademas de la herencia autosomica, también pueden heredarse trastornos a través
de los cromosomas sexuales. La principal funcion de estos cromosomas es
determinar el sexo del producto:

* ¢« XX = niiia
* « XY = niio.
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Ante todo, las personas buscan las posibilidades de tener un nifio o una nifia
cuando deciden tener un hijo. En la figura 3-13 puede verse que las
probabilidades de tener un nifio o una nifia son del 50%.

Madre Padre

XX XY

Figura 3-13. Herencia ligada al sexo (o al cromosoma X).

Algunos trastornos solo se transmiten a través del cromosoma X. Son ejemplos
la hemofilia ligada al cromosoma X y la distrofia muscular progresiva infantil
(Duchenne). En estos trastornos, s6lo los varones son afectados y las nifias son
portadoras pero no son afectadas.

Si se considera que el gen x (con minuscula) es el afectado en el caso de la
hemofilia, ;qué ocurrira?

» El primer hijo es una nifa, que no porta el gen afectado, sino dos genes
normales por lo que no es portadora ni esta afectada.

* El segundo hijo porta un gen X y uno Y, ambos normales, de modo que es un
varén que no porta el gen anormal. En consecuencia, no es portador ni esta
afectado.

* El tercer hijo es una nifia que porta el gen anormal, pero la accion de ese gen
es bloqueada por el otro gen X, normal, de modo que la nifia no esté4 afectada,
pero es portadora.

* El cuarto hijo es un varoén que porta un gen X anormal y un gen Y normal. Por
desgracia, el gen Y gen es incapaz de bloquear la accidon del gen anormal, por
lo que es portador y también estara afectado.

En consecuencia, se determina que son posibles los siguientes resultados:

* Una de cada dos nifias (50%) sera portadora
» Uno de cada dos varones (50%) estara afectado.

Manejo de medicamentos

Trasplantes de médula 6sea
Uno de los problemas con los trastornos génicos es que, por desgracia, s6lo pueden

188

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

tratarse los sintomas, no la enfermedad genética misma. Una de las principales razones de
ello es el desconocimiento de las causas subyacentes de los trastornos genéticos por parte
de investigadores y personal médico. En consecuencia, la mayoria de esos trastornos no
puede curarse, de modo que por el momento lo unico realista que puede hacerse es
manejar los sintomas. Sin embargo, un tratamiento que conlleva cierto éxito es el
trasplante de médula 6sea (TMO).

El TMO es la tinica opcidn terapéutica conocida para varias enfermedades genéticas,
principalmente metabolopatias congénitas y tesaurismosis (enfermedades por acumulacion
patologica de sustancias enddgenas o exdgenas en los tejidos debido a algin déficit
enzimatico). Estas enfermedades son causadas por la deficiencia de una sustancia
especifica en el organismo, por lo comin una proteina, que da como resultado la
acumulacion de sustancias toxicas en las células.

Entre las tesaurismosis que se tratan con €xito se encuentran:

* Mucopolisacaridosis de Hurler, o MPS 1
* Suprarreno-leucodistrofia

* Leucodistrofia metacromatica

» Enfermedad de Krabbe

» Enfermedad de Niemann—Pick.

Ha habido otros tratamientos exitosos, pero pocos se han evaluado para saber si la TMO
puede resultar de utilidad.

Sin embargo, se ha tratado con TMO a mas de 300 pacientes con enfermedad de Hurler,
y en muchos casos los donadores han sido hermanos con compatibilidad de antigeno
leucocitico humano (HLA) (compatibilidad de HLA completa para los antigenos
esenciales; véase capitulo 16). Estos trasplantes requieren esquemas de
acondicionamiento, que incluyen dosis altas de quimioterapia, la cual puede causar
problemas por si misma, incluida la muerte. Aquellos en quienes el trasplante es exitoso
tienen menos riesgo de sufrir dafio de 6rganos. Sin embargo, a la fecha se sabe poco de los
efectos a largo plazo de este tratamiento sobre el crecimiento y el desarrollo esquelético.
De enorme importancia es el efecto sobre el sistema nervioso central. Con todo, los
resultados muestran que cualquier dafio cerebral previo no se revertird, aunque los
estudios a largo plazo parecen mostrar que la ulterior degeneracion del sistema nervioso se
reduce o incluso se previene.
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Debe mencionarse brevemente otra manera en que puede aparecer un gen
inusual o anormal y causar trastornos genéticos, la llamada mutacion
espontanea. Debido a la gran rapidez y precision necesarias en cada duplicacion
del DNA de las células germinales, o de sintesis de proteinas, es posible que
ocurran errores, y de este modo se producen mutaciones genéticas. No hay
manera de predecirlas o prevenirlas; lo primero que cualquier victima sabra
sobre ellas es cuando se manifiesten como enfermedad.

Por ultimo, también estdin los problemas de mutaciones quimicas y
traumaticas, debidas a causas externas que pueden provocar ciertas
enfermedades, por sus efectos en diversos genes.
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Asi termina el capitulo sobre genética basica. Aunque la genética puede parecer
complicada, es un tema muy importante porque los genes nos hacen ser lo que
somos, aunque también pueden hacernos susceptibles a determinados trastornos
y tienen que ver con el modo en que reaccionamos al tratamiento de las
enfermedades y cémo vivimos, trabajamos, nos relacionamos e incluso
sobrevivimos en el mundo.
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Acido nucleico. Combinacion de 4cido fosforico, aztcares y bases organicas; los
acidos nucleicos dirigen la sintesis (produccion) de proteinas, y de este modo
regulan todas las actividades de la célula. DNA y RNA son &cidos nucleicos.
Adenina. Una de las cuatro bases nitrogenadas del DNA.

Alelo. El lugar de los cromosomas donde se encuentran los genes que codifican la
misma funcion.

Aminoacido. Los aminoacidos, codificados por genes, pueden considerarse los
bloques de construccion de las proteinas.

Anafase. Etapa de la division celular en que el cromosoma se separa y avanza a
los polos de la célula.

Anticodon. Un triplete de bases en el tRNA que codifica aminoacidos, los cuales
se unen a otros tripletes (o anticodones) para producir las proteinas apropiadas.
Autosoma. Nombre dado a los cromosomas que no son los dos cromosomas
sexuales.

Base. Las bases, partes de la doble hélice, son el codigo que llegado el momento
lleva a la formacion de proteinas.

Cadena. Partes largas de la doble hélice, consistentes en desoxirribosa y fosfato.
Célula diploide. Célula que contiene dos juegos de cromosomas idénticos. Véase
célula haploide.

Célula haploide. Célula que contiene solo un juego de cromosomas. Véase célula
diploide.

Centromero. Punto en el cual dos cromatides se unen para formar un
cromosoma.

Centrosoma. El organelo de las células eucaridticas que es el principal sitio en
que se organizan los microtiibulos. Reviste especial importancia porque regula la
division celular.

Ciclo celular. Proceso por el cual una célula se prepara para el crecimiento y la
division celulares y los experimenta.

Citosina. Una de las cuatro bases nitrogenadas del DNA.

Codon de terminacion. Un triplete de bases que detiene la sintesis de
aminoacidos una vez que se ha producido la proteina especificada por esa
secuencia.

Codon. Un triplete de bases en mRNA que codifica un aminoacido especifico.
Cromatide. Una mitad de un cromosoma.

Cromosoma. Combinacion de DNA y proteina que contiene la informacion
genética del organismo.

Cromosomas bivalentes. Par de cromosomas homélogos relacionados que se
forman después de la duplicacion cromosdmica, en la que cada cromosoma
duplicado consiste de dos cromatides.

Desoxirribosa. Parte importante del DNA; la desoxirribosa proviene de un azlcar
conocido como ribosa que ha perdido un 4tomo de oxigeno, de ahi su nombre.
DNA. Acido desoxirribonucleico; parte de la doble hélice.

Doble hélice. Dos cadenas de DNA unidas entre si en una espiral.
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Ecuador de la célula. Centro de la célula durante la division celular.

Enfermedad recesiva ligada al sexo (o al cromosoma X). Trastorno causado por
un defecto en el gen X (uno de los genes sexuales). Solo las mujeres pueden ser
portadoras, y solo los varones pueden tener estos trastornos.

Entrecruzamiento génico. Proceso del comienzo de la meiosis, en el cual suele
transferirse material genético entre cromosomas.

Espermatozoides. Células reproductivas masculinas (gametos masculinos).
Fenotipo. El fenotipo consiste en las caracteristicas expresadas de una persona, y
proviene de la interaccion del genotipo de la persona con el ambiente.

Fosfato. Grupo inorgéanico que forma parte de la doble hélice.

Gameto. C¢lula reproductiva; por ejemplo, espermatozoide y ovulo.
Gametogénesis. Produccion de gametos.

Gen dominante. Un gen que puede ejercer sus efectos en el cuerpo por si solo. En
otras palabras, domina al gen recesivo en el mismo locus.

Gen recesivo. Un gen recesivo requiere otro gen recesivo en el mismo locus para
poder tener un efecto en el organismo. En otras palabras, no es dominante sobre
otro gen en el mismo locus.

Gen. Unidad de la herencia en un ser vivo.

Genética mendeliana. La genética de la herencia (asi llamada en honor de Gregor
Mendel).

Genotipo. El genotipo de una persona es su constitucion genética. Véase fenotipo.
Guanina. Una de las cuatro bases nitrogenadas del ADN.

Herencia. Transferencia de genes de generacion en generacion.

Heterocigoto. Par de alelos distintos para un locus génico dado. Véase
homocigoto.

Heterologo. “Diferente”, en oposicion a homdlogo, que significa “el mismo”.
Histonas. Proteinas presentes en el nucleo celular, que empacan y ordenan el ADN
en nucleosomas, con lo que hacen posible que los cromosomas quepan en la
célula sin enredarse.

Homocigoto. Un par de alelos idénticos para un locus génico dado. Véase
heterocigoto.

Homologo. “Mismo”; véase heterologo.

Interfase. Etapa mas larga del ciclo celular, durante la cual la célula crece y se
prepara para la duplicacion.

Locus. Posicion de un gen en un cromosoma.

Meiosis. Proceso implicado en el desarrollo de organismos completos, en el cual
células diploides se hacen haploides, con lo que aseguran que se transfiera el
numero correcto de cromosomas a la descendencia.

Metafase. Etapa del ciclo celular en que los cromosomas se desplazan al ecuador
de la célula en preparacion para separarse.

Mitosis. Proceso por el cual los cromosomas se reproducen de manera precisa en
las células durante la division celular.

mRNA. Acido ribonucleico mensajero; importante en la produccién de proteinas a
partir de aminoacidos.

Nucleosoma. Unidad bésica del DNA una vez que éste se empaca en el nucleo de

193

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

una célula; consiste de un segmento de DNA enrollado alrededor de una histona.
Nucledtido. Nombre de las partes del DNA consistentes en un azlcar
(desoxirribosa) y una de las cuatro bases (adenina, timina, guanina y citosina).
En otras palabras, es el bloque estructural de los genes.

Ovulo. Célula reproductiva femenina.

Polos de la célula. Los extremos de una célula durante las etapas de la division
celular.

Primera ley de Mendel. Solo un alelo de cada progenitor puede ser heredado por
los hijos.

Profase. Primera etapa de la division celular, en que los cromosomas se agrupan y
se hacen mas visibles.

Ribosomas. Pequenas estructuras con forma de cuentas en una célula que, junto
con el RNA, intervienen en la produccion de proteinas a partir de aminoacidos
(véase el capitulo 2).

RNA. Acido ribonucleico; se transcribe a partir del DNA.

Segunda ley de Mendel. Durante la gametogénesis, los miembros de diferentes
pares de alelos se distribuyen al azar, independientemente uno de otro.

Telofase. Etapa de la division celular en que la célula realmente se divide y forma
dos células hijas idénticas.

Timina. Una de las cuatro bases nitrogenadas del DNA.

Traduccion. Proceso que permite entender lo que esta escrito en otro lenguaje. En
genética, la traduccion

es el proceso por el cual la informacion en las bases del mRNA se usa para
especificar los aminoacidos de una proteina.

Transcripcion. Proceso por el cual lo que estd escrito en un lenguaje se transfiere
a otro. En genética, se refiere al cambio de DNA a RNA.

Trastorno autosomico dominante. Afeccion causada por un gen dominante
defectuoso heredado de uno de los progenitores.

Trastorno autosémico recesivo. Afeccion causada por el mismo error en genes
recesivos heredados de ambos progenitores.

Trastorno por mutacion espontianea. Enfermedad causada por un defecto nuevo
en un gen; esto es, ninguno de los padres porta ese gen defectuoso.

Tripletes. Secuencias de tres bases de RNA que codifican diferentes aminoacidos.
tRNA. Acido ribonucleico de transferencia; es importante en la produccion de
proteinas a partir de aminoacidos.
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Preguntas de opcion multiple
1. En el DNA, la citosina se une con:
(a) Guanina.
(b) Uracilo.
(¢) Adenina.
(d) Timina.
2. Los nucleotidos tienen los siguientes tres componentes:
(a) Base, hélice, aminoacido.
(b) Hélice, desoxirribosa, base.
(¢) Fosfato, base, desoxirribosa.
(d) Acido ribonucleico, desoxirribosa, hélice.
3. En condiciones normales, los seres humanos tienen:
(a) 44 cromosomas.
(b) 46 cromosomas.
(¢) 47 cromosomas.
(d) 45 cromosomas.
4. La posicion que un gen ocupa €n un cromosoma se Conoce como:
(a) Alelo.
(b) Locus.
(¢) Autosoma.
(d) Histona.
5. La sintesis de proteinas es el proceso de:
(a) Degradacion de proteinas.
(b) Codificacion de proteinas.
(¢) Traduccion de proteinas.
(d) Produccion de proteinas.
6. S1 un tramo de DNA tiene una secuencia de bases GCGTATGA, entonces la
secuencia correspondiente en un mRNA sera:
(a) TATCGCTG.
(b)y CGCAUACU.
(c) AUAGCGCU.
(d) UCUATAUC.
7. Durante la sintesis de proteinas, ;cudles de los siguientes se unen en
secuencia a los tripletes de tRNA?
(a) Proteinas ribosémicas.
(b) Codones.
(¢) Nucleotidos.
(d) Aminoacidos.
8. Las cuatro etapas de la mitosis ocurren en el siguiente orden:
(a) Metafase, profase, telofase, anafase.
(b) Profase, anafase, telofase, metafase.
(c) Profase, metafase, anafase, telofase.
(d) Anafase, telofase, profase, metafase.
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9. El periodo entre el proceso real de la célula y la duplicacion nuclear dentro de

la célula se conoce como:

(a) Protofase.

(b) Interfase.

(c) Refrase.

(d) Organofase.

10. En genética mendeliana, la primera ley de Mendel establece que:

(a) Los alelos son diferentes secuencias de material genético que ocupan el
mismo locus.

(b) Los seres humanos tienen 46 cromosomas.

(¢) Un hijo solo puede heredar un alelo de cada progenitor.

(d) Diferentes pares de alelos se distribuyen de manera independientemente
entre si.

Falso o verdadero

1. Los genes son tramos de RNA portados en los cromosomas.

2. El 4cido desoxirribonucleico es un componente importante del DNA.

3. E1 DNA consta de desoxirribosa, fosfato y base.

4. Cada cromosoma consiste en dos centromeros unidos por una cromatide.

5. En la doble hélice, las bases estan unidas entre si por enlaces de hidrogeno.

6. Durante la sintesis de proteinas, la sintesis de aminodcidos/proteina es
detenida en el punto correcto por un anticodon.

7. La enfermedad de Huntington es un ejemplo de herencia ligada al sexo.

8. Los trastornos autosomicos dominantes suelen ser mas graves que los
autosdmicos recesivos.

9. La distrofia muscular progresiva infantil (Duchenne) es un ejemplo de
herencia ligada al sexo.

10. En los trastornos autosémicos dominantes, estadisticamente hay una

probabilidad de 25% de tener un hijo afectado.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Nucleo, DNA, Poro nuclear, RNA, Membrana plasmatica, Citoplasma, RNA,
Ribosoma, Proteina
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Fuente: Tortora y Derrickson (2014). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.

Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Transcripcion, Traduccion, DNA, RNA, Proteina
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Ponga a prueba su aprendizaje
1. Describa DNA, RNA, cromosoma.
2. Explique cémo se organiza el cromosoma de modo que quepa en una célula.
3. Explique los genes dominantes y recesivos.
4. Enumere las bases del DNA y sus bases correspondientes en el RNA.
5. Describa con sus propias palabras el proceso de sintesis de proteinas.
6. Enumere las etapas de mitosis y meiosis.
7. Explique la importancia del entrecruzamiento génico durante la meiosis.
8. Analice los genes autosomicos dominantes y autosOmicos recesivos en
relacion con la enfermedad.

Llene los espacios
Usando palabras de la lista al final, llene los espacios en blanco:

Durante la sintesis de proteinas todas las instrucciones para
producir proteinas se encuentran en . La primera etapa de la
produccion de proteinas implica la de esta informacion en

, €l cual a su vez se a una secuencia correspondiente de

que se unen entre si para formar moléculas de

aminoacidos, DNA, genéticas, proteina, RNA, transcripcion, traduce

Busqueda de palabras

Encuentre en la siguiente reticula las palabras que se enumeran enseguida:

Aminoacido, Anafase, Portador, Célula, DNA, Mendel, Mitosis, Proteina,
Recesivo, RNA, Lagrimas, Telofase, Traduccion
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La siguiente es una lista de trastornos genéticos comunes. Tomese un tiempo
para escribir notas acerca de cada uno de ellos. Puede tomar sus notas de libros
de texto u otros recursos (p. €j., personas con las que trabaje en clinica), o
elaborarlas con base en sus observaciones de personas a las que haya atendido.
En este ultimo caso, debe asegurarse de cumplir las normas de confidencialidad.

Enfermedad de neurona motora
Sindrome de Prader—Willi
Enfermedad de Alzheimer tipo 2
Neurofibromatosis

Sindrome de Down

Sindrome de Turner
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Capitulo 4
Tejidos

Anthony Wheeldon

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- Enumere los cuatro tipos principales de tejidos corporales
- (Cudles son las principales funciones del tejido epitelial?
- Nombre los cuatro tipos de tejido conjuntivo
- (Cudles tipos de musculo son involuntarios?
- (Cudles son los principales pasos de la reparacion tisular?

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

- Describir las caracteristicas del tejido epitelial

- Enumerar las clasificaciones del tejido epitelial

- Exponer las funciones del tejido conjuntivo

- Enumerar las clasificaciones del tejido conjuntivo
- Describir el proceso de la reparacion tisular
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Introduccion

El cuerpo humano consiste en unos 50 billones a 106 billones de unidades
funcionales estructurales individuales llamadas células (Marieb y Hoehn, 2008).
Las células trabajan juntas para asegurar que se mantenga la homeostasis.
Tienen muchos tamafios, formas y lapsos de vida diferentes, pero pueden
clasificarse por estructura y funcion. Un grupo de células con estructura y
funcion similares se denomina tejido, y en el cuerpo humano hay cuatro tipos
distintos de tejido. Las células que dan cobertura a 6rganos y otras estructuras,
por ejemplo, se conocen como tejido epitelial, mientras que las células que dan
soporte a estructuras reciben el nombre de tejido conjuntivo. Las células que
rigen el movimiento son el tejido muscular, y las que ayudan a controlar la
homeostasis forman el tejido nervioso. La mayoria de los o6rganos del cuerpo
contienen los cuatro tipos de tejido. El corazon, por ejemplo, contiene tejido
muscular, es controlado por tejido nervioso, estd recubierto por tejido epitelial y
recibe soporte de tejido conjuntivo. Los tejidos tienen también la capacidad de
autorrepararse. En este capitulo se examinan los cuatro tipos de tejido y el
proceso de reparacion tisular.
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Tejido epitelial

El tejido epitelial es en esencia una lamina de células que cubre una region del
organismo. Este tejido cubre o reviste superficies corporales (p. ej. la piel), o las
paredes de los organos dentro de las cavidades corporales. Su principal funcion
es como entrecara; de hecho, casi todas las sustancias absorbidas o secretadas
por el cuerpo deben pasar a través de tejido epitelial. En términos generales, éste
tiene seis funciones principales:

- Absorcion.

- Proteccion.

- Excrecion.

- Secrecion.

- Filtracion.

- Recepcion sensitiva.

No todo el tejido epitelial realiza las seis funciones. En muchas zonas del
cuerpo este tejido se especializa en so6lo una o dos funciones. En el aparato
digestivo, por ejemplo, se especializa en la absorcion de nutrimentos, mientras
que en la piel constituye una capa protectora.

Las células del tejido epitelial estan unidas entre si por ldminas continuas, que
tienen una superficie apical y una basal. La superficie apical da hacia fuera,
hacia el exterior del 6rgano que se cubre. Las superficies apicales pueden ser
lisas, pero la mayoria tienen pequeias proyecciones parecidas a pelos llamadas
microvellosidades. Estas incrementan en gran medida el area superficial del
tejido epitelial y por lo tanto aumentan su capacidad de absorcion y secrecion.
Algunas superficies, por ejemplo de las vias respiratorias, presentan
proyecciones piliformes mas largas llamadas cilios, que ademés son capaces de
desplazar materiales. Cerca de la superficie basal hay una delgada capa de
glucoproteinas que actia como filtro selectivo, el cual determina cuales
sustancias pueden atravesar el tejido epitelial. Este es inervado por neuronas,
pero carece de riego sanguineo como tal. En vez de ser irrigado por una red de
capilares, el tejido epitelial recibe un aporte de nutrimentos desde los vasos
sanguineos cercanos. Debido a su funcion protectora, el tejido epitelial debe
soportar mucho dafio ambiental y abrasion, y las células epiteliales deben ser
muy fuertes y resistentes. Esto es posible gracias a su capacidad de dividirse y
regenerarse con rapidez, de lo que resulta un recambio expedito de células
epiteliales danadas. Sin embargo, esta capacidad regenerativa depende de un
suministro abundante de nutrimentos.

El tejido epitelial puede clasificarse en los tres siguientes tipos:

- Simple.
- Estratificado.
- Glandular.
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El epitelio simple consiste de una sola capa de células unidas en una lamina
continua. El epitelio estratificado también se dispone en una lamina continua,
pero es mas grueso, al integrarse en numerosas capas de células. El epitelio
glandular forma las glandulas del cuerpo.

Todas las células epiteliales tienen seis lados; de hecho, al microscopio un
corte transversal de tejido epitelial se parece a un panal de abejas. Las células
epiteliales pueden subdividirse ademas en las siguientes tres formas de seis
lados:

- Cubicas.
« Cilindricas.
- Pavimentosas.

Como su nombre sugiérelo indica, las células epiteliales cubicas y cilindricas
tienen esa forma aproximada, mientras que las células epiteliales pavimentosas
son mas bien planas y escamosas (figura 4-1). Cuando se estudian los distintos
tipos de células epiteliales, es facil recordar tamafio y forma con base en el
nombre. Por ejemplo, el epitelio pavimentoso (o “escamoso”) simple es delgado,
plano y parecido a escamas.

%
! a . - ‘r -
Disposicion 7 \J .-J J| (g A= Y 31973 Al
de las capas & t H g Y 7 3 ) g il L
celulares b " J WE s
Simple Seudoestratificado Estratificado \
Membrana basal
Forma de : / > > e 1y
las células 1 Membrana basal
— —— A At . /
Pavimentoso Cubico Cilindrico

Figura 4-1. El tejido epitelial se clasifica segun su forma y profundidad. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Epitelio simple
Dado que los epitelios simples constan de una sola capa celular, se especializan
en la absorcidn, secrecion y filtracion mas que en la proteccion.
Con mucha frecuencia, el epitelio pavimentoso simple e¢s muy permeable y se
encuentra donde es esencial la difusion de nutrimentos. Paredes capilares,
alvéolos pulmonares y glomérulos renales estan todos recubiertos de epitelio
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pavimentoso simple, que facilita la rdpida difusion de nutrimentos. También hay
epitelio pavimentoso simple dentro del corazon y los vasos sanguineos y
linfaticos, en cuyo caso se denomina endotelio (figura 4-2).

Celula pavimentosa simple

Membrana basal

Tejido coneclivo conjuniive

TUMICA INTERMA:
Endotelio

Membrana basal

Lamina elastica interna
Valvula

TUNICA MEDIA:
Musculo liso

Lamina elastica externa | | fl{ VO

TUNICA EXTERNA

Luz Luz
(a) Arteria {b) Vena

— : - . - — = _. Ll.lZ

Membrana basal

{c) Capilar

Figura 4-2. (a—c) El epitelio pavimentoso simple forma la capa endotelial de los
vasos sanguineos. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

El epitelio cubico simple se especializa en la secrecion y también en la
absorcion. Se encuentra en el recubrimiento de los ovarios, los tubulos renales y
los conductos de glandulas pequefias. También forma parte de las porciones
secretorias de glandulas como la tiroides y el pancreas (figura 4-3).

207

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Pancreas

s

Duodeno

— Tejido conectivo conjuntive

MNicleo de una
célula cubica simple
Célula cibica simple
Luz del
conducto

Epitelia ® ©0ole o
cubico

simple s

Membrana basal

Tejido conectivo conjuntivo

Vista en corte transversal del epitelio Epitelio clbico simple
cubico simple del conducto intralobar del pancreas

Figura 4-3. El epitelio ctibico simple forma parte de la porcion secretoria del
pancreas. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de
John Wiley & Sons.

El epitelio cilindrico simple puede ser ciliado o no ciliado. Como el término
implica, el ciliado presenta cilios en su superficie apical. Se encuentra en zonas
del cuerpo en que se requiere el movimiento de liquidos, moco u otras
sustancias. El tejido epitelial cilindrico simple ciliado reviste por ejemplo las
trayectorias del sistema nervioso central y ayuda a impulsar el liquido
cefalorraquideo. También recubre las trompas de Falopio y ayuda a desplazar los
ovocitos recién expulsados de los ovarios (figura 4-4). Un sitio comln de
epitelio cilindrico simple no ciliado es el recubrimiento del tubo digestivo, desde
el estdbmago hasta el recto (figura 4-5). El epitelio cilindrico simple no ciliado
tiene dos funciones generales. Algunos tipos poseen microvellosidades, que
incrementan en gran medida su area superficial para la absorcidn; otros se
especializan en la secrecion de moco. Tales células se denominan células
caliciformes debido a su forma de copa o caliz. Las células epiteliales cilindricas
simples suelen ser de tamafio uniforme. Sin embargo, en algunos casos varian en
altura, y s6lo las mas altas alcanzan la superficie apical. Esto da la ilusion de que
el tejido tiene muchas capas, como el epitelio estratificado. Tales ejemplos de
tejido epitelial cilindrico se denominan epitelio cilindrico seudoestratificado.
Este se encuentra en el recubrimiento del aparato reproductor masculino; sin

embargo, el sitio mds comun es el recubrimiento de las vias respiratorias (figura
4-6).

Cilios

Luz de la trompa 0 T i
de Falopio Mt g?f} 5}? h i Cilios
Trompa de Falopio Nucleo de una i# L ﬁ#ﬂ b
célulacilindrica (]
simple ciliada | Maco en una
Epitel célula calicforme
oiteho
cilindrico 'a 0 50 Membrana
simple ciliado G ﬁ 9' ;9 %0 basal
Tejido '- Z e | Tejido

-

conestivo conjuntivo conective canjuntive

o
LM JEEle

Wista en corte transversal de epitelio Epitelio cilindrice simple ciliado
cilindrico simple ciliado de |la trompa de Falopio

Figura 4-4. El epitelio cilindrico simple ciliado recubre las trompas de Falopio.
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Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley

& Sons.
Luz del yayuno  Microvellosidadeas
Microvellosidades
Moco
e.n ,E’E ula Maco en celula
Cg"ﬂfF"lr"e Epitelio caliciforme
i :;Ij: cilindrico
caliciforme :!F;F;: ne Célula absorbente
Intesting Muckes de v
delgadn celula Membrana basal
absarbente
Membrana F Tejido conectivo conjuntve
basal
630
‘ista Proyeccion en corle transversal de epitelio Epitelio cilindnco simple no ciliado

cilindrice simple no ciliado del recubrimiento del yeyuno

Figura 4-5. El epitelio cilindrico no ciliado recubre el tubo digestivo. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

8
Moco en
k ) 7 célula Cilios  Luz de Epitelio cilindrico ciliade seudoestratificado
"(. ] calicifarme la traquea
y Moco en célula
= o caliciforme  Célula cilindrica ciliada
- Mucleo de
‘ célula cilindrica i
ciliada Cilios
Traguea .
Nuclao de
célula caliciforme ¥,
| ¥l
Micleo de ——- Membrana
célula basal basal
Celula basal
Tejicdo .
1 Tejido

conechivo canjunbive - B
conectivo conjuntive

Vista Proyeccion en corte transversal del epitelio Epitelia cilindrico ciliade seudoestratificado
cilindrica ciliado seudoestratificado de la traguea

Figura 4-6. El epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado reviste la traquea.
Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.

Epitelio estratificado
A diferencia de los epitelios simples, los epitelios estratificados tienen muchas
capas. Las células se regeneran desde abajo; las células nuevas se dividen en la
capa basal y empujan las antiguas hacia la superficie. Dado que el epitelio
estratificado es mas grueso, su principal funcion es proteger.

El epitelio pavimentoso estratificado es el epitelio estratificado méas comun y
forma la parte externa de la piel (capitulo 17). El tejido epitelial pavimentoso
estratificado estd queratinizado, endurecido por la presencia de queratina, una
proteina fibrosa dura especial. El tejido epitelial pavimentoso estratificado no
queratinizado recubre zonas hiimedas del cuerpo: boca, lengua y vagina, (figura
4-7). En realidad, sélo las capas externas del epitelio pavimentoso estratificado
tienen forma escamosa; las capas basales pueden ser cubicas o cilindricas.
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— Célula
pavimentosa

aplanada en
la superficie
E apical
Canal vagina P!
Epitelio
pavimeniaso o
estratificado =5
Membrana
basal
Tejido - Tejida v
conectiva conjuntive conectivo conjuntivo

Wista Proyeccién en corte transversal del epitelio Epitelio pavimentosc estratificado
pavimentoso estratificado de la vagina

Figura 4-7. El tejido epitelial pavimentoso estratificado no queratinizado
recubre la vagina. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

El epitelio cubico estratificado se encuentra en el eséfago, glandulas
sudoriparas y uretra masculina (figura 4-8). Sin embargo, el epitelio cilindrico
estratificado es bastante raro. Puede hallarse en pequenas cantidades en la
uretra masculina y en los conductos de algunas glandulas. Otro ejemplo comun
de epitelio estratificado es el epitelio de transicion, que puede tener tanto
células pavimentosas como cubicas en su superficie apical. La superficie basal
puede contener tanto cé€lulas cubicas como cilindricas. El epitelio de transicion
puede soportar mucho estiramiento, y se encuentra en 6érganos como la vejiga
urinaria, que se somete a considerable distension (figura 4-9).

o s

Esdfago

Micleo de una célula
clbica estratificada
- Superficie apical

Luz del conducto

LR g m _ 500 0600008 3° 0~ Membrana basal
i3 ™ x e T - Epitelio cibico <| o ole oo dols L>-|.: 9 "'_/
i ’ PEPE: - T . estratificado — y " _—
By ; A ik - 4 Tejido conective conjuntivo
Py " ' =

T 7
li& 3 - -] Tejido
[ ':‘h.' 3 -] 4 s e
= e conectivo conjuntive Epitelio cibico estratificado

@ oo

Wista Proyeccion en corle fransversal de epitelio
cubico estratificado del conducio de una glandula esofdgica

Figura 4-8. El tejido epitelial cubico se encuentra en el esoéfago. Fuente: Tortora
y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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urinaria en estado relajado

Figura 4-9. El epitelio de transicion recubre la vejiga y permite su distension.
Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.

Epitelios glandulares

Las glandulas del organismo estan formadas por epitelios glandulares. Todas las
glandulas se clasifican como endocrinas, exocrinas o mixtas. Las glandulas que
secretan sus productos internamente se denominan glandulas endocrinas. Estas
liberan hormonas, sustancias reguladoras que se usan en otras partes del cuerpo
(capitulo 15). Las gldndulas exocrinas liberan sus productos en las superficies
del tejido epitelial, y son unicelulares o multicelulares. Las glandulas exocrinas
unicelulares consisten en un solo tipo de célula, y el principal ejemplo son las
c€lulas caliciformes, que liberan una glucoproteina llamada mucina. Una vez
que se disuelve en agua, la mucina forma moco, que lubrica y protege
superficies. Las glandulas exocrinas multicelulares son bastante mas complejas,
y tienen distintos tamafios y formas. Algunas gldndulas exocrinas son simples y
consisten en un solo conducto ramificado, mientras que otras son mas
complejas, con conductos muy ramificados (figura 4-10). Sin embargo, todas
contienen dos zonas bien delimitadas: un conducto epitelial y células secretoras
(acino). Las glandulas exocrinas de forma tubular pueden encontrarse en el
aparato digestivo, en particular en el estdmago. Otras gldndulas exocrinas son
esféricas y se denominan alveolares o acinares. Las glandulas oleosas de la piel
y las glandulas mamarias son dos ejemplos de glandulas exocrinas esféricas o
acinares. Las glandulas que son tanto tubulares como acinares se llaman
tubulacinares. Por ejemplo, las gldndulas salivales son tubulacinares.
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Conducto

~ Porcion
secretoria

Acinar ramificada simple Acinar compuesta Tubuloacinar compuesia

Figura 4-10. Glandulas exocrinas clasificadas por su forma, con ejemplos de
localizacion. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de
John Wiley & Sons.
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Tejido conjuntivo

El tejido conjuntivo (también llamado tejido conectivo) es el mas abundante en
el cuerpo humano. Sus principales funciones son la union de tejidos, refuerzo,
aislamiento, proteccion y soporte. Todo tejido epitelial es reforzado por la base
de tejido conjuntivo sobre la que descansa (figura 4-11). Hay cuatro tipos de
tejido conjuntivo:

Superficie Superficies laterales
apical (libre)

'

i -

Superﬁcle basal

Lamina
basal
Lamina
reticular

— Membrana basal

— Tejido conectivo conjuntivo

Nervio Vaso sanguineo

Figura 4-11. El tejido conjuntivo refuerza el tejido epitelial. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- Tejido conjuntivo propiamente dicho.
- Cartilago.

- Hueso.

- Tejido conjuntivo liquido.

El tejido conjuntivo no esta presente en superficies corporales y, a diferencia
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del tejido epitelial, estd muy vascularizado y recibe un rico aporte sanguineo.
Los siguientes tipos de células estan presentes en el tejido conjuntivo:

« Adipocitos.

- Blastocitos primarios.

» Macrofagos.

- Plasmocitos.

- Mastocitos.

- Leucocitos (globulos blancos).

Los adipocitos son células que almacenan grasa. Dentro del tejido conjuntivo,
los adipocitos almacenan triglicéridos (grasas). Los blastocitos primarios
secretan sustancia fundamental en forma continua y producen células de tejido
conjuntivo maduras. Cada tipo de tejido conjuntivo contiene sus propios
blastocitos primarios unicos (cuadro 4-1). Macréfagos, plasmocitos y leucocitos
forman parte del sistema inmunitario. Sus funciones son las siguientes:

Cuadro 4-1. Principales blastocitos primarios y su tipo de tejido conjuntivo

Tipo de tejido conjuntivo | Blastocito primario | Célula de tejido conjuntivo

Tejido conjuntivo propio Fibroblasto Fibrocito
Cartilago Condroblasto Condrocito
Hueso Osteoblasto Osteocito

- Los macroéfagos engullen sustancias invasoras, y los plasmocitos (células
plasmaticas) producen anticuerpos.

«En condiciones normales no se encuentran leucocitos en cantidades
significativas en el tejido conjuntivo; sin embargo, migran aqui durante la
inflamacion.

-Los mastocitos o células cebadas producen histamina, que promueve la
vasodilatacion durante la reaccion inflamatoria del organismo.

Las células del tejido conjuntivo estan rodeadas por diversas sustancias
denominadas matriz extracelular. La funcion de la matriz extracelular es
asegurar que el tejido conjuntivo soporte peso y tension, abuso y abrasion.
Como resultado, el tejido conjuntivo puede soportar esfuerzos y deformaciones
que otros tejidos no serian capaces de tolerar. Los dos principales elementos de
la matriz extracelular son:

- Sustancia fundamental.
- Fibras.

Sustancia fundamental: Consiste de liquido intersticial, proteinas de adhesion
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celular y glucosaminoglucanos. Las proteinas de adhesion celular actian como
cemento conjuntivo, que mantiene juntas las células del tejido. Los
glucosaminoglucanos capturan agua y aseguran que la sustancia fundamental
tenga consistencia gelatinosa. A mayor cantidad de glucosaminoglucanos
presente, mas firme sera la sustancia fundamental.

Fibras: Hay tres tipos de fibras dentro de la matriz extracelular:

- De colageno.
- Elasticas.
- Reticulares.

Las fibras de coligeno son las mas abundantes dentro de la matriz
extracelular, y son en esencia la proteina llamada colageno. El colageno es muy
resistente; de hecho, las fibras de coldgeno son mas fuertes que las fibras de
acero de tamano similar (Marieb y Hoehn, 2008). Las fibras reticulares son
mucho mas delgadas pero también contienen haces de coldgeno. Dan soporte y
resistencia, y se encuentran en mayores cantidades en o6rganos blandos como el
bazo y los ganglios linfaticos. Las fibras elasticas contienen la proteina con
consistencia de caucho llamada elastina, que facilita el estiramiento y
recuperacion al tamano original. Las fibras elasticas se encuentran en mayor
cantidad en tejidos que deben soportar estiramiento, como la piel y las paredes
de los vasos sanguineos (figura 4-12).

Fibra reticular

Macrifago Fibroblasto

Fibra de colageno
Eosindfilo

Fibra elastica

Mastocito

Sustancia basal

Vaso sanguineo

Meutréfila

Adipocito Plasmecite

Figura 4-12. Constltuyentes del tejldo conjuntlvo Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Tejido conjuntivo propio
Aparte de cartilago, hueso y sangre, todo el tejido conjuntivo restante pertenece
a esta clase. El tejido conjuntivo propio se subdivide en:

- Tejido conjuntivo laxo.
- Tejido conjuntivo denso.

El tejido conjuntivo laxo contiene menos fibras que el denso (cuadro 4-2).
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Cuadro 4-2. Tipos de tejido conjuntivo propio, principales constituyentes,
funciones y localizaciones

Tejido Principal constituyente | Funciones | Principales
conjuntivo localizaciones

Areolar laxo Fibras de colageno, elasticas, Fuerza Capa subcutanea (bajo la
reticulares Elasticidad piel)
Soporte
Adiposo laxo  Adipocitos Aislamiento ~ Capa subcutanea (bajo la
Proteccion piel)
Depodsitode  Tejido que rodea corazon
energia y riflones
Acolchado de
articulaciones
Reticular laxo  Fibras reticulares Soporte Higado
Células reticulares Filtracion Bazo

Ganglios linfaticos

Regular denso  Fibras de colageno en Fuerza Tendones
paralelo Soporte Ligamentos
Irregular denso  Fibras de colageno dispuestas Fuerza Piel
al azar Corazon

Tejido que rodea hueso
Tejido que rodea cartilago

Elastico denso  Fibras elasticas Estiramiento  Tejido pulmonar
Arterias

Tejido conjuntivo laxo

Hay tres tipos de tejido conjuntivo laxo:

- Areolar.
- Adiposo.
- Reticular.

El tipo areolar es el tejido conjuntivo laxo més abundante. Contiene las tres
clases de fibras (de coldgeno, elésticas y reticulares) y sus principales funciones
son el soporte, elasticidad y resistencia. El tejido areolar se combina con el
tejido adiposo para formar la capa subcutanea, que conecta la piel con otros
tejidos y o6rganos.

El tejido adiposo contiene adipocitos, cuya funcion principal es almacenar
triglicéridos (grasa). Las principales funciones del tejido adiposo son las de
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aislamiento, proteccion y como reserva de energia.

El tejido reticular s6lo contiene fibras reticulares. Su principal funciéon es
formar una armazén protector o estroma que rodea al higado, bazo y ganglios
linfaticos. Dentro del bazo, el tejido conjuntivo reticular también puede filtrar la
sangre, con lo que ayuda a la eliminacién de células sanguineas envejecidas.

Tejido conjuntivo denso

El tejido conjuntivo denso contiene mds fibras de colageno o elésticas. El que
esta constituido sobre todo por colageno se clasifica como regular o irregular
segln la organizacion de las fibras. El tejido conjuntivo denso regular contiene
fibras de colageno dispuestas en filas paralelas. Tiene aspecto plateado y es al
mismo tiempo resistente y flexible. El tejido conjuntivo denso irregular se
encuentra en los ligamentos y tendones. Sus fibras de coldgeno se disponen al
azar pero se entretejen en forma apretada. Este tejido soporta presion y fuerzas
de traccion, y se halla en la piel y el corazén, asi como en las membranas que
rodean al cartilago y al hueso. El tejido conjuntivo denso elastico consiste de
fibras elasticas, y se encuentra en zonas del cuerpo que deben soportar mucho
estiramiento, como las arterias y el tejido pulmonar.

Cartilago

El cartilago contiene una red compacta de fibras de colageno y es mas fuerte que
el tejido conjuntivo laxo y el denso. Tiene la capacidad de recuperar su forma
original después de su deformacion y movimiento. Su fuerza y resistencia se
deben a una sustancia parecida a un gel llamada sulfato de condroitina, que se
encuentra en su sustancia fundamental. El cartilago est4d rodeado por una capa de
tejido irregular denso llamada pericondrio. El pericondrio es la inica zona del
cartilago que recibe sangre y tejido nervioso. Hay tres tipos de cartilago:

- Hialino.
- Fibrocartilago.
- Elastico.

El cartilago hialino es el mas comun en el cuerpo humano. Consiste sobre todo
de fibras de colageno con células de cartilago; alrededor del 10% de su volumen
son condrocitos. Las fibras de colageno son tan finas que resultan casi invisibles,
lo que da al cartilago hialino un aspecto azulado. Dado que este cartilago es
tanto fuerte como flexible, puede actuar como amortiguador de impacto, que
reduce la friccion alrededor de las articulaciones. El cartilago hialino también se
encuentra en la caja tordcica y en las vias respiratorias.

El cartilago elastico es casi idéntico al hialino, excepto por su mayor presencia
de fibras elasticas. El cartilago elastico resiste mejor el movimiento y la flexion,
y se halla en zonas del cuerpo en que se requiere capacidad de estiramiento, por
ejemplo, en el oido externo.
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El fibrocartilago es el mas fuerte de los tres cartilagos. Su resistencia se debe
a la presencia de filas de condrocitos y coldgeno. Debido a que soporta grandes
presiones, se localiza donde el cartilago hialino se encuentra con tendones o
ligamentos, por ejemplo, entre los discos de las vértebras (figura 4-13).
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Cartilago del
oido externo

Cartilagos

Clave:

I Huesos del esqueleto

Cartilago articular

(articulaciones maviles) | Cartilagos hialinos
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. Fibrocartilagos

Cartilago costal

Cartilago de los
discos intervertebrales
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Figura 4-13. Sitios en que hay cartilago en el cuerpo humano. Fuente: Jenkins
et al. (2007). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Hueso

Junto con el cartilago, los huesos constituyen el esqueleto. El hueso es similar al
cartilago, pero contiene mayores cantidades de coldgeno. Debido a ello el hueso
es mas duro y rigido, lo que facilita la proteccion y el soporte de las estructuras
corporales. Sin embargo, a diferencia del cartilago, el hueso recibe un abundante
suministro de sangre. También almacena grasa, y tiene una funcidon importante
en la produccion de células sanguineas. Los huesos se examinan con mas detalle
en el capitulo 5.

Tejido conjuntivo liquido
El tejido conjuntivo que tiene una matriz extracelular liquida es:
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- Sangre.
- Linfa.

Se dice que la sangre y la linfa son tejidos conjuntivos atipicos porque, en
sentido estricto, no conectan tejidos ni dan soporte mecénico. La matriz
extracelular de la sangre es el plasma. Las células sanguineas son los eritrocitos
(glébulos rojos), leucocitos (globulos blancos) y plaquetas. La sangre y el
plasma realizan muchas funciones importantes. Véase una explicacion detallada
de la sangre en el capitulo 7. La linfa tiene una matriz extracelular transparente
muy similar al plasma. La principal funcion de la linfa es proteger contra
patogenos invasores; se le analiza mas a fondo en el capitulo 16.
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Membranas

Las membranas son laminas de tejido que cubren zonas del cuerpo. Desde el
punto de vista estructural, las membranas consisten en una capa de tejido
epitelial unida a una capa basal de tejido conjuntivo. Hay cuatro tipos
principales de membranas:

- Cutaneas.

» Mucosas.

- Serosas.

- Sinoviales.

Membranas cutaneas
El principal ejemplo de membrana cutdnea es la piel. Consta de una capa externa
de tejido epitelial columnar estratificado, encima de una capa gruesa de tejido
conjuntivo irregular denso. El capitulo 17 se dedica a las funciones y estructura
de la piel.

Membranas mucosas

Las membranas mucosas recubren las superficies externas de las cavidades
corporales. Son ejemplos de ello los o6rganos huecos del aparato digestivo,
aparato respiratorio y aparato urinario. Todas las membranas mucosas son
htimedas, pero no todas secretan moco lubricante. Por ejemplo, las membranas
mucosas del sistema urinario son hiimedas debido a la presencia de orina. La
mayoria de las membranas mucosas contienen epitelio pavimentoso estratificado
o cilindrico simple soportado por una capa de tejido conjuntivo denominada
lamina propia.

Membranas serosas

Las membranas serosas (o simplemente serosas) cubren las cavidades corporales
internas. Consisten en tejido conjuntivo areolar cubierto por un tipo especial de
epitelio pavimentoso simple que recibe el nombre de mesotelio. E1 mesotelio
secreta una sustancia acuosa llamada liquido seroso, el cual permite que los
organos se deslicen unos sobre otros con facilidad. Las membranas serosas
consisten en una capa externa o parietal y una capa interna o visceral. El
ejemplo mas grande es el peritoneo, que recubre los 6rganos de la cavidad
abdominopélvica. El recubrimiento protector de los pulmones, la pleura parietal
y visceral, es otro ejemplo de membrana serosa importante. La pleura parietal y
la visceral se deslizan entre si cuando el torax se expande en la inspiracion.

Membranas sinoviales
A diferencia de las membranas serosas, mucosas y cutaneas, las membranas
sinoviales no contienen tejido epitelial. Se encuentran sobre todo en las
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articulaciones moviles y constan de tejido conjuntivo areolar, adipocitos, y
fibras elasticas y de coldgeno. Secretan liquido sinovial, que irriga, nutre y
lubrica las articulaciones. El liquido sinovial también contiene macréfagos, que
destruyen microorganismos invasores y eliminan los desechos de la cavidad
articular. También hay membranas sinoviales en los sacos acolchados de manos
y pies, que facilitan el movimiento de los tendones (figura 4-14).

Sinoviocitos

Hueso que . s’ | \ ; :
s& articula -‘\-‘\-\_ 1 s A —————— Fihra de coldgeno
Membrana [

7 sinovial i
: . 2 P
La cavidad sinovial N

{articular} contiene 5 —

liquide sinovial \ N
= '}7 —

Tejido conective conjuntivo
areolar

Adipocitos

Hueso que
se articula

Figura 4-14. Las membranas sinoviales recubren cavidades articulares. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Consideraciones clinicas

Peritonitis
La peritonitis es la inflamacion del peritoneo, la membrana serosa que recubre los 6rganos
digestivos y la pared de la cavidad abdominopélvica. Las causas de la peritonitis son
quimicas o bacterianas. La peritonitis quimica se debe a un dafio de las estructuras
adyacentes; por ejemplo, una herida penetrante o una ulcera que dejan escapar jugos
digestivos hacia el peritoneo. La peritonitis bacteriana se debe a la contaminacion directa
del peritoneo; es decir, un apéndice estallado o un intestino perforado. Si no se corrige, la

peritonitis quimica ocasionara peritonitis bacteriana.
La peritonitis es una urgencia médica aguda y conlleva alta mortalidad. Las tasas de
supervivencia han aumentado desde que se administran antibidticos profilacticos
(Lawrence et al., 2003; Gould, 2014).

Consideraciones clinicas

Neumotorax

Ocurre neumotoérax o colapso de pulmon cuando se acumula aire en la cavidad pleural, el
pequefio espacio entre la pleura visceral y la parietal. Mas a menudo ocurre como
resultado de traumatismos, pero también se presenta en caso de una enfermedad pulmonar
cronica. En un pequefio nimero de casos la pleura se separa de manera espontanea por un
defecto congénito. Si el neumotdrax es pequeio, los pulmones vuelven a inflarse con el
tiempo, pero si es grande pone en peligro la vida. A menudo se insertan drenes toracicos
para extraer el aire de la pleura y permitir que los pulmones se inflen de nuevo (Ryan,
2005; Sullivan, 2008).
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Tejido muscular

El tejido muscular contiene fibras musculares largas cuya principal funcién es
generar fuerza. Se encuentra en sitios en que se requiere movimiento y
mantenimiento de la postura. El musculo de clasifica en tres tipos:

- Esquelético.
- Liso.
- Cardiaco.

El misculo esquelético (o musculo estriado) se sitia adyacente al esqueleto y
su funcion es doble: movimiento del esqueleto y mantenimiento de la postura
corporal. La estructura de las fibras musculares dentro del musculo esquelético
le da un aspecto estriado. El musculo esquelético es voluntario, lo cual significa
que su movimiento puede ser controlado de manera consciente (figura 4-15).

Fibra de misculo

esquelético
Nucleo
Estrias
a00x
Corte longitudinal de una seccién de tejido muscular esquelético Fibra de musculo esquelético
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(b)

Nuacleo

Fibra (célula)
de musculo
cardiaco

Disco
intercalar

Estrias

Fibras de musculo cardiaco

Fibra (célula)
de misculo liso

Mucleo de
la fibra de
musculo liso

W 350x

Caorte longitudinal de tejido muscular liso Fibra de muiscule liso

Figura 4-15. Principales tipos de musculo, con ejemplos de su localizacion: (a)
musculo esquelético; (b) musculo cardiaco; (c) musculo liso. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Por otra parte, el misculo liso es involuntario y no estriado. Se encuentra en
estructuras internas huecas en que deben impulsarse materiales liquidos o
solidos de un lugar a otro. Son ejemplos los vasos sanguineos, que impulsan la
sangre por el aparato vascular, y el tubo digestivo, donde el quimo es desplazado
del estdbmago hacia los intestinos y de aqui al recto.

El musculo cardiaco es estriado e involuntario. Como su nombre indica, sélo
se encuentra en el corazon, y genera la fuerza que impulsa la contraccion. En el
capitulo 6 se revisara el musculo con mas detalle.
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Tejido nervioso

El tejido nervioso se localiza en el sistema nervioso (capitulo 13). Hay dos tipos
de células del tejido nervioso:

« Neuronas.
- Neuroglia.

Las neuronas son la unidad funcional del sistema nervioso. Constan de tres
partes basicas: cuerpo celular (pericarion o soma), axén y dendritas (figura 4-

16). Su principal funcidn es la propagacion de senales nerviosas en los sistemas
nerviosos central y periférico.

Dendrita -—-_._,__ﬁ_______-‘-_
Nicleo de oY ¥
celula de

Médula neuraglia

espinal

Niclec en e el
3 -a L3
el pericarion "'ﬂa‘ "

Axan

(A 400x

Neurona de la médula espinal

Figura 4-16. Ejemplo de tejido nervioso. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La neuroglia no propaga sefiales nerviosas; en cambio, nutre, protege y
sostiene las neuronas.
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Reparacion tisular

La reparacion tisular repone células dafiadas, gastadas o muertas. Cada uno de
los cuatro tipos de tejido tiene la capacidad de regenerar y reponer células
lesionadas por traumatismo, enfermedad y otros procesos. Sin embargo, los
diferentes tipos de tejido tienen distintas tasas de éxito. Dado que las células
epiteliales deben soportar mucho desgaste y rupturas, tienen gran capacidad de
renovacion. El tejido epitelial a menudo contiene células inmaduras llamadas
células progenitoras, que pueden dividirse y reponer con facilidad las que se
pierden. La mayor parte del tejido conjuntivo también tiene gran capacidad de
renovacion; sin embargo, debido a la falta de un suministro sanguineo, el
cartilago puede tardar mucho en sanar.

En contraste, el musculo y el tejido nervioso tienen escasas propiedades de
regeneracion. Las fibras del musculo esquelético y el musculo liso se dividen en
forma pausada, y no ocurre la mitosis en el tejido muscular cardiaco. Las células
progenitoras migran de la sangre al corazon, donde se dividen y producen una
pequena cantidad de nuevas fibras de musculo cardiaco. En condiciones
normales el tejido nervioso no experimenta mitosis para reponer las neuronas
dafiadas.

La reparacion tisular implica la proliferacion de nuevas células, que se
producen por division celular en el parénquima (células de tejido/o6rgano) o a
partir del estroma (tejido conjuntivo de soporte). La reposicion de tejido por
c€lulas del parénquima y del estroma se denomina regeneracion. Si las células
del parénquima son las Unicas responsables de la reparacion tisular, entonces la
regeneracion no es perfecta. Si en la reparacidon intervienen fibroblastos del
estroma, se genera nuevo tejido conjuntivo para reponer el tejido dafiado. Este
nuevo tejido conjuntivo, sobre todo coldgeno, se denomina tejido cicatrizal. El
proceso de generacidn de tejido cicatrizal se conoce como fibrosis. A diferencia
de las células regeneradas a partir de células del parénquima, las células del
tejido cicatrizal no pueden realizar las funciones originales de las células
dafiadas. Asi, cualquier 6rgano o estructura con tejido cicatrizal tendrd afectado
su funcionamiento.

En heridas abiertas o grandes ocurre granulacion o formacion de tejido de
granulacion, que cubre el tejido que se repara y secreta liquido cargado de
bacterias. Durante este proceso las células del parénquima y del estroma
participan de manera activa en la reparacion. Los fibroblastos aportan nuevo
tejido de colageno para fortalecer el sitio, y los capilares sanguineos generan
nuevas ramas y llevan los nutrimentos necesarios a la zona.

Consideraciones clinicas

Pie diabético
Entre 12 y 25% de los diabéticos desarrollan tlceras en las piernas y pies. Esto se debe a
que la diabetes puede causar micro y macroangiopatia, que obstruye el flujo sanguineo en
las arterias grandes. El flujo mas lento de sangre por las arterias de la extremidad inferior
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da como resultado el desarrollo de ulceras de piernas y pies. Los diabéticos también
presentan tiempos prolongados de recuperacion de sus lesiones en estas extremidades. La
falta de riego sanguineo reduce asimismo la capacidad del tejido de combatir la infeccion.
Por ello, los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo de sufrir gangrena y amputacion
(Cavanagh et al., 2005; Gould, 2014).

227

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Conclusion

Todas las células humanas pueden clasificarse en cuatro clases: tejido epitelial,
tejido conjuntivo, tejido muscular y tejido nervioso. El tejido epitelial cubre
estructuras y organos. Se especializa en la absorcion, secrecion, proteccion,
excrecion, filtracion y recepcion sensorial. Casi cada sustancia que entra y sale
del cuerpo viaja por el tejido epitelial. El tejido conjuntivo no so6lo conecta
tejidos; también los protege, sostiene y aisla. Es denso y fuerte; son ejemplos de
ello el cartilago y el hueso. El tejido muscular hace posible el movimiento y la
postura, mientras que el tejido nervioso forma la mayor parte del sistema
nervioso. Los tejidos tienen la capacidad de regenerarse y renovarse a si
mismos; sin embargo, los tejidos epitelial y conjuntivo son mdas capaces de
repararse que el resto.
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Glosario

Antibioticos profilacticos. Antibidticos prescritos para prevenir infecciones.
Avascular. Que no contiene vasos sanguineos.

Bazo. Gran 6rgano linfatico, responsable de la produccién de linfocitos, la reaccion
inmunitaria y la limpieza de la sangre.

Cartilago. Forma resistente de tejido conjuntivo que contiene una densa red de
fibras de colageno y elasticas.

Cavidad abdominopélvica. Cavidad corporal que comprende las cavidades
abdominal y pélvica. La cavidad abdominal contiene al estdbmago, intestinos, bazo,
higado y otros organos digestivos relacionados. La cavidad pélvica contiene la
vejiga y algunos 6rganos de la reproduccion.

Difusion. Movimiento de particulas de zonas de alta concentracidn a otras de baja
concentracion.

Estroma. Armazon o estructura interna de un 6rgano.

Ganglios linfaticos. Pequenas estructuras que filtran el liquido linfatico.
Glandula. Estructura que genera sustancias necesarias para el organismo o de
desecho (p. €j., hormonas, moco, sudor).

Glandulas endocrinas. Glandulas que liberan hormonas al interior del cuerpo.
Glandulas exocrinas. Glandulas que secretan sus productos al exterior (moco,
sudor) en superficies de tejido epitelial.

Glucoproteinas. Proteinas especiales que contienen cadenas de azucares simples.
Tienen una importante funcioén en la comunicacion entre células.

Hormonas. Sustancias quimicas reguladoras liberadas por las glandulas
endocrinas para su uso en otra parte del cuerpo (p. €j., tiroxina, insulina).

Inervado (inervar). Estimulado por células nerviosas.

Liquido intersticial. Liquido que bafa las células.

Macroéfagos. Leucocitos que se especializan en la destruccion y eliminacion de
patogenos invasores.

Matriz extracelular. Conjunto de sustancias, en su mayoria inanimadas, que
separan las células vivas del tejido conjuntivo.

Membrana. Lamina de tejido que recubre una region del cuerpo.

Mitosis. Division y duplicacion de células.

Neuroglia. Células del sistema nervioso que soporta y nutre las neuronas.
Neurona. Fibra nerviosa.

Ovocitos. Células reproductivas femeninas.

Parénquima. Células que constituyen la parte funcional de un 6rgano.

Queratina. Proteina fibrosa resistente especial presente en la piel.

Quimo. Sustancia fluida que consiste en el alimento parcialmente digerido en
forma parcial y enzimas digestivas, que viaja por el tubo digestivo.

Subcutaneo. Situado abajo de la piel.

Superficie apical. Superficie de un 6rgano que da hacia fuera, hacia el exterior del
organo.

Superficie basal. Superficie que forma la base de un 6rgano.

Tejido conjuntivo. Tejido que une, refuerza, aisla, protege y sostiene estructuras.
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Tejido epitelial. Tejido que recubre superficies corporales.
Vértebras. Huesos irregulares que constituyen la columna vertebral.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple
1. (Cual de los siguientes tejidos epiteliales tiene una sola capa de células de
forma cubica?
(a) Epitelio cilindrico seudoestratificado.
(b) Epitelio cilindrico simple ciliado.
(c) Epitelio cubico simple.
(d) Epitelio cubico estratificado.
2. ;Cuadl de las siguientes no es una funcion del epitelio simple?
(a) Proteccion.
(b) Secrecion.
(c) Absorcion.
(d) Filtracion.
3. {Cuadl es la funcidn principal del epitelio de transicion?
(a) Absorcion.
(b) Estiramiento.
(¢) Secrecion
(d) Proteccion.
4. ;Cuéles fibras aseguran que el tejido conjuntivo sea fuerte y resistente?
(a) Fibras de colageno.
(b) Fibras reticulares.
(c¢) Fibras elasticas.
(d) Fibras plasmaticas.
5. (Cuadl de los siguientes tejidos conjuntivos almacena triglicéridos?
(a) Tejido areolar.
(b) Tejido adiposo.
(c) Tejido conjuntivo regular denso.
(d) Tejido reticular.
6. (Cuadl de los siguientes enunciados es verdadero?
(a) El fibrocartilago se encuentra en el oido.
(b) El cartilago elastico es casi idéntico al fibrocartilago.
(c) El cartilago hialino es el mas abundante en el cuerpo humano.
(d) El tejido cartilaginoso mas débil es el fibrocartilago.
7. La sangre es un ejemplo de tejido conjuntivo
(a) Liquido.
(b) Laxo.
(c) Avascular.
(d) Denso.
8. (Cuadl de las siguientes zonas no contiene membranas mucosas?
(a) Vias urinarias.
(b) Aparato respiratorio.
(¢) Pericardio.
(d) Tubo digestivo.
9. El musculo liso es:
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(a) Involuntario y estriado.
(b) Involuntario y no estriado.
(c) Voluntario y estriado.
(d) Voluntario y no estriado.
10. El tejido cicatrizal es generado por:
(a) Fibroblastos.
(b) Osteoblastos.
(c) Células madre.
(d) Células del parénquima.

Falso o verdadero

1. Los epitelios simples consisten en una sola capa de células.

2. El tejido epitelial pavimentoso simple ofrece fuerte proteccion.

3. Las células cubicas son planas y de aspecto escamoso.

4. El epitelio de transicion puede tener células cubicas y cilindricas en su

superficie apical.

5. Las glandulas estan formadas por epitelio glandular.

6. El tejido conjuntivo es el tejido mas abundante en el cuerpo humano.
7. Hay cinco tipos de tejido conjuntivo laxo.

8. El cartilago eléstico es el cartilago més comun en el cuerpo humano.
9. La piel es un buen ejemplo de membrana cuténea.
10. El musculo esquelético es tanto estriado como voluntario.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Disposicion de capas, Simple, Seudoestratificado, Estratificado, Membrana
basal, Forma celular, Pavimentoso, Cubico, Cilindrico, Membrana basal
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Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Conducto, Porcion secretoria, Tubular simple, Tubular ramificada simple,
Tubular compuesta, Acinar ramificada simple, Acinar compuesta, Tubuloacinar
compuesta

Crucigrama
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Horizontales:

1. Tejido epitelial que consiste en una sola capa de células cubicas (6, 6).
3. Tipo de tejido conjuntivo laxo (9).
5. Células oseas (12).
8. Es una parte sustancial de la matriz extracelular (9, 5).
11. Tipo de tejido conjuntivo denso (8).
13. Tipo mas abundante de cartilago (7).
14. El tejido conjuntivo puede ser regular o irregular (5).
15. Constituyente principal del hueso (8).

Verticales:

1. Tipo de musculo (11).
2. Tejido epitelial de una sola capa que contiene células con diferentes formas (18).
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4. Tejido graso (7).
6. Tejido epitelial de multiples capas (13).

7. Las membranas tienen superficie himeda (7).
9. Las membranas cubren o6rganos situados dentro de una cavidad (7).

10. Tipo de tejido conjuntivo avascular (9).

12. El areolar es un ejemplo de tejido conjuntivo (4).

Busqueda de palabras

Encuentre en la siguiente reticula las palabras que se enumeran al final.
A s N C E E R G N A S T 0 Y
P o} N | A D | P o] S 0} L u H
L N o] L K J R H G F D U S U E
M J | N L B Vv T c X C V4 E A L
Q U C w E A R T | S Y S U E A
R N R J K L G 0] u L o] o} M A S
A T o} H G F N M D 5 A U A N T
L | S B v | C S N X 0 G Z A |
U Vv B N L M A 0 Q | Q w 0 R C
D o} A A | R o] u L u Y T R B o]
N 0 [ P B S L E K A A H G M r
A H B | 0 v T C X z G M S E D
L N F R M | Q w E R T E 0 M u
G L E P P A R E o} L A R N u |
J S H E G L A 0] C | B u £ 0 S

Absorcion, Epitelio, Cibico, Glandular, Conjuntivo, Cartilago, Hueso, Sangre,
Colageno, Fibras, Elastico, Areolar, Adiposo, Hialino, Membrana, Seroso,
Musculo

Llene los espacios
Usando palabras de la lista al final, llene los espacios en blanco:

El tejido muscular contiene fibras musculares cuya funcion

principal es generar . Se encuentra en sitios en que se requieren

y . El musculo se encuentra adyacente al

esqueleto y se le llama por su aspecto, y por su accion.

El masculo , por otra parte, es y . Como su

nombre indica, el misculo  solo se encuentra en el corazon y aporta
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la fuerza impulsora para la

liso, voluntario, movimiento, esquelético, contraccidon, largo, estriado, fuerza,
involuntario, cardiaco, mantenimiento de la postura, no estriado

Para profundizar

1. Una funcion del tejido epitelial es la percepcion sensorial, comente qué
significa este término.

2. ({Qué entiende por cilios y cudl es su cometido en la depuracion de las vias
respiratorias?

3. El epitelio cuibico simple se encuentra en los ovarios y tubulos renales. ;Cuél
es su funcion ahi?

4. El epitelio cubico estratificado se halla en el esdéfago y glandulas sudoriparas.
(Cual es su funcion ahi?

5. Comente las diferencias entre las glandulas endocrinas y las exocrinas.

6. Investigue la funcién del tejido adiposo y anote su uso como deposito de
energia.

7. Describa la atencion médica y de enfermeria de pacientes con lesiones de
cartilagos.

8. (Cuales serian las intervenciones de enfermeria claves en la atencion de un
paciente sometido a transfusion de sangre?

9. Analice la funcidn de la enfermera y el equipo de salud en la atencion de un
paciente con peritonitis.

10. ;Cual es la funcion de la enfermera y otros profesionales de la salud en la

prevencion de infecciones de heridas?
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Capitulo 5

lan Peate

(Por qué el calcio es un mineral importante en lo que se refiere al hueso?
(Qué entiende usted por esqueleto?

(Cuales son las funciones del esqueleto?

(Por qué los bebés tienen mas huesos que los adultos?

(Qué hace tan fuertes a los huesos?

(En qué difiere el hueso esponjoso del compacto?

Compare los esqueletos apendicular y axial.

(Cudles son las regiones de la columna vertebral?

( Cuantos huesos constituyen el craneo?

(Queé es el liquido sinovial y donde se encuentra?

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

Comentar la funcién del esqueleto

Describir las divisiones del esqueleto

Enumerar las cuatro categorias generales de los huesos
Comentar la composicion del hueso

Describir las diversas articulaciones

Comprender la organizacion del hueso con base en su forma
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Mapa del cuerpo

Hueso

Cartilago

Articulacion
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Aunque parece ser un material macizo, seco e inerte, el hueso es de hecho un
organismo vivo complejo que se recrea de manera constante; desde el punto de
vista metabolico es muy activo. A medida que el hueso antiguo muere, se forma
hueso nuevo. Se realizan varias actividades complejas en el proceso de
destruccion y reconstruccion del hueso. Por ello los huesos son 6rganos vivos
formados por varios tejidos distintos, incluido el tejido oseo.

El esqueleto humano, en contraste con el de otras especies, estd construido
para desplazarse erecto, en vez de caminar en cuatro patas. El esqueleto nos da
forma y la capacidad de caminar, pero no lo hace por si solo. Requiere de
muchos otros aparatos y sistemas del cuerpo para funcionar de manera correcta;
asi, el sistema nervioso y los musculos ayudan al cuerpo a moverse de las
diversas y complejas maneras en que lo hace (por ejemplo, la columna vertebral
nos permite flexionar y rotar el cuerpo); esto se atribuye a las articulaciones y su
capacidad de articular.

Como una casa, el cuerpo humano necesita una estructura, pero la armazén del
cuerpo no es de madera, acero o concreto como la de una casa. El esqueleto esta
constituido de huesos, ligamentos y tendones; esta bien dotado para enfrentar la
dureza de la vida. Es una obra maestra de ingenieria; para su peso, el hueso es
casi tan fuerte como el acero.

El esqueleto produce globulos sanguineos. Los huesos también actian como
zonas de almacenamiento de minerales, que son vitales para la coagulacion
sanguinea, funcionamiento de los nervios y contracciéon de los musculos. Los
huesos comienzan a formarse in utero y continian creciendo en la vida adulta.
Los huesos se desarrollan a partir de cartilago, de modo que los bebés nacen con
grandes cantidades de cartilago y también tienen mds huesos que los adultos. A
medida que el nifio crece, algunos huesos se fusionan entre si y la persona queda
con el numero normal de huesos del adulto. Los huesos de los bebés son
blandos, pero se endurecen conforme se depositan mas minerales en el proceso
conocido como osificacion.
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Hay 206 huesos con nombre en el esqueleto humano adulto. Con fines de
clasificacion, el esqueleto se divide en dos partes: esqueleto axial y esqueleto
apendicular. Ambos tienen sus propias funciones.

El esqueleto axial (axis=eje) forma el eje central del cuerpo y consiste de 80
huesos. Esta parte del esqueleto sostiene la cabeza (incluidos los huesecillos del
oido), el cuello y el torso (también llamado tronco). Incluye al craneo, columna
vertebral, costillas y esternoén. Los 80 huesos del esqueleto axial se enumeran en
el cuadro 5-1.

Huesos del esqueleto axial

Cabeza

Craneo 8

Cara 14
Total 22
Hioides 1
Huesecillos auditivos 6
Columna vertebral 26
Torax

Esternon 1

Costillas 24
Total 25
Numero total de huesos en el esqueleto axial 80

Los huesos del esqueleto apendicular son los de las extremidades superior e
inferior: los de brazos y piernas asi como las cinturas escapular y pélvica que
son los huesos que los conectan con el esqueleto axial. Hay 126 huesos en el
esqueleto apendicular, y se enumeran en el cuadro 5-2.

Huesos del esqueleto apendicular

Cintura escapular
Clavicula
Omoplato 2

[\
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Total 4

Miembro superior

Humero 2
Cubito 2
Radio 2
Carpianos 16
Metacarpianos 10
Falanges 28
Total 60
Cintura pélvica
Huesos pélvicos 2
Extremidad inferior
Fémur 2
Rétula 2
Peroné 2
Tibia 2
Tarsianos 14
Metatarsianos 10
Falanges 28
Total 60
Numero total de huesos en el esqueleto apendicular 126
Numero total de huesos en el esqueleto humano adulto 206

Gamagrafia de hueso
Las gammagrafias (imagenes por radionuclidos) pueden detectar anomalias como
fracturas, infecciones dseas, artritis, raquitismo y tumores que se han metastatizado, asi
como otros trastornos.

Para tomar una gammagrafia 6sea se inyecta por via intravenosa en una vena periférica
una muy pequefia cantidad de material radiactivo (radiomarcador). La sustancia viaja por
el torrente sanguineo hasta los huesos y otros organos. Al desintegrarse, emite una
pequefia cantidad de radiacion gamma que se detecta con una camara especial (camara
gamma) que barre en forma lenta el cuerpo. Cuando el marcador se deposita en el 6rgano
especifico se barre la zona.

Para evaluar en busca de enfermedad metastisica dsea, se toman imagenes con una
demora de 3 a 4 h. La etapa de barrido de la prueba dura alrededor de 1 hora. La cadmara se
desplaza arriba y alrededor de la persona, y puede ser necesario colocar a €sta en distintas
posiciones.

Antes de la prueba se indica a la persona que se quite la joyeria y otros objetos
metalicos, y que se ponga una bata de hospital. Las pacientes deben informar al médico o
radidlogo si estdn embarazadas. La persona debe evitar cualquier medicamento con
bismuto los cuatro dias previos a la prueba.
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Véase en la figura 5-1 una representacion del esqueleto humano.
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Figura 5-1. Esqueleto humano (a) vista anterior, (b) vista posterior. Esqueleto
axial en azul y esqueleto apendicular en blanco. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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El esqueleto —que incluye huesos, ligamentos, cartilago y tejidos conjuntivos
que dan estabilidad o fijacion a los huesos— tiene varias funciones clave:

Da soporte.

Hace posible el movimiento.
Almacena minerales y lipidos.
Protege al cuerpo.

Produce globulos rojos.

Excepto por hueso y cartilago, todo el tejido corporal es blando, y sin el
esqueleto el cuerpo tendria la consistencia de gelatina y no podria mantenerse en
pie. El modo en que los huesos estan dispuestos da al cuerpo su forma. El
esqueleto da soporte estructural al cuerpo al constituir una armazon dsea para la
fijacion de tejidos blandos y érganos.

El esqueleto permite el movimiento y participa en €l. Los huesos actlian como
palancas, que realizan la transmision de fuerzas musculares. Varios huesos
pueden, mediante la accidon de palancas al contraerse y ejercer traccion, cambiar
la magnitud y el sentido de las fuerzas generadas por los musculos esqueléticos,
a través del trabajo de los tendones y ligamentos. Estos movimientos pueden ser
muy intrincados, como los de escribir, enhebrar una aguja (con coordinacion de
movimientos finos), o masivos, como el de cambiar de postura corporal. El
esqueleto, al interactuar con los musculos, permite la respiracion. El movimiento
se hace posible gracias a las articulaciones.

Gota
Es una enfermedad inflamatoria aguda de las articulaciones, una artritis, que provoca un
estado inflamatorio agudo y dafio tisular. Es muy dolorosa.

La gota es un trastorno del metabolismo en el que se acumula acido Urico o urato en la
sangre y los tejidos; cuando se precipitan sales de urato supersaturadas forman cristales
con forma de agujas en las articulaciones periféricas, con temperaturas mas bajas, como la
articulacion metatarsofaldngica del dedo gordo (ler dedo) del pie.

El trastorno puede clasificarse como gota primaria o secundaria, segliin la causa de la
hiperuricemia, que ocurre sobre todo en varones de 30 a 60 afos y se presenta como
accesos agudos. A menudo se relaciona con artrosis en personas mayores.

La gota afecta la extremidad superior y la inferior, y puede presentarse con depdsitos
dolorosos llamados tofos (a veces hay secrecion) en los nodulos de Heberden y de
Bouchard.

La mayoria de las personas (alrededor del 90%) con gota presentan exceso de urato
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como consecuencia de la incapacidad de excretar cantidades adecuadas de acido urico en
la orina.

La sobreproduccion de acido urico ocurre en trastornos que causan un elevado recambio
celular, lo que libera purinas. La muerte celular por quimioterapia puede elevar los valores
de 4cido urico, al igual que el ejercicio excesivo y la obesidad. Entre las causas de gota
secundaria por excrecion deficiente de acido urico se incluyen la insuficiencia renal,
inanicion o deshidratacion, algunos farmacos y el consumo crénico de alcohol (cerveza y
bebidas espirituosas).

Existen varias comorbilidades relacionadas con una mayor incidencia de gota, por
ejemplo, la  hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, obesidad y anemia. Los alimentos ricos en
purinas (anchoas, sardinas, pan dulce, rifion, higado y extractos de carne) y los alimentos y
bebidas ricos en fructosa se relacionan con un aumento en el riesgo de desarrollar gota.

Los huesos almacenan minerales esenciales como el calcio, magnesio y fosforo;
el calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano. El hueso tiene
ademas la capacidad de liberar minerales almacenados en respuesta a las
demandas del organismo; por ejemplo, cuando la cantidad de calcio en la sangre
es alta (elevada concentracion), ese calcio puede depositarse en los huesos.
Cuando es baja o decrece, los huesos liberan calcio en el torrente sanguineo.
Esta capacidad de contribuir a la homeostasis interna es regulada por hormonas.
Asimismo, se almacenan lipidos en la médula 6sea amarilla de algunos huesos;
esos lipidos se almacenan o liberan seglin las necesidades del organismo de una
fuente de energia.

El hueso, como estructura rigida, protege a la mayoria de los tejidos blandos y a
los organos internos del cuerpo; por ejemplo, el craneo protege al encéfalo; el
esternén y las costillas protegen a los pulmones y el corazon; la médula espinal
es protegida por las vértebras; las oOrbitas protegen a los ojos y el periostio
protege a la médula Osea roja. La pelvis rodea y protege los delicados 6rganos
digestivos y reproductivos abdominales internos.

Fractura patologica de edad: Ana Silvestre

Ana es una mujer de 72 anos a quien se le diagnosticd osteoporosis ocho afios de
evolucion; ha permanecido en buena condicion fisica y saludable desde entonces, y no
tiene ningn otro problema médico de importancia. Hace poco estaba jugando a los bolos
con un grupo de amigos cuando se incorpord desde una postura agachada y sufrié de
repente un dolor insufrible en la cadera izquierda, y fue incapaz de sostener peso. Se llamo
a un paramédico, quien observé acortamiento de la pierna izquierda y rotacion externa de
la cadera. En ese momento se supuso que Ana habia sufrido una fractura intertrocantérica
de cadera izquierda; se le llevo al hospital.
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Ocurre una fractura patologica cuando un hueso se rompe en una zona que estd
debilitada por otro proceso anomalo (en el caso de Ana, éste fue por osteoporosis). Entre
las causas de debilitamiento del hueso se incluyen tumores, infeccion y algunos trastornos
Oseos hereditarios. Hay muchas enfermedades y situaciones que pueden ocasionar fractura
patolégica.

Una fractura patoldgica suele ocurrir cuando la persona realiza una actividad normal
(Ana jugaba a los bolos); a veces se hacen actividades habituales cuando el hueso se
fractura de manera repentina. La razon de ello es que la enfermedad subyacente debilita el
hueso hasta el punto en que €ste es incapaz de realizar sus funciones normales.

En el caso de Ana, es necesario considerar tanto la fractura como el proceso subyacente
para que el tratamiento sea seguro y eficaz. La fractura de Ana requiri6 el mismo
tratamiento que una fractura normal. La osteoporosis subyacente también se reevaluo, y se
estableci6 un plan terapéutico.

Muchos huesos del cuerpo producen eritrocitos y leucocitos; esto se denomina
hematopoyesis. La hematopoyesis ocurre sobre todo en la médula dsea roja, que
llena la cavidad interna de la mayoria de los huesos; en algunos también se
encuentra médula 6sea amarilla, pero ésta consta principalmente de grasa.

Médula 6sea roja
Comprender la funcion de la médula 6sea puede ayudar a la enfermera y al estudiante de
ciencias de la salud a atender a pacientes que padezcan algin trastorno que afecte la
médula 6sea o su produccion.

La médula 6sea es una materia esponjosa que llena los huesos. Puede ser de dos tipos:
amarilla y roja. La médula 6sea roja contiene las llamadas células madre, que son globulos
sanguineos incipientes. En una persona sana estos globulos crecen y se dividen, y son la
base para la formacion de otros nuevos. La médula 6sea roja es la unica presente en
determinados huesos, por ejemplo pelvis, esternon, y los extremos de los huesos de
piernas y brazos.

Algunas cé€lulas cancerigenas actian en la médula 6sea desacelerando la produccion de
globulos sanguineos al destruirlos cuando crecen y se dividen. Por lo tanto, algunos
farmacos contra el céncer —quimioterapia (y algunas terapias bioldgicas)— tienen el
potencial de curar, pero también de dafiar.

Por ejemplo, cuando se destruyen leucocitos (las células principalmente responsables de
combatir las infecciones), ello implica que la persona puede estar en riesgo de sufrir una
infeccion. Cuando se destruyen eritrocitos (las células que tienen como funcién principal
el transporte de oxigeno por todo el cuerpo), la persona puede experimentar anemia. Las
plaquetas, las células responsables de la coagulacion sanguinea, también se forman en la
médula 6sea roja. Un trastorno en la produccion de plaquetas también puede afectar la
salud y el bienestar del paciente. Este puede tener propensién a las equimosis, sangrar mas
de lo habitual, incluso por pequeiias cortaduras, por ejemplo, al afeitarse—, y experimentar
sangrado nasal (epistaxis).

Cuando se atiende a una persona que tiene problemas de médula 6sea, por ejemplo,
cancer, “la enfermera y el estudiante de ciencias de la salud deben tener presente las

248

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

consideraciones expuestas antes a fin de proporcionar cuidados seguros y eficaces.
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La fortaleza del hueso proviene de la matriz proteinica, que le da resistencia y
elasticidad. Esto permite al hueso ceder un poco cuando se le aplica presion. En
el hueso hay varios minerales que se han depositado ahi y que contribuyen a su
resistencia, lo protegen y soportan cuando se le aplican presion y fuerza. Es
importante comprender como se desarrolla el hueso, ya que esto ayuda a
entender sus puntos fuertes y sus limites.

Hacia el final del tercer mes de embarazo el esqueleto del feto esta
completamente formado (Rizzo, 2006 ). En esta etapa, la mayor parte del
esqueleto es en esencia cartilago; la formacién del hueso ocurre a lo largo del
desarrollo fetal y se denomina resistencia. Se presenta en diversas etapas de la
vida de la persona. Tortora y Derrickson ( 2012 ) analizan cuatro situaciones
principales en la vida de una persona en que esto se realiza (Cuadro 5-3).

Formacion de hueso durante la vida de una persona

Formacién inicial de hueso in utero en el feto
Crecimiento de los huesos durante la lactancia, nifiez y adolescencia

Remplazo de hueso envejecido por hueso nuevo (remodelacion osea); ocurre
durante toda la vida del individuo

Reparacion de fracturas que pueden ocurrir durante la vida de la persona

Fuente: Adaptado de Tortora y Derrickson (2013). Reproducido con permiso de John Wiley
& Sons.
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Conforme el producto se desarrolla, se genera un esqueleto embrionario; al
principio es un mesénquima, con forma similar a los huesos y en los sitios en
que ocurrira la osificacion. La formacion del hueso pasa por varias etapas y
cambios. A partir del mesénquima se desarrolla cartilago hialino. En el cartilago
convergen osteoblastos, y luego inicia el proceso de osteogénesis y osificacio.

Las células mesenquimatosas en el sitio de osificacion —el centro de osificacion—
se retnen y diferencian primero en c€lulas ostedgenas y luego en osteoblastos.
La matriz extracelular de los huesos es secretada por los osteoblastos. Esta
secrecion cesa y las células, ahora llamadas osteocitos, se depositan dentro de las
lagunas. Estas células tienen delgadas prolongaciones citopldsmicas que se
extienden hacia los canaliculos y radian en muchas direcciones. Después de
unos pocos dias la matriz extracelular se calcifica (endurece) como resultado del
deposito de calcio y otros minerales.

Cuando se forman el hueso y la matriz extracelular, se desarrollan en
trabéculas; las trabéculas se fusionan entre si creando hueso esponjoso. La
angiogénesis (formaciéon de vasos sanguineos) ocurre entre los espacios
trabeculares. La médula 6sea roja se genera cuando el tejido conjuntivo dentro
de las trabéculas se diferencia, y el periostio se produce cuando el mesénquima
se condensa al mismo tiempo que la formacion de trabéculas. El hueso
esponjoso permanece en el centro a pesar de la aparicion de una delgada capa de
hueso compacto en la superficie de los huesos esponjosos. El proceso delineado
aqui se conoce como osificacion intramembranosa, y se ilustra en la figura 5-2.
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Osificacion intramembranosa. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La sustitucion de cartilago por hueso se denomina osificacion endocondral; la
mayoria de los huesos del cuerpo se forman de esta manera. Las células
mesenquimatosas se agrupan en el sitio en que va a formarse hueso, asumen la
forma del futuro hueso y se transforman en condroblastos. Estos secretan la
matriz extracelular y producen un modelo en cartilago hialino. El pericondrio —
una membrana— se desarrolla alrededor del modelo en cartilago.

A medida que los condroblastos quedan sepultados en lo profundo de la matriz
de cartilago cambian y se convierten en condrocitos. Mientras el crecimiento
continia por division celular los condrocitos también crecen y la matriz
extracelular comienza a calcificarse. Los condrocitos también empiezan a morir
al ser incapaces de recibir nutrimentos a través de la matriz extracelular; cuando
ocurre esta muerte, se forman lagunas y se fusionan en pequefias cavidades.

Una arteria nutricia entra en el pericondrio y la matriz que esté calcificandose;
la osificacion ocurre desde la superficie externa del hueso hacia dentro. Esta
actividad favorece la produccion dentro del pericondrio de células ostedgenas
que se convertiran (por diferenciacion) en osteoblastos. El hueso, asi formado se
denomina periostio; hacia el centro crecen los vasos sanguineos (nutricios), y
con el tiempo la mayor parte del cartilago es sustituida por hueso.
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La médula 6sea se desarrolla a medida que el centro de osificacion primaria
crece hacia los extremos del hueso; aqui, los osteoblastos degradan algo del
hueso esponjoso recién formado. Conforme esta acciéon continta produce una
cavidad, la cavidad medular (para la médula 6sea), en el cuerpo del hueso
(llamado diéfisis).

Con frecuencia se desarrollan centros de osificacion secundaria antes del
nacimiento o inmediatamente después, cuando los vasos sanguineos entran en
las epifisis. La formacion de hueso en la osificacion secundaria es similar a la
que ocurre en la primaria; sin embargo, no quedan cavidades medulares. En la
osificacién secundaria el proceso ocurre hacia fuera, desde el centro de la
epifisis hacia la superficie del hueso.

El cartilago articular y las placas epifisarias se forman a partir del cartilago
hialino que cubre las epifisis. Antes de que una persona alcance la edad adulta,
el cartilago hialino queda entre la diafisis y la epifisis. La figura 5-3 ilustra la
osificacion endocondral.
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Cartilago articular
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Osificacion endocondral de la tibia. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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A medida que la persona crece (p. ej., durante la lactancia, nifiez y
adolescencia), los huesos largos crecen en longitud y espesor. Esta expansion
suele continuar hasta que la persona tiene 15 afios en el caso de las nifias y 16
afios en los nifios.

Los condrocitos presentes en la placa epifisaria estan en constante division, y
esta actividad se relaciona con el crecimiento del hueso en longitud. Al terminar
la adolescencia, la formacion de nuevas células decrece, y entre las edades de 18
y 25 afios esta actividad cesa del todo.

El crecimiento del hueso en espesor ocurre cuando las células del pericondrio
se diferencian en osteoblastos; éstos se transforman en osteocitos. Se agregan
laminas a la superficie del hueso, y se forman osteonas (las unidades
estructurales basicas del hueso compacto adulto). Ocurre actividad osteoblastica
y osteoclastica, y el resultado es una cavidad medular més grande y un hueso
con mayor espesor.

Al terminar la adolescencia, entre los 18 y 25 afos de edad, ocurre la formacion
de nuevas células y el hueso se renueva en forma continua por remodelacion.
Esto se realiza por medio del remplazo continuo de hueso antiguo por nuevo. La
remodelacion procede a diferentes velocidades en diferentes partes del cuerpo.
Cuando los huesos adquieren su forma adulta comienzan a ser demolidos de
manera repetida, y se forma hueso nuevo en su lugar; esto demuestra sin lugar a
dudas que el hueso es un 6rgano vivo metabolizante.

Osteomielitis: Vicente
Vicente Palmar, contador de 27 afios, juega squash; en un choque bastante aparatoso con
una de las paredes de la cancha sufri6 una lesion.

La osteomielitis es una infeccion de hueso que puede ser espontanea o, en el caso de
Vicente, deberse a traumatismo o cirugia de huesos y articulaciones. Las infecciones 6seas
relacionadas con implantes, que ocurren después de colocar prétesis articulares (de cadera,
rodilla, hombro, tobillo, etc.) u osteosintesis (implante de placas, tornillos o clavos para
fracturas u osteotomias), son una de las complicaciones mas desafiantes en la cirugia
ortopédica y de traumatismos, y a menudo requiere un tratamiento complejo en centros
especializados.

Entre los signos y sintomas de la osteomielitis se incluyen:
Fiebre o calosfrios.
Letargo.
Dolor en la zona de la infeccion.

Tumefaccion, calor y enrojecimiento en la zona de la infeccion.

Sin embargo, en ocasiones la osteomielitis no causa signos ni sintomas o €stos son
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dificiles de distinguir de los de otras afecciones. Debido a la estructura del hueso, esta
infeccion representa un gran reto, y a menudo requiere una o mas cirugias para extirpar el
hueso enfermo o muerto (osteonecrosis) y antibioticoterapia prolongada, durante seis
semanas o mas.

Debe haber un equilibrio fino entre la degradacion y la formacion de hueso: si
¢éste se forma con demasiada rapidez, sera grueso en forma anormal y pesado.
Por otro lado, el hueso poroso que resulta de la pérdida excesiva de calcio o
tejido O6seo se rompe con facilidad.

Artrosis
La degradacion y formacion de hueso contintia durante toda la vida de la persona en
longitud, espesor y masa. Durante el envejecimiento es posible que ocurra dafio de las
articulaciones, las cuales son encargadas de hacer posible el movimiento relativo de los
huesos.

La artrosis es un trastorno degenerativo no inflamatorio de huesos y articulaciones. Es
mas comun en personas mayores de 50 afios, pero también afecta a individuos mas
jovenes, y las mujeres la sufren mas que los varones.

En forma caracteristica son afectadas las articulaciones; se dafia el cartilago, los huesos
crecen en sus extremos y alrededor de las articulaciones, y puede presentarse sinovitis
(inflamacion de los tejidos que rodean las articulaciones).

El impacto de la artrosis varia de una persona a otra; la atencioén del paciente dependera
de la valoracion de sus necesidades individuales. No hay curacion, pero existen muchas
intervenciones que pueden ayudar a mejorar su salud y bienestar.

Se requiere un enfoque multidisciplinario para la atencién, sea en un ambiente
hospitalario o en el domicilio del paciente. Por ejemplo, puede ser util realizar ajustes en
el modo de vida, aumentar el ejercicio y modificar el calzado. La administracion de
medicamentos para controlar el dolor y la inflamacién también ayuda a que la persona
realice sus actividades cotidianas de manera mas eficaz, con lo que se promueve su
independencia.

255

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Tucker (2011) define una fractura como la rotura de un hueso por lesién o
enfermedad. Existen varios tipos de fracturas:

Simple.

Compuesta.

Conminuta.

En tallo verde (incompleta).

La reparacion de un hueso que se ha roto (fracturado) pasa por varias etapas
(figura 5-4). Aunque el hueso tiene un abundante suministro de sangre, a veces
la cicatrizacion tarda muchos meses. La fractura del hueso interfiere de manera

temporal con su riego sanguineo, y esto da como resultado una demora en la
curacion.

Ocurre la fractura

!

Los fagocitos comienzan inician su trabajo eliminando tejido 6sec muerto
Los condroblastos forman fibrocartilago en el sitio de la fractura
!
El fibrocartilago es convertido en tejido éseo esponjoso por la accion de los osteoblastos
Ocurre la remodelacion 6sea

El hueso muerto es absorbido por |a accién de los osteoclastos

El hueso esponjoso es convertido en hueso compacto

Las etapas de una fractura proceden hasta la reparacion.

Cuando ocurre una fractura, los fagocitos eliminan todos los tejidos Oseos
muertos. Asimismo, proliferan los osteocitos, ya que la fractura estimula su
produccion. El hueso cicatriza en forma gradual a medida que se depositan
calcio y fosforo (necesarios para fortalecer y endurecer el nuevo hueso) y las
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células dseas crecen y se duplican con lentitud. McRae (2006) sugiere que la
curacion completa del hueso puede requerir meses.

El hueso tiene la capacidad de regenerarse y cicatrizar por si solo; la accidon de
los osteoblastos y osteoclastos produce nuevas células y elimina las que han
muerto. Tortora y Grabowski (2009) sugieren que el equilibrio del calcio es un
requisito esencial para el crecimiento y la reparacion del hueso; esto se ve
afectado por la concentracion de vitamina D en el cuerpo y por el
funcionamiento renal, intestinal, paratiroideo y suprarrenal.

Diclofenaco y misoprostol
Existe en el mercado un farmaco que contiene diclofenaco y misoprostol. El diclofenaco
es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que disminuye las hormonas responsables de
la inflamacién y el dolor. Por otra parte, el misoprostol reduce el dcido estomacal y repone
sustancias protectoras del estomago que son afectadas por los AINE. Estos tienden a
causar sangrado gastrico.

Este farmaco se usa para tratar afecciones del esqueleto como la artrosis y la artritis
reumatoide, y se administra a aquellas personas que podrian estar en alto riesgo de sufrir
ulceras géstricas o intestinales.

No debe administrarse a embarazadas, ya que el misoprostol puede causar defectos
congénitos, aborto, parto prematuro o rotura uterina. Quienes presentan sangrado gastrico
o intestinal activos no deben usar esta combinacion. El diclofenaco eleva el riesgo de
ataques cardiacos o accidente cerebrovascular letales; este riesgo aumenta si el tratamiento
es prolongado o si la persona tiene cardiopatia.

Antes de administrar este farmaco la enfermera debe determinar si el paciente es alérgico
al diclofenaco o al misoprostol, o si presenta sangrado gastrico o intestinal activos. No
debe administrarse sin haber recabado una historia clinica detallada, ya que estd
contraindicado en algunas situaciones.

El farmaco se administra con alimentos o leche para aminorar el malestar estomacal. No
deben aplastarse o romperse los comprimidos; éstos deben deglutirse enteros, y no
masticarse. Si la persona usa el farmaco por tiempo prolongado, deben realizarse analisis
de sangre frecuentes.
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Hay varios factores que inciden en el crecimiento del hueso, y por tanto en su
estructura (Cuadro 5-4).

Inyecciones de hialuronato
El liquido sinovial normal contiene grandes cantidades de acido hialurénico, lo cual hace
que el liquido articular sea resbaloso. Los hialuronatos sintéticos pueden inyectarse en la
rodilla para el tratamiento de la artritis. El alivio del dolor ocurre en los dias siguientes a la
inyeccion y puede durar varios meses. Aparte de la rodilla, se considera el uso del farmaco
en otras articulaciones como las del hombro, tobillo y codo.

Suele administrarse un tratamiento de 3 a 5 inyecciones, a intervalos de 1 a 3 semanas.
Las dos primeras inyecciones pueden aplicarse con poco tiempo de diferencia, y el
periodo entre las restantes es prolongado. A veces se recomiendan tratamientos repetidos.

Este tipo de medicacion sélo suele emplearse en personas con artrosis que no pueden
usar AINE o que los han usado pero no logran una analgesia adecuada. Los pacientes en
espera de cirugia articular pueden beneficiarse de estas inyecciones.

El farmaco tiene pocos efectos adversos: algunas personas experimentan una ligera
reaccion alérgica, puede haber dolor y tumefaccion temporales en la articulacion después
de inyectar, y hay un pequefio riesgo de infeccion. La enfermera debe indicar al paciente
que si presenta un dolor articular intenso después de la inyeccion, debe llamar al hospital o
la clinica donde se la administraron.

Una alternativa a las inyecciones de hialuronanos es una inyeccion de esteroide en la
articulacion. Las inyecciones de esteroide tienen efecto antiinflamatorio, no lubricante.

Algunos factores que inciden en la estructura del hueso

Vitaminas A, C, D, Ky B12. Hay varias fuentes de estas vitaminas, cuyas funciones varian.
En exceso pueden ser toxicas, y un posible efecto de su deficiencia es el escaso
crecimiento

Hormonas Somatotropina (hGH), factores de crecimiento insulinoides (IGF), estrogenos,
androgenos y hormonas tiroideas. Algunas de estas hormonas se producen en la
hipofisis; por lo tanto, cualquier trastorno que afecte esta glandula podria causar
problemas relacionados con la formacion y estructura del hueso. Los IGF son
producidos por el higado en respuesta a hGH. La falta de liberacion de
estrogenos (hormonas sexuales producidas en los ovarios) y androgenos
(hormonas sexuales producidas en los testiculos) puede causar complicaciones
en varias partes del cuerpo, incluidos los huesos

Minerales Calcio, fosforo, magnesio y fluor. El calcio queda disponible para el resto del
organismo cuando ocurre remodelacion ¢sea. La cantidad de calcio en la sangre
debe estar dentro de limites precisos; en caso contrario pueden ocurrir
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problemas graves; el corazon puede dejar de latir si hay un exceso de calcio
circulante

Ejercicio Todo ejercicio es benéfico para el organismo, pero el que implica levantar peso
reviste especial importancia para estimular el crecimiento del hueso, en
particular aquellos ejercicios que aplican esfuerzo a los huesos. Cuando se
somete a esfuerzo, el tejido 6seo se hace mas fuerte; al efectuarse la
remodelacion; sin este esfuerzo el hueso se debilita, y ocurre desmineralizacion

Fuente: Adaptado de Tortora y Derrickson (2009) y Rizzo (2006). Reproducido con
permiso de John Wiley & Sons.

Todos los factores citados en el cuadro 5-4 son necesarios para el crecimiento
del hueso, y una alteracion en cualquiera de ellos afectard la estructura osea asi
como varias otras funciones corporales.

El riego sanguineo del hueso se realiza por tres vias:

Conductos de Havers.
Conductos de Volkmann.
Vasos.

Los conductos de Havers son diminutos tineles paralelos al eje mayor del
hueso por los cuales corren las arteriolas; permiten el metabolismo eficiente de
las células oOseas. Son conductos centrales que contienen vasos sanguineos,
nervios y vasos linfaticos. Estan rodeados por ldminas constituidas por anillos de
matriz extracelular calcificada dura. Entre las 1aminas se encuentran las lagunas,
que contienen los osteocitos, y en todas direcciones radian los canaliculos, llenos
de liquido extracelular. Estas diversas estructuras interconectadas llevan
nutrimentos y oxigeno a los huesos, ademds de constituir una via para la
eliminacion de desechos.

El periostio proporciona la via para que los vasos sanguineos, nervios y vasos
linfaticos penetren los huesos compactos a través de los conductos de
Volkmann. Estos vasos sanguineos, linfaticos y nervios se conectan con los de la
médula Osea, periostio y conductos de Havers. El liquido presente en los
conductos de Volkmann bafia los osteocitos, llevandoles oxigeno y eliminando
desechos (incluido didéxido de carbono), con lo que ayuda a mantener los
osteocitos vivos y saludables (Rizzo, 2006). La figura 5-5 ilustra el sistema de
Havers en hueso compacto y las trabéculas en hueso esponjoso.
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Capa ostebgena interna
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Figura 5-5. Sistema de Havers en hueso compacto y trabéculas en hueso
esponjoso. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de
John Wiley & Sons.
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Segtin Rizzo (2006), existen cinco categorias en que pueden dividirse los huesos
individuales del cuerpo:

Largos.
Cortos.
Planos.
Irregulares.
Sesamoideos.

Algunos ejemplos de huesos largos son el huimero, clavicula, radio, cubito,
fémur, tibia y peroné. Metacarpianos, metatarsianos y falanges también se
clasifican como huesos largos (pese a su cortedad) porque su longitud excede su
anchura. Hacen posible el movimiento, en particular de las extremidades (p. €j.,
del fémur y himero).

Los huesos largos consisten en una diafisis, formada sobre todo por hueso
compacto, y una metafisis, compuesta en mayor medida por hueso esponjoso
(trabecular o poroso). Tienen dos extremos, separados por la metafisis, llamados
epifisis; la linea de separacion se denomina linea epifisaria. La diafisis es mas
gruesa hacia la parte media del hueso. Esto se debe a que es ahi donde el hueso
recibe mayor esfuerzo. Los huesos largos tienen una ligera curvatura, que
también ayuda a su resistencia y a la distribucion del peso. El interior del cuerpo
del hueso contiene la médula 6sea (en la cavidad medular). En la figura 5-6 se
ilustra un hueso largo.
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Trocanter menor

Cuerpo

Epicoandilo medial
Epicondile lateral

Condilo medial

Candilo lateral

MEDIAL LATERAL

Figura 5-6. Un hueso largo, el fémur. Fuente: Tortora (2008). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

Huesos cortos
Estos huesos suelen existir en pares; son fuertes y compactos. A menudo se

encuentran en partes del cuerpo en que se requiere poco movimiento. Son

ejemplos de huesos cortos los carpianos (de la mufeca) y los tarsianos (del pie)
(figura 5-7).
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Figura 5-7. Huesos tarsianos como ejemplos de huesos cortos. Fuente: Tortora
(2008). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Los huesos cortos no son solo versiones mas cortas de los largos; carecen de
un eje largo y tienen forma irregular. Poseen una capa delgada de tejido
compacto sobre hueso predominantemente esponjoso o trabecular.
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Estos son huesos delgados que se encuentran donde se requiere insercidon
muscular o proteccion de tejidos blandos o delicados del cuerpo. Su superficie
plana amplia permite una extensa inserciéon muscular. Son ejemplos de huesos
planos el esternon, costillas, omoplato, algunos huesos del crdneo y otros de la
pelvis (figura 5-8). Estos huesos a menudo son curvos y consisten en tejidos
compactos que envuelven una capa de hueso esponjoso.

SUPERIOR
Escotadura supraesternal —____ Eceotadura
(horquilla del esternon) 2 clavicular
Manubrio

™ —F—— Angulo
N

: esternal

Cuerpo

Apéndice xifoides i

INFERIOR

Vista anterior del esternén

Un hueso plano, el esternon. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Estos huesos no se ajustan a las categorias descritas antes ya que difieren en
varias caracteristicas. Como su nombre lo indica, son irregulares, diferentes y
peculiares. Estos huesos consisten en hueso esponjoso rodeado por capas
delgadas de hueso compacto. Entre ellos se incluyen las vértebras, coccix,
esfenoides, cigomatico y huesecillos del oido (figura 5-9).

POSTERIOR

Apcfisis espinosa

Carilla articular superior

= Apofisis transversa

£
jcul
Pediculo Agujero vertebral
Cuerpo
ANTERIOR
(a) Vista superior
POSTERIOR RHTERIOR

Apdfisis articular superior )
\ ¢ Escotadura vertebral superior

Apofisis transversa

Cuerpo

Apofisis espinosa — T

Escotadura vertebral inferior

Canlla articular inferior

(b) Vista lateral derecha

(a, b) Las vértebras, huesos irregulares. Fuente: Tortora 'y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La rétula es un hueso sesamoideo, y algunos de los huesos de mufieca y tobillo
también podrian clasificarse como tales. Los sesamoideos son huesos con
tendones; son pequeiios y redondeados, y ayudan al funcionamiento de los
musculos. En la figura 5-10 se muestra la rotula.
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Fémur

Rotula

Tibia

Vista anterolateral de la rodilla

Roétula, un hueso sesamoideo. Fuente: Peate y Nair (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Una articulacion es el punto en el cual se encuentran dos o mas huesos. Algunas
personas las llaman coyunturas a las articulaciones. Se clasifican en:

Fibrosas.
Cartilaginosas.
Sinoviales.

Estas articulaciones también se llaman sinartrosis y son mantenidas juntas por
un solo ligamento, un tejido denso irregular formado por fibras ricas en
colageno. No hay cavidad sinovial en este tipo de articulacion. Son ejemplos de
articulaciones sinartrodiales los sitios en que los dientes son mantenidos en sus
alvéolos 0seos; otros ejemplos son las articulaciones radiocubital y tibioperonea.

Estas articulaciones también se denominan sincondrosis y sinfisis. Existen
donde la conexidn entre los huesos que se articulan estd formada por cartilago
sin cavidad sinovial; por ejemplo, las articulaciones entre vértebras en la
columna vertebral.

Las sincondrosis son articulaciones temporales, y solo se encuentran en nifios
hasta el final de la pubertad, cuando el cartilago hialino se convierte en hueso;
por ejemplo, las placas epifisarias de los huesos largos. Las articulaciones
denominadas sinfisis son articulaciones cartilaginosas permanentes que tienen
una almohadilla de fibrocartilago interpuesta; por ejemplo, la sinfisis del pubis.

Las articulaciones sinoviales, también llamadas diartrosis, son con mucho las
mas comunes en el cuerpo humano. Son en extremo moviles, con una cavidad
sinovial, y todas tienen una cépsula articular que rodea toda la articulacion, una
membrana sinovial (la capa interna de la capsula) que produce liquido sinovial
(una solucion lubricante), y cartilago denominado cartilago hialino, que acolcha
los extremos de los huesos que se articulan.

El liquido sinovial es una delgada pelicula por lo general viscosa, clara o
amarillenta. Este liquido ayuda a prevenir la friccion al lubricar la articulacion,
ademas de que aporta nutrimentos y elimina productos de desecho. Si la
articulacion permanece inmovil durante un tiempo el liquido se gelifica, y
recupera su consistencia viscosa normal cuando la articulacion comienza a
moverse de nuevo.

Hay seis tipos de articulaciones sinoviales, que se clasifican por la forma de la
articulacion y el posible movimiento (cuadro 5-5).
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Cuadro 5-5. Seis tipos de articulaciones

Tipo de Movimiento | Ejemplos
articulacion | en la
articulacion

Bisagra Una porcion ~ Codo
convexa de un Rodilla
hueso embona
en una porcion
concava de
otro. El
movimiento
refleja la
accion de una
bisagra
doméstica, y
se limita a
flexion y
extension. La
articulacion
causa un
movimiento de
apertura y
cierre. Estas
articulaciones
son uniaxiales

Pivote Una parte Radio y ctbito
redondeada de Atlas y axis
un hueso

embona en un
surco en otro
hueso. Estas
articulaciones
solo permiten
el movimiento
de un hueso
respecto a otro
(movimiento
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Esferoidea o
enartrosis

uniaxial)

El extremo
esférico de un
hueso embona
en un cuenco
concavo en
otro hueso; de
ahi el término
esferay
cuenco. El
movimiento se
realiza por
flexion,
extension y
aduccion. Se
trata de una
articulacion
triaxial

Cadera
Hombro

o,
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Silla de
montar

Condilar
(Condiloide)

Similar a las
articulaciones
condiloides,
pero permite
mayor
movimiento
Permite
flexion,
extension y
aduccion. Se
clasifica como
triaxial

Donde una
superficie
ovalada de un
hueso embona
en una
concavidad de
otro hueso.
Permite
flexion,
extension y
aduccion. Es
una
articulacion
biaxial

Articulaciones carpometacarpianas del pulgar

IR

Articulaciones radiocarpiana y metacarpofalangicas de la
mano

\
I
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Plana o
artrodias

Estas
articulaciones
implican una
superficie
plana o
ligeramente
curva, lo que
permite
movimientos
de
deslizamiento.
Las
articulaciones
son
mantenidas
juntas por
ligamentos, y
el movimiento
es restringido
en todas
direcciones. El
predominante
es de atras
adelante y de
un lado al otro

Recipientes de medicamentos
Las personas con afecciones del esqueleto como la artritis pueden encontrar dificil abrir
los recipientes de los medicamentos, en particular los que tienen tapa a prueba de nifos.
Esto puede causarles frustracion cuando tratan de extraer los farmacos prescritos para su
dolor, y el resultado es mas dolor.

Puede ser conveniente hablar con el farmaceuta o el terapeuta ocupacional a fin de
asegurarse de que quienes necesitan el farmaco tengan acceso expedito a €l, al tiempo que
se garantiza un ambiente seguro. También se dispone de varios productos comerciales
para ayudar a las personas a sujetar y abrir los recipientes; a menudo €stos vienen con una
cubierta de caucho antideslizante en los puntos de sujecion, de modo que la mano de la
persona no resbale.

Articulaciones intertarsiana e intercarpiana de manos y pies
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Todas las actividades que las personas realizan implican movimiento; por
ejemplo, en la comunicacion verbal, el acto de mover la boca (mandibula) para
hablar requiere la participacion del esqueleto. El esqueleto y los huesos del
cuerpo son necesarios para funcionar de la mejor manera posible. Cuando se
intercambian gases durante la respiracion, se requiere movilidad para que esta
actividad vital pueda realizarse. El esqueleto intacto hace posible esas
actividades. La movilidad es un atributo esencial de la vida.

El esqueleto humano es un organismo vivo que metaboliza de manera
constante. Se une de manera muy estrecha con los musculos; €stos aportan
apalancamiento y movimientos, y el esqueleto aporta la armazén. Los huesos
largos se encargan de la produccion de eritrocitos (hematopoyesis); esta
capacidad (o su ausencia) pueden tener un impacto sobre la salud y el bienestar
de la persona. El sistema nervioso esta relacionado con el esqueleto, ya que los
musculos requieren un impulso nervioso para contraerse; €ste es el que ocasiona
el movimiento esquelético. El aparato digestivo degrada los alimentos a tal
grado que los nutrimentos pueden ser usados para la produccion de hueso. Las
hormonas sintetizadas por los rifiones ayudan a estimular la produccion de
médula 6sea en los huesos largos.

El esqueleto es esencial para la vida, al dar soporte y proteccion a los dérganos
internos. Los huesos almacenan calcio —y, cuando es necesario, lo liberan—, un
mineral decisivo para asegurar el funcionamiento adecuado del organismo.
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Abduccion. Movimiento que se aleja de la linea media del cuerpo.

Aduccion. Movimiento hacia la linea media del cuerpo.

Anatomia. Estudio de las estructuras corporales y su relacion con otras estructuras
del organismo.

Arteria. Vaso sanguineo que transporta sangre oxigenada (excepto las arterias
pulmonares) desde el corazon.

Articulacion artrodial o deslizante. Articulacion sinovial cuyas superficies
articulares suelen ser planas, lo que permite s6lo el movimiento de lado a lado o de
adelante hacia atras.

Articulacion cartilaginosa. Articulacion en la cual los huesos son empacados en
forma apretada por cartilago; permite escaso movimiento. Esta articulacion no
tiene una cavidad sinovial.

Articulacion condiloide. Articulacion sinovial en la que un hueso de forma
ovalada embona en una cavidad eliptica de otro.

Articulacion en silla de montar. Articulacidn sinovial que articula la superficie de
un hueso en forma de silla de montar sobre otro hueso que se dice tiene la forma de
las piernas de un jinete.

Articulacion en esfera o esferoidea. Articulacion sinovial en la que la superficie
redondeada de un hueso embona en la depresion en forma de cuenco de otro hueso.
Articulacion. Estructura en la que convergen dos o mas huesos.

Articulacion fibrosa. Tipo de articulacion que permite escaso o nulo movimiento.

Articulacion trocoide o de pivote. Articulacion en la que una superficie
redondeada o conica de un hueso se articula con un anillo formado en parte por
otro hueso o un ligamento.

Calcificacion. Deposito de sales minerales en una armazon formada por fibras de
colageno en la cual el tejido se endurece.

Cartilago. Material fuerte y tenaz en los extremos 0seos que ayuda a distribuir la
carga en la articulacion; su superficie resbalosa permite el movimiento suave entre
los huesos; un tipo de tejido conjuntivo.

Cavidad sinovial. Espacio entre los huesos que forman una articulacion sinovial,
esté llena de liquido sinovial.

Cinesiologia. Estudio del movimiento del cuerpo.

Colageno. Proteina que constituye la mayor parte del tejido conjuntivo.

Diafisis. Cuerpo de un hueso largo.

Epifisis. Extremo de un hueso largo.

Factor de crecimiento insulinoide (IGF). Producido por el higado y otros tejidos,
es una pequefa proteina que se sintetiza en respuesta a hGH.

Flexion. Movimiento en el que disminuye el angulo entre dos huesos.

Fractura. Rotura de un hueso.

Hematopoyesis. Formacion y desarrollo de glébulos sanguineos en la médula dsea
después de nacer.

Histologia. Estudio microscopico de los tejidos.

Homeostasis. Estado en el cual el ambiente interno del organismo permanece
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relativamente constante dentro de limites fisiologicos.

Hormona. Sustancia secretada por células endocrinas que tiene la capacidad de
modificar la actividad fisiologica de células especificas del cuerpo.

Huesecillos. Pequefios huesos del oido medio: martillo, yunque y estribo.

Hueso esponjoso, trabecular o poroso. Tipo de estructura 0sea; semeja una red o
malla.

In utero Dentro del ttero.

Laguna. Pequeiio espacio en los huesos en que se encuentran los osteocitos.
Laminas. Anillos de matriz calcificada dura en los huesos compactos.
Ligamentos. Bandas fibrosas tenaces de tejido conjuntivo que mantienen dos
huesos juntos en una articulacion.

Liquido sinovial. Liquido transparente, amarillo palido y viscoso. Lubrica las
articulaciones.

Macrofagos. Células que engullen y luego digieren desechos celulares y
patdgenos.

Médula. Material esponjoso presente en las cavidades de algunos huesos.
Mesénquima. Tejido conjuntivo embrionario a partir del cual se forman casi todos
los otros tejidos conjuntivos.

Metafisis. Parte de un hueso largo que se encuentra entre la diafisis y la epifisis.
Oseo. Relativo al hueso.

Osificacion. Formacion de hueso; en ocasiones hace referencia solo a su
calcificacion. También llamada osteogénesis.

Osteoblastos. Células que se originan de las células osteogénicas; participan en la
formacion de hueso.

Osteocitos. Células 6seas maduras.

Osteoclastos. Cé¢lulas grandes que participan en la absorcion y eliminacion de
hueso.

Osteofitos. Proyecciones laterales de hueso nuevo en articulaciones con artrosis;
también llamados espolones.

Osteona.Unidad estructural basica del hueso compacto del adulto.

Periostio. Membrana que cubre el hueso consistente en células ostedgenas, tejido
conjuntivo y osteoblastos. Es fundamental para el crecimiento, reparacion y
nutricion del hueso.

Remodelacion. Remplazo del hueso envejecido por otro nuevo.

Resorcion. Absorcion de algo que se ha excretado.

Tejido 6seo esponjoso (trabecular o poroso). Tejido 6seo formado por una malla
irregular de placas delgadas de hueso llamadas trabéculas. Algunos huesos estan
llenos de médula 6sea roja, mas a menudo huesos cortos, planos e irregulares, asi
como las epifisis de huesos largos.

Trabéculas. Placas delgadas de hueso esponjoso que forman una malla irregular.
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www.arthritisresearchuk.org

Esta institucion trabaja con pacientes y profesionales de la salud para mitigar el
dolor de quienes viven con cualquier forma de artritis, ayudandoles a mantenerse
activos. Proporciona fondos a investigaciones de alta calidad, forma
profesionales de la salud y da informacién a pacientes con artritis y quienes los
atienden.

https://www.nos.org.uk

La National Osteoporosis Society es una institucion caritativa del Reino Unido
dedicada a mejorar el diagndstico, prevencion y tratamiento de la osteoporosis y
fracturas por fragilidad. La National Osteoporosis Society UK Allied Health
Professional Network se cred para proporcionar apoyo y formacion profesional a
especialistas afiliados que trabajan en el campo de la osteoporosis o las fracturas
por fragilidad en Reino Unido.

http://sarcoma.org.uk

Sarcoma UK es la tnica institucion caritativa del Reino Unido que se concentra
en todos los tipos de sarcoma. Los sarcomas son canceres raros de musculo,
hueso, nervios, cartilago, tendones, vasos sanguineos y los tejidos adiposos y
fibrosos.
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(Qué es un osteofito?
Una célula osea.
Una pequefia proyeccidn Osea.
Una célula de cancer de hueso.
Una célula linfatica.
(Donde se localiza el maléolo medial?
Cadera.
Cavidad toracica.
Extremo inferior de la tibia.
Craneo.
Otro nombre del omoplato es:
Costilla.
Esternon.
Escapula.
Pelvis.
(Queé significa el término cinesiologia?
Estudio de la luz.
Estudio del cerebro.
Estudio del arte.
Estudio del movimiento del cuerpo.
Una articulacion que permite el movimiento libre se conoce como:
Diartrosis.
Hemartrosis.
Sinartrosis.
Anfiartrosis.
El hueso de la quijada se llama:
Calcaneo.
Maxilar.
Isquion.
Mandibula.
Una articulacion como la del codo, que so6lo se mueve en un plano, se conoce
como:
Articulacion de bisagra.
Articulacion de cuenco.
Articulacion artritica.
Articulacion en silla de montar.
El hueso est4 cubierto por una membrana de tejido protector llamada:
Lagunas.
Diafisis.
Peritoneo.
Periostio.
Craneo y costillas son parte del:
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Esqueleto apendicular.
Esqueleto externo.
Esqueleto axial.
esqueleto interno.

Las costillas estan unidas a:
Vértebras cervicales.
Vértebras toracicas.
Vértebras lumbares.
Craneo.

El esqueleto es un organismo vivo.

Hay mas huesos en los adultos que en los bebés.

El hueso almacena y libera calcio.

Las costillas protegen al pancreas.

La médula 6sea amarilla produce eritrocitos.

No hay diferencia en peso y talla entre los huesos del varon y la mujer.
La rétula se localiza en el humero.

Los osteoblastos forman hueso nuevo.

El remplazo de hueso envejecido por hueso nuevo se llama remodelacion.
El esqueleto axial tiene mas huesos que el esqueleto apendicular.

Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Cabeza, Trocanter mayor, Cuello, Trocanter menor, Cuerpo, Epicondilo medial,
Céndilo medial, Epicondilo lateral, Condilo lateral
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Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Fémur, Tibia, Rotula
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Abajo hay 15 palabras que el lector habrd visto en este capitulo. ;Puede
encontrarlas todas?
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Osteoblasto, Vértebras, Esqueleto, Esternon, Costilla, Epifisario, Cubito,
Osteoclasto, Rotula, Sutura, Oseo, Hueso, Etmoides, Tibia

El es el hueso y del .La
cabeza del humero es y se con el resto del hueso
mediante el anatomico. El aspecto superior del hueso tiene dos
prominencias, los tubérculos y . El cubito es
que el radio. Los huesos de la muiieca se denominan
; estan dispuestos en filas de cuatro huesos cada una.
Las palmas de las manos estan formadas por los huesos
. Estos son huesos pequetios; cada uno tiene una
y una . El pulgar tiene so6lo una falange

y una

carpianos, distal, cinco, mayor, cabeza, humero, articula, mas grande, menor,
largos, mas largo, mas largo, metatarsianos, cuello, proximal, redondeada,
diafisis, dos, antebrazo

Hueso irregular
Hueso largo
Hueso plano
Hueso corto

A. Esternon

B. Cigomatico
C. Metacarpiano
D. Hioides

E. Tarsiano

F. Fémur

G. Etmoides

H. Omoplato
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(Por qué los huesos sanos requieren ejercicio?

Describa la composicion del hueso.

(Como ayuda el esqueleto a mantener la homeostasis?

(Coémo trabajan juntos osteoblastos y osteoclastos en la remodelacion del
hueso?

(Qué ocurre con los huesos cuando la persona envejece?

(Qué es el liquido sinovial?

Describa la cicatrizacion que ocurre después de una fractura.

Analice la osificacion intramembranosa.

(Qué factores son esenciales para la remodelacion del hueso?

(En qué parte del cuerpo se encuentran los dos huesos sesamoideos y como
se llaman?

A continuacion se presenta una lista de afecciones que se relacionan con el
esqueleto. Témese un tiempo para escribir notas acerca de cada una de ellas.
Puede basarse en libros de texto u otros recursos (p. €j. personas con las que el
lector trabaje en clinica), o elaborarlas con base en sus observaciones de
personas a las que haya atendido. En este ultimo caso, debe asegurarse de
cumplir las normas de confidencialidad.

Fractura del cuello del fémur
Artrosis

Osteoporosis

Gota

Osteomielitis

Osteosarcoma
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Capitulo 6

Sistema muscular
Janet G Migliozzi

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- Enumere los cuatro tipos principales de tejidos corporales
- (Cudles son las principales funciones del tejido epitelial?
- Nombre los cuatro tipos de tejido conjuntivo
- (Cudles tipos de musculo son involuntarios?
- (Cudles son los principales pasos de la reparacion tisular?

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

- Describir las caracteristicas del tejido epitelial

- Enumerar las clasificaciones del tejido epitelial

- Exponer las funciones del tejido conjuntivo

- Enumerar las clasificaciones del tejido conjuntivo
- Describir el proceso de la reparacion tisular
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Mapa del cuerpo humano

Hueso

Cartilago

Articulacion
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Introduccion

Todo el funcionamiento fisico del organismo implica actividad muscular, y dado
que los musculos son los encargados de todo el movimiento corporal, puede
considerarseles la “maquinaria” del cuerpo (Marieb, 2013 ). En este capitulo se
analiza la estructura y el funcionamiento del sistema muscular (musculatura).
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Tipos de tejido muscular

El cuerpo contiene tres tipos de tejido muscular: liso, cardiaco y esquelético. En
el cuadro 6-1 se presenta un resumen de los diferentes tipos de tejido muscular.

Cuadro 6-1. Diferentes tipos de tejido muscular

Musculo esquelético Musculo liso Musculo
cardiaco

Unido a huesos o a lapiel  Presente en las paredes de 6rganos Localizado en las

(s6lo musculos faciales) viscerales huecos y vasos sanguineos paredes del corazon

Células cilindricas largas Células cilindricas delgadas Células en cadenas

individuales individuales ramificadas

Células multinucleadas Células uninucleadas no estriadas Células

estriadas uninucleadas
estriadas

Control voluntario Control involuntario Control involuntario

Musculo liso o visceral

El musculo liso o visceral se localiza en las paredes de los drganos internos
huecos y en los vasos sanguineos; por ejemplo intestino delgado, vasos
sanguineos (arterias, arteriolas, vénulas y venas), bronquiolos del aparato
respiratorio, vejiga urinaria y uréteres, utero y trompas de Falopio, (inico érgano
hueco que no presenta musculatura lisa es el corazon). Las células (fibras) de
musculo liso tienen un solo nucleo, suelen estar dispuestas en lineas paralelas, y
no son estriadas. Los musculos lisos son involuntarios, no se fatigan con
facilidad y son controlados por el bulbo raquideo (en el encéfalo), que se
encarga de la accidon involuntaria en todo el organismo. El musculo liso se
considera con mas detalle en el capitulo 9.

Musculo cardiaco
El musculo cardiaco, presente s6lo en el corazon, es otra forma de musculo
involuntario y constituye las paredes cardiacas. Su principal funcion es impulsar
la sangre para que circule haciendo que la auricula y los ventriculos se
contraigan. Los musculos cardiacos también tienen un solo nucleo, y son

estriados, ramificados y tubulares. Se les analiza con mayor detalle en el capitulo
8.

Musculo esquelético

Los musculos esqueléticos constituyen la musculatura del cuerpo (formada por
mas de 600 musculos) y representan 40 a 50% del peso corporal de un adulto.
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Los musculos esqueléticos son los tnicos musculos voluntarios del cuerpo (es
decir, son controlados de manera consciente) y son los que mueven los huesos y
generan el movimiento externo. El musculo esquelético también se denomina
estriado o bandeado debido a los patrones en estrias o bandas que presentan sus
células vistas al microscopio.

El resto de este capitulo se concentra en el musculo esquelético, ya que los
musculos liso y cardiaco se abordan con mas detalle en otros capitulos.

288

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Funciones de 1a musculatura

La musculatura tiene cuatro importantes funciones en el organismo:

- Mantiene la postura.

« Produce movimiento.

- Estabiliza las articulaciones.
- Protege.

- Genera calor.

Mantenimiento de la postura corporal

Pese a la traccion continua de la gravedad, el organismo es capaz de mantenerse
erguido o sentado gracias a los ajustes finos que los musculos esqueléticos
realizan de manera continua.

Produccion de movimiento

La capacidad del cuerpo de movilizarse es resultado de la actividad del musculo
esquelético y la contraccion muscular, ya que cuando los musculos se contraen
tiran de los tendones y huesos del esqueleto para producir movimiento.

Estabilizacion de articulaciones

Los tendones musculares cumplen una funcion vital para estabilizar y reforzar
las articulaciones. Durante el movimiento, los musculos esqueléticos tiran de los
huesos que estabilizan las articulaciones del esqueleto.

Proteccion y control de estructuras y organos internos
El musculo esquelético tiene un importante cometido en la proteccion de los
organos internos, ya que los organos viscerales y los tejidos internos contenidos
en la cavidad abdominal son protegidos por capas de tejido esquelético dentro de
la pared abdominal y el piso de la cavidad pélvica. De modo similar, los
orificios contenidos en los aparatos digestivo y urinario estan rodeados por
musculo esquelético, lo que permite el control voluntario de la deglucion,
miccion y defecacion (Martini y Bartholomew, 2012).

Generacion de calor

La generacion de calor es vital para mantener la temperatura corporal normal, y
los musculos esqueléticos, que representan 40% de la masa corporal, son el tipo
muscular principal y responsable de esta funcion. Durante la contraccion
muscular, se dispone del adenosin trifosfato (ATP) para liberar la energia
necesaria; alrededor de tres cuartas partes de esta energia escapa como calor.
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Composicion del tejido muscular esquelético

Dado que los musculos contienen otros tipos de tejidos, como vasos sanguineos
y tejidos conjuntivo y nervioso, se les considera drganos (Logenbaker, 2013). Se
dice que cada célula del tejido esquelético muscular es una fibra muscular
individual; ésta, debido a su gran tamafio, contiene cientos de ntcleos (es decir,
es multinucleada). Un musculo esquelético consiste de fibras musculares
individuales muy distintas de una célula “tipica” (no solo por su tamafio),
agrupadas en fasciculos y rodeadas por tres capas de tejido conjuntivo.
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Anatomia macroscopica de los musculos
esqueléticos

El musculo esta separado de la piel por la hipodermis, que consiste en tejido
adiposo (el cual brinda aislamiento y protege el musculo contra dafios fisicos) y
una banda amplia y densa de tejido conjuntivo llamado aponeurosis, que soporta
y rodea el tejido muscular y constituye una via para los nervios y vasos
linfaticos y sanguineos que entran y salen del musculo. Desde la aponeurosis se
extienden tres capas de tejido conjuntivo que también intervienen en el soporte y
proteccion del musculo y son necesarias para asegurar que la fuerza de
contraccion de cada célula muscular se transmita a los puntos de insercion en el
esqueleto (figura 6-1). Estas capas son:

Periostio

Tendoén

Epimisio

Hueso

Vientre del
musculo esquelético

Perimisio

Epimisio

Fasciculo

Peristomo

Fibra
muscular (célula)

S
b

Miofibrilla
Figura 6-1. Anatomia macroscopica de un musculo esquelético. Fuente: Tortora
y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- Epimisio, que envuelve la totalidad del musculo.
- Perimisio, que rodea haces de fibras musculares llamados fasciculos.
- Endomisio, que cubre cada célula muscular individual.

Epimisio, perimisio y endomisio se fusionan en tendones, a manera de cuerdas
fuertes, o en aponeurosis laminares que fijan los musculos en forma indirecta a
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los huesos, cartilagos o tejido conjuntivo (Marieb, 2013).

Consideraciones clinicas

Inyeccion intramuscular

Una inyeccion intramuscular (IM) se administra de manera directa en un musculo
seleccionado; si bien hay varios sitios del cuerpo que son adecuados para aplicarlas, los
mas frecuentes son:

- Musculo deltoides, en el antebrazo.

- Musculo vasto lateral (o externo), que forma parte del grupo muscular cuadriceps del
muslo.

- Musculo gliteo medio (sitio ventrogliteo), que corre abajo del gliteo mayor desde el
hueso iliaco hasta el fémur.

Las inyecciones IM se utilizan para suministrar determinados farmacos que, por diversas
razones, no pueden administrarse por via oral, intravenosa o subcutanea. La via IM
permite administrar una gran cantidad (hasta 5 mL) de farmaco a la vez, minimiza la
irritacion tisular y es mas rapida que las inyecciones subcutaneas o intradérmicas.
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Microanatomia de una fibra de musculo
esquelético

Cuando se examinan al microscopio, las células de musculo esquelético tienen
forma cilindrica, presentan aspecto bandeado distintivo de bandas claras y
oscuras alternas, y estan dispuestas paralelas entre si (figura 6-2). En el cuadro
6-2 se resumen los componentes celulares de una fibra muscular.

Fasciculo —

Fibra muscular

Estrias

Sarcoplasma
Cortes transversales

Sarcolema

Miofibrilla

Filamento

Figura 6-2. Diagrama de una fibra de musculo esquelético.

Cuadro 6-2. Componentes celulares de una fibra muscular

Nombre Funcion

Sarcolema Membrana plasmatica de una fibra muscular que forma tubulos T
Sarcoplasma  Citoplasma de la fibra muscular que contiene miofibrillas

Miofibrilla Consiste de haces de miofilamentos; fundamental en la contraccion
muscular

Miofilamento Consiste de filamentos gruesos y delgados que dan al tejido muscular su
aspecto estriado; participa en la contraccion muscular

Mioglobina  Pigmento pardo rojizo (da al tejido muscular su color rojo oscuro) que
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almacena oxigeno para la contraccién muscular

Tabulo T Estructura tubular llena de liquido que libera calcio del reticulo
sarcoplasmico

Reticulo Sito de almacenamiento de iones calcio

sarcoplasmico

Sarcolema y tubulos transversos

Cada fibra muscular esta cubierta por una membrana plasmatica llamada
sarcolema y estructuras cilindricas denominadas miofibrillas, suspendidas dentro
de la fibra muscular en una matriz que recibe el nombre de sarcoplasma
(citoplasma), el cual se extiende a lo largo de toda la fibra muscular. La
superficie del sarcolema tiene aberturas dispersas que conducen a una red de
estrechos tubulos llamados tabulos transversales o tubulos T, llenos de liquido
extracelular y que constituyen conductos a través de la fibra muscular (Martini y
Bartholomew, 2012).

Sarcoplasma

El sarcoplasma contiene multiples mitocondrias, que producen grandes
cantidades de ATP durante la contraccion muscular (Tortora y Derrickson,
2012), y es aqui donde los tibulos T hacen contacto con una membrana llamada
reticulo sarcoplasmico (RS). El RS almacena iones calcio (esenciales para la
contraccion muscular) en estructuras llamadas cisternas y mioglobina (un
pigmento pardo rojizo similar a la hemoglobina), que almacena oxigeno hasta
que es necesario para generar ATP.

Miofibrillas

Las miofibrillas son estructuras parecidas a hilos, constituidas por haces de
miofilamentos, y se encuentran en abundancia en el sarcoplasma. Tienen una
funcion clave en el mecanismo de contraccion muscular, y contienen dos tipos
de filamentos proteinicos: filamentos gruesos, compuestos de miosina, y
filamentos delgados, formados por actina y otras dos proteinas, tropomiosina y
troponina. Estos filamentos crean compartimientos conocidos como sarcoOmeras,
que son las unidades funcionales basicas de las fibras de musculo estriado
(Tortora y Derrickson, 2012 ); cada miofibrilla contiene unas 10 000 sarcémeras
dispuestas extremo con extremo. Las sarcOmeras estdn separadas entre si por
densas estructuras proteinicas dispuestas en zigzag llamadas discos Z.

Sarcomeras
Entre los filamentos gruesos dentro de la sarcomera hay una zona oscura
llamada banda A, en el centro de la cual hay una zona H estrecha. A cada lado
de la banda A hay una zona mas clara que consiste de filamentos delgados,
denominada banda 1. Las bandas A e [ alternadas dan a los musculos
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esqueléticos su aspecto estriado (bandeado).

Aplicacion clinica

Distrofi a muscular
La distrofia muscular es un término amplio que se aplica a un grupo hereditario de
trastornos que destruyen los musculos al hacer que las fibras musculares se degeneren,
encojan y finalmente mueran. Las fibras musculares que mueren son sustituidas por grasa
y tejido conjuntivo.

La forma més comun de esta enfermedad es la distrofia muscular de Duchenne, que se
hereda a través de un gen defectuoso portado por la madre, el cual provoca la ausencia de
la proteina llamada distrofina, que determina en parte la estructura y funcién de las fibras
musculares. La falta de distrofina causa el escape de calcio hacia las fibras musculares y
activa una enzima que hace que la fibra muscular se disuelva.

El trastorno ocurre de manera predominante en varones, y se manifiesta entre los 2 y 6
afios de edad. La enfermedad es progresiva, y la mayoria de quienes la sufren quedan
postrados en silla de ruedas hacia los 12 afios, y no sobreviven a la edad adulta temprana
(Marieb, 2013). Si bien el tratamiento con inyecciones de células musculares inmaduras
que producen distrofina proporciona cierto alivio (Longenbaker, 2013 ), no hay cura
conocida.
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Tipos de fibras musculares

En los musculos esqueléticos hay tres tipos de fibras musculares, y se ubican en
proporciones variables en el cuerpo:

- Fibras oxidativas lentas: pequefias fibras de color rojo oscuro (debido a que
contienen grandes cantidades de mioglobina) que generan ATP por respiracion
aerdbica, constituyen alrededor del 50% del musculo esquelético y son
capaces de experimentar contracciones prolongadas lentas; no se fatigan con
facilidad.

- Fibras oxidativas—glucoliticas rapidas: fibras de tamafio medio y color rojo
oscuro que también generan ATP por respiracion aerdbica, pero debido a su
alto contenido de glucogeno también son capaces de generar ATP por
glucolisis anaerdbica. Estas fibras pueden contraerse y relajarse mas rapido
que las fibras oxidativas lentas.

- Fibras glucoliticas rapidas: fibras grandes blancas (bajo contenido de
mioglobina) que generan ATP, sobre todo por glucolisis anaerdbica, y
producen las contracciones musculares mas rapidas y potentes, aunque se
fatigan con facilidad.
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Suministro sanguineo

Los musculos esqueléticos tienen un suministro sanguineo muy extenso y
reciben un total de 1 L de sangre cada minuto, lo que equivale al 20% del gasto
cardiaco en reposo. Esto se eleva a 15 a 20 L min durante el ejercicio intenso.
Como regla general, cada musculo esquelético es servido por una arteria y una o
dos venas, y cada fibra muscular esta en estrecho contacto con una red de
capilares microscéopicos dentro del endomisio.

Aplicacion clinica

Sindrome compartimental agudo
En las extremidades, las conexiones entre las fibras musculares y el esqueleto son
robustas; en consecuencia, los musculos suelen estar aislados en densos compartimientos a
base de colageno. Es en estos compartimientos donde entran los vasos sanguineos y
nervios que sirven a un musculo en especifico.

Cuando una extremidad se lesiona, si el edema que suele resultar se forma dentro de un
compartimiento con poco espacio para la expansion tisular, la presion intersticial se eleva.
Dado que la presion dentro del compartimiento es mayor que dentro de los capilares, el
flujo sanguineo —y por tanto el riego— se hace mas lento hasta que al final cesa (Harris y
Hobson, 2015 ). Esto puede ocasionar isquemia tisular y muerte del musculo, con la
posibilidad de que el contenido de las fibras musculares afectadas pase al torrente
sanguineo (rabdomidlisis). Entre las causas comunes de sindrome compartimental estan
las fracturas de extremidades, lesiones por aplastamiento, afeccion vascular y sobredosis
de heroina o cocaina.

297

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Contraccion y relajacion del musculo
esquelético

La capacidad del muasculo esquelético de contraerse es controlada por el sistema
nervioso, y cada fibra muscular estd a cargo de una neurona motora
(motoneurona), la cual puede estimular unas pocas células musculares o varios
cientos de ellas, segun el musculo especifico y el trabajo que realice (Marieb,
2013 ). El musculo esquelético se contrae en respuesta a la estimulacion de una
sefal eléctrica (potencial de accion muscular) suministrada por la motoneurona,
la cual se encuentra a la mitad de la longitud de la célula muscular, donde
termina en la unidn neuromuscular. Aqui, la membrana de la fibra muscular se
especializa para formar una placa motora terminal.

Aunque en condiciones normales una fibra muscular tiene una sola placa
motora terminal, los axones ramificados de la motoneurona (figura 6-3) implican
que un axén de motoneurona pueda conectar y controlar muchas fibras
musculares. La motoneurona y las fibras musculares que controla constituyen
una unidad motora.

Union
neuromuscular

_ ' Neuronas

Médula espinal motoras
Fibras musculares (células)

Figura 6-3. Unidad motora. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Cuando un impulso nervioso llega a las terminales del axén, el
neurotransmisor acetilcolina (ACh) que estimula al musculo esquelético se
libera en la hendidura sinaptica, un pequeiio hueco que separa la membrana de la
célula nerviosa de la membrana de la fibra muscular (Shier et al., 2012). La
hendidura sindptica y la placa motora terminal contienen acetilcolinesterasa
(AChE), la cual degrada moléculas de ACh. La liberacion de ACh provoca
cambios en el sarcolema que inducen la contraccion de la fibra muscular.

Aplicacion clinica
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Botulismo

El botulismo puede ocurrir por el consumo de alimentos contaminados o ahumados y es
causado por esporas de la bacteria Clostridium botulinum, un habitante comtn del suelo y
el agua. Una de las toxinas producidas por esta bacteria impide la liberaciéon de ACh en las
terminales sinapticas de las células musculares y evita que se forme un potencial de accion
en el sarcolema. Si no se trata con rapidez puede ocasionar paralisis muscular que puede
ser mortal. El tratamiento consiste en una antitoxina y ventilacion mecanica si esta
afectado el aparato respiratorio (Public Health England, 2014).

Las fibras de musculo esquelético son estimuladas por neuronas que controlan
la produccion de un potencial de accion (impulso eléctrico) en el sarcolema por:

-La liberacion de Ach: un potencial de accion viaja a lo largo de una
motoneurona hasta que llega a la terminal sindptica, donde vesiculas
contenidas en la terminal sindptica liberan ACh en la hendidura sinaptica entre
la motoneurona y la placa motora terminal.

+La fijacion de ACh en la placa motora terminal: las moléculas de ACh se
difunden a través de la hendidura sinaptica y se unen a receptores de ACh en
el sarcolema. Esto cambia la permeabilidad de la membrana y permite la
entrada de iones sodio (Na") en el sarcoplasma, lo cual induce la produccion
de un potencial de accién muscular en el sarcolema.

- La conduccion de potenciales de accion por el sarcolema: el potencial de
accion se propaga en toda la superficie del sarcolema y viaja por los tiabulos
transversos hasta las cisternas que rodean las sarcomeras de la fibra muscular.
Como resultado del desplazamiento del potencial de accidn, las cisternas
liberan cantidades significativas de iones calcio (Ca*"), lo cual ocasiona el
inicio de una contraccion muscular. En condiciones normales cada impulso
nervioso da por resultado un potencial de accién muscular, y las etapas 2 y 3
se repiten si otro impulso nervioso libera mas ACh.

- La relajacion muscular: la generacion de potenciales de accion cesa cuando
el ACh es degradado por AChE y la concentracién de iones calcio en el
sarcoplasma declina. Una vez que los iones calcio vuelven a los niveles de
reposo normales, la contraccion muscular cesa y ocurre la relajacion muscular.

En la figura 6-4 se resumen los pasos implicados en la contraccion y relajacion
del musculo esquelético.
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Figura 6-4. Resumen de la contraccion y relajacién musculares. Fuente: Tortora
y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Aplicacion clinica

La piridostigmina es un anticolinesterasico o inhibidor de AChE, y se usa sobre todo para
intensificar la transmision neuromuscular y mejorar la fuerza de los musculos voluntarios
e involuntarios en pacientes con miastenia grave. Al inhibir la AChE, los
anticolinesterasicos elevan la concentracion de ACh en la unidén neuromuscular. Al
hacerlo prolongan la accion de la AChE (BNF, 2014).

Precauciones y contraindicaciones
El farmaco debe administrarse con cautela en pacientes con asma, cardiopatia, epilepsia,
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Parkinsonismo, enfermedad tiroidea o ulcera peptica. Los inhibidores de la AChE no
deben administrarse a personas con obstruccion intestinal o urinaria.

Entre los efectos adversos de la piridostigmina se incluyen nédusea, vomito, colicos
abdominales, diarrea, salivacion excesiva, sudacion, bradicardia y broncoespasmo. Estos
efectos pueden minimizarse mediante ajustes precisos de la dosis.
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Fuentes de energia para la contraccion
muscular

Las fibras musculares requieren una fuente de energia para contraerse cuando se
necesite. Esta energia se aporta al principio en la forma de ATP, que se
almacena en la fibra muscular. Sin embargo, dado que ésta sélo contiene
cantidades pequenas de ATP, éste se agota con rapidez cuando el musculo
trabaja y se requiere un aporte continuo para la actividad muscular. Asi, los
musculos activos necesitan vias adicionales para producir ATP. Estas vias son:

- Fosfato de creatina: éste se descompone en creatina, fosfato y energia, que se
usa para sintetizar mas ATP. La mayoriade la creatina formada se usa para
volver a sintetizar fosfato de creatina, y la que no se usa se convierte en el
producto de desecho creatinina, que es excretada por los rifiones.

- Respiracion anaerdbica: el glucogeno es la fuente de energia mas abundante
en las fibras musculares, y se degrada a glucosa cuando se requiere energia
para la contraccion muscular. En la primera etapa la glucosa se descompone en
acido piravico sin necesidad de oxigeno —un mecanismo llamado glucolisis—, y
las pequefias cantidades de energia que se generan en este proceso son
capturadas por los enlaces de las moléculas de ATP.

Durante la actividad muscular intensa o cuando el suministro de glucosa y
oxigeno es insuficiente (en forma temporal) para satisfacer las necesidades del
musculo, el acido pirtvico generado durante la glucdlisis se convierte en acido
lactico. Esta via es mucho mas rapida que la respiracion aerobica y aporta ATP
suficiente para rafagas cortas de actividad intensa.
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Respiracion aerobica

J
4

Alrededor del 95% del ATP usado en reposo y durante el ejercicio moderado
proviene de la respiracion aerdbica, la cual implica una serie de vias metabodlicas
que utilizan oxigeno, llamadas fosforilacion oxidativa (Marieb, 2013 ). Para
liberar energia a partir de la glucosa se requiere oxigeno; los musculos lo reciben
de la hemoglobina presente en los eritrocitos o de la mioglobina, una proteina
que almacena algo de oxigeno en las células musculares. Durante la respiracion
aerobica, la glucosa se descompone en dioxido de carbono y agua. La energia
producida por esta descomposicion es capturada por los enlaces de las moléculas
de ATP. Si bien se obtiene un abundante suministro de ATP por esta via, es un
proceso lento que requiere un aporte continuo de oxigeno y combustible a los
musculos.

En la figura 6-5 se presenta un panorama general de las diferentes fuentes de
ATP disponibles para los musculos.

Gluctgeno muscular
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{a) ATP a partir de fosfato de creatina

(B) ATP a partir de la glucthsis anaerdbica
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(c) ATP a partir de la respiracian celular aerébica

Figura 6-5. (a—) Fuentes de ATP para la actividad muscular. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Déficit de oxigeno

Cuando el cuerpo realiza actividad moderada o estd en reposo, los aparatos
circulatorio y respiratorio suelen ser capaces de suministrar suficiente oxigeno a
los musculos esqueléticos a fin de alimentar las reacciones aerdbicas de la
respiracion celular (Shier et al., 2012 ). Sin embargo, en caso de una actividad
mas extenuante el musculo depende de la respiracion anaerdbica para cubrir sus
necesidades de energia, e incurre en un déficit de oxigeno (Longenbaker, 2013 ),
el cual requiere que el cuerpo disponga de acido lactico y reponga el fosfato de
creatina a fin de pagar este déficit.

Administracion de medicamentos

Esteroides anabolicos

Los esteroides anabolicos son sustancias sintéticas relacionadas con la testosterona que
promueven el crecimiento del musculo esquelético (anabolismo) por incremento de las
proteinas dentro de las células, en particular las de musculo estriado, y el desarrollo de los
caracteres sexuales masculinos (androgénesis), por ejemplo el crecimiento de cuerdas
vocales, testiculos (caracteres sexuales primarios) y vello corporal (caracteres sexuales
secundarios). Los esteroides anabolicos pueden prescribirse de manera legal para tratar
afecciones por deficiencia de hormonas esteroideas, como la demora de la pubertad, y
debido a su capacidad de estimular el crecimiento muscular y el apetito, enfermedades que
provocan pérdida de masa muscular magra, como el cancer y el SIDA. Sin embargo,
algunos atletas, fisicoculturistas y otros hacen uso indebido de esos farmacos en un intento
de mejorar su desempeio o su aspecto fisico. Estas personas pueden tomar dosis 10 a 100
veces mayores que las prescritas para tratar trastornos médicos, y el abuso de los
esteroides anabolicos puede provocar agresion y otros problemas psiquidtricos, incluidos
cambios extremosos del estado de animo, celos paranoides, sintomas maniacos € ira
(“furor destructivo”) que en ocasiones desembocan en violencia. Ademas, el abuso de
esteroides puede causar problemas de salud graves e incluso irreversibles, como un
deterioro o insuficiencia renales, dafio hepatico y problemas cardiovasculares, incluidos
hipertrofia cardiaca, hipertension arterial y cambios en las concentraciones del colesterol
sanguineo, que elevan el riesgo de accidente cerebrovascular y ataque cardiaco (National
Institute on Drug Abuse, 2012).
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Fatiga muscular

Ocurre fatiga muscular cuando una fibra muscular ya no puede contraerse pese a
la estimulacion neural continua, y se debe al déficit de oxigeno contraido
durante la actividad muscular prolongada.
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Organizacion de la musculatura

Cada uno de los musculos esqueléticos del cuerpo esta anclado en un minimo de
dos puntos al hueso u otro tejido conjuntivo. Cuando una parte del esqueleto se
mueve por contraccion muscular, las partes relacionadas deben ser estabilizadas
por otros musculos para que el movimiento sea eficaz. El origen de un musculo
estd en el hueso estacionario y su punto final se ubica en una insercion en el

hueso al que mueve (Longenbaker, 2013 ).

Los musculos pueden recibir su nombre con base en su tamafio, forma,
localizacion y numero de origenes, huesos relacionados o accion de ese
musculo. En el cuadro 6-3 se presentan ejemplos de los criterios usados para
nombrar los musculos.

Cuadro 6-3. Nombres de musculos

Caracter/término

Direccion/sentido

Transversal
Oblicuo
Recto

Forma

Trapecio
Deltoides
Orbicular
Romboide
Plato

Tamano

Mayor
Menor
Maximo
Minimo
Largo
Latisimo

Numero de origenes

Biceps
Triceps
Cuédriceps

A través
Diagonal
Derecho

Trapezoide

Triangular

Circular

Con forma de diamante
Plano

Mas grande
Mas pequetio
El mas grande
El mas pequefio
El mas largo

El més ancho

Dos origenes
Tres origenes
Cuatro origenes

Transverso del abdomen
Oblicuo mayor (externo)
Recto abdominal

Trapecio

Deltoides

Orbicular de los parpados
Romboides

Platisma

Pectoral mayor
Pectoral menor
Gluteo mayor
Gluteo menor
Aductor largo
Dorsal ancho

Biceps braquial
Triceps braquial
Cuédriceps femoral

Los musculos esqueléticos pueden dividirse en cuatro regiones:

« Musculos de cabeza y cuello
» Musculos de miembros superiores (hombro, brazo, antebrazo)
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« Musculos del tronco (torax y abdomen)
- Musculos de miembros inferiores (cadera, pelvis/muslo, pierna).

Los principales musculos del cuerpo se enumeran por region corporal en los
cuadros 6-4 a 6-7 y se ilustran en las figuras 6-6 a 6-9.

Cuadro 6-4. Musculos de cabeza y cuello

Musculo Origen Insercion Funcion

Frontal

Occipital

Orbicular de los
parpados

Buccinador
Cigomatico

Orbicular de los labios
Masetero

Temporal

Pterigoideo (medial y
externo)

Platisma

Estilohioides

Milohioideo

Esternocleidomastoideo

Piel y musculos
alrededor del ojo

Hueso occipital

Huesos maxilar y
frontal

Huesos maxilar y
mandibular

Hueso cigomatico

Musculos alrededor
de la boca

Arco cigomatico y
mandibula

Hueso temporal

Huesos esfenoides y
maxilar

Aponeurosis en
parte superior del
torax

Hueso temporal

Mandibula

Margenes del
esternon y la
clavicula

Piel de parpado y
puente de la nariz

Galea aponeurdtica
(aponeurosis
epicraneal)

Piel alrededor del ojo

Fibras del orbicular de
los labios

Orbicular de la boca
Piel del centro de los

labios

Superficie lateral de la
mandibula

Superficies medial y
anterior de la
mandibula

Maxilar inferior

Hueso hioides

Hueso hioides

Region mastoidea del
craneo
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Arruga la frente.
Eleva los parpados

Tensa y retrae la
piel cabelluda

Cierra el ojo

Comprime los
carrillos

Eleva el angulo de
la boca

Cierra y protruye
los labios

Cierra la quijada

Cierra la quijada

Eleva y deprime la
mandibula.

Mueve la
mandibula de lado
a lado

Tira de la boca
hacia abajo

Deprime el hueso
hioides y la laringe

Deprime la
mandibula

Eleva el piso de la
boca

Flexiona el cuello.
Rota la cabeza
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Cuadro 6-5. Musculos del miembro superior (hombro, brazo y mano)

Musculo Origen Insercion Funcion

Elevador de la  Apofisis
escapula transversas de las
vértebras
cervicales
Trapecio
vértebras
cervicales y
toracicas
Musculos del ~ Superficie

manguito de
los rotadores:

posterior arriba y
abajo del escépula

Supraespinoso

Infraespinoso

Subescapular

Redondo

menor

Redondo

mayor

Pectoral mayor Clavicula,

esternon y
costillas
superiores

Musculos que mueven el brazo

Biceps braquial Entre escapulay

brazo
Triceps Entre escapula y
braquial brazo
Braquial Entre hiimero y

cubito

Escapula

y escépula

Humero

Huamero

Radio

Cubito

Cubito

Miisculos que mueven mano y dedos

Flexor y Base de los
extensor del metacarpianos
carpo segundo y tercero
Flexor y Falanges posterior
extensor de los vy distal

dedos

Extremo distal del
hamero

Palmar largo

Base de los
metacarpianos
segundo y tercero

Base y superficie
de las falanges en
los dedos 2 a5

Aponeurosis de la
palma
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Eleva el omoplato

Hueso occipital y  Clavicula, columna Ayuda a extender la cabeza.

Aduce los omoplatos cuando los
hombros se encogen o se llevan
hacia atras

Grupo de musculos responsables
de los movimientos angulares y
rotacionales del brazo

Flexiona y aduce el brazo

Flexiona y supina el brazo

Extiende el codo/brazo

Flexiona el brazo

Flexion, extension, abduccion y

aduccion en la muneca

Flexion y extension en
articulaciones de los dedos y
mufieca

Flexiona la mufneca
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Cuadro 6-6. Musculos del tronco (térax y abdomen)

Musculo | Origen Insercion Funcion

Intercostales Borde superior de Borde inferior de la costilla

internos cada costilla
Intercostales Borde inferior de
externos cada costilla
Diafragma  Costillas 4 a 10,
veértebras
lumbares
Oblicuos Entre las costillas
interno y inferiores y la
externo cintura pélvica
Transverso Costillas
abdominal inferiores, cresta
iliaca y ligamento
inguinal
Recto Cresta del hueso
abdominal  pubico y sinfisis
del pubis

previa

Borde superior de la costilla
siguiente

Tendon cerca del centro del
diafragma

Costillas inferiores, cresta
iliaca y cresta pubica

Se extiende en forma
horizontal a través del
abdomen, del esternén a la
cresta pubica

Esternon y costillas

Deprime la caja toracica 'y
se contrae durante la
espiracion forzada

Eleva las costillas durante
la inspiracion

Se contrae para permitir la
inhalacion

Se relaja para permitir la
exhalacion

Comprime la cavidad
abdominal y protege y
soporta los 6rganos
abdominales.
Rotacion del tronco

Comprime la cavidad
abdominal, protege y
soporta los 6rganos
abdominales.
Rotacion del tronco

Comprime la cavidad
abdominal, protege y
soporta los 6rganos
abdominales.

Ayuda a la flexion y
rotacion de la columna
lumbar

Cuadro 6-7. Musculos del miembro inferior (cadera, pelvis/muslo y pierna)

Musculo Origen Insercion Funcion

Psoas mayor

Gluteo mayor

Gluteo medio y
menor

Vértebras

lumbares

Sacro, coccix 'y
superficie del
hueso iliaco

Superficie del

Fémur

Fémur y
aponeurosis del
muslo

Fémur

hueso iliaco
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Flexiona el muslo

Extiende el muslo en la
cadera

Abduce y rota el muslo
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Grupo aductor Hueso pubico y Superficie

tuberosidad posterior del
isquiatica fémur
Grupo del cuadriceps Hueso iliaco, Roétula
femoral acetabulo y fémur Tibia
-Recto femoral
- Vasto lateral
- Vasto medial
- Vasto intermedio
- Sartorio
Musculos Fémur, Tibia y cabeza del
isquiotibiales tuberosidad peroné

- Biceps femoral isquidtica, espina
-Semitendinoso  iliaca

Semimembranoso
Compartimiento Fémur Calcaneo (por
posterior Peroné y tibia medio del tendon
. Gastrocnemio Tibia y peroné de Aquiles)
.Soleo Segundo, tercero y
- Tibial posterior cuarto
metatarsianos
Compartimiento Tibia Primer
anterior Tibia y peroné metatarsiano
- Tibial anterior Falanges media y
- Extensor largo de distal de cada
los dedos dede
Compartimiento Peroné y tibia Primer
lateral metatarsiano
- Peroneo largo
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Aduce, flexiona, extiende y
rota el muslo

Extiende la pierna en la
rodilla

Flexiona, abduce y rota la
pierna para permitir cruzar
las piernas

Flexiona y rota la pierna,
abduce, rota y extiende el
muslo

Flexiona pie y pierna en la
articulacion de la rodilla
Flexiona el pie

Flexiona e invierte el pie

Dorsiflexiona e invierte el
pie

Dorsiflexiona y evierte el
pie, extiende los dedos

Flexiona y evierte el pie
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(a)

(Galea aponeurdtica
(aponeurcss epicransal )

Frontal

Crhicular ce

los parpados

Cigomatica

Orbicular de
los labios

Depresor del
angulo de la boca

(b)

Galea aponeurdatica
{aponeurosis epicraneal}

Framal

Termnparal

"""" Qrbicular de
los parpados

Cigametico Masetero

Crrbvcular de los labios Buecinadar

Platisma Depresor del

angulo de la boca

Trapecio

Esternocleidomastoidec

Platisma
(cortade y replegada)

‘ista anterior

Figura 6-6. (a, b) Musculos de cabeza y cuello.
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(b) (c)

Triceps braquial

Biceps braquial

Braquicrradial
Pronadar redondo
Extensar Braguigrradial
radial del carpo

Extenscr

cubital del carpo

Bk Extensor de
vk los dedas

Flexar cubital

del carpo Flexar

supearficial de

) Flexor cubital
los dedas [ 4044
3l

del carpo

Cubite ainas

tendinosas

Pronadaor
cuadrada

/ ; 7 | !
& Profundos
‘Q‘} Elevador del

Radio

(d)

Superficiales

Trapecio
omdéplato
Deltoides s //_/ + Romboides
Infraespinoso N

Redondo menor ____

Redondo mayor

Serrato anterior

Triceps braguial

Vista posterior
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(e) ‘-Sm;m Profundos

Trapecio Elevador

/ ' \ del omoplato
Subclavio Pectoral menor

(seccionado)

Pectoral mayor a4
(seccionado) \ Coracobraquial
Pectoral Serrato anteriar
menor

Biceps braguial

Intercostales :
internos A N

Intercostales
externos

Vista anterior

0

Clavicula

Pectoral mayor Esternén

Deltoides Subescapular

Coracobraquial

Redondo mayor

Biceps braquial

Vista anterior
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o Pt

Supraespinoso — -—-’ﬁ—u}}
.i-l-..-....
Deltoides =t =\ £
S I‘_,,H“r—v- &
V==

I
)
I

71’1{

Dorsal ancho

Vista posteriar

Wértebra D,

Supraespinoso

Redondo menor

Infraespinoso

Redondo mayor

Triceps braquial

Figura 6-7. (a—g) Musculos del miembro superior (hombro, brazo y mano).
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Serrato

anterior
Intercostal
externo
. Oblicuo externo
Oblicuo -
(seccionado)
externo
Recto
. abdominal
Aponeurosis
del oblicuo
externo Oblicuo
interno
Linea blanca

(banda de tejido
conectivo conjuntivo

denso en la
linea media)
. L4 r
Figura 6-8. Musculos del tronco (térax y abdomen).
(a) (b)

Renass Gliten medio

liopsoas mayar
faco Glutea mayar

Sarario Aducter mayor
Recto internc {gracil) i
Recto Semi. _I Vasto lateral c.lfhaertn
femoral s tendinoso QOr ApanNsUross
|:|.|al:fric,epsctl:?;'l:"ized]:?sI Vasto ; g:&ir Musculos Bloeps ____ :I[

lateral il L Aductor isquiatibiales femoral

fernaral G e e
medial Recto membrancso

interno
(gracil)
Rétula . Gastrocnemio .
Musculosor de |a parta antenor Misculos de la parte posterior da
de la cadera y el muslo derechos cadera y musla derechos
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(c) (d)

Biceps femoral
Vasto lateral

Rotula

Ligamento rotuliano
Cabeza del peroné

Tibial anterior Gastrocnemio

Peroneo largo

Tibial

P I
Extensor largo el Extensor largo de los dedos

de los dedos
Peronec corto
Tibia Peroneo corto
Tendon de
Aguiles {calcaneo)
- Peroneo anterior (tercero)
Musculos de |la parte anterior de la pierna derecha Muisculos de la parte lateral de la pierna derecha
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(e)

Glateo

medio  feLs .
(seccionado) Gluteo medio
Tensor de
la aponeurosis
femoral Gluteo Gliteo
mayor menor - Glateo mayor
Cintilla iliotibial
(banda de tejido
conectivo conjuntiva)
Musculos gliteos
(f)
Muasculos que mueven el muslo
Psoas
lliopsoas {mayor
lliaco
Sartario
Pectineo
Aductor corto
Aductor largo
Aductor mayor

Recto interno (gracil)

Masculo iliopsoas y grupo aductor
Figura 6-9. (a—f) Musculos del miembro inferior (cadera, pelvis/muslo y
pierna).

Las figuras 6-10 y 6-11 presentan un panorama general de los principales
musculos del cuerpo.
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Oceipitofrontal (vientre frontal)

Masal
Masetero
Orbicular de los parpados
Depresor del angulo de |a boca H

Ohrckicid

Ester

Dorsal ancho

Recto abdominal

Oblicuo extemo

Extensor radial largo del carpo

Tensor de | is femoral
G A Flexor radial del carpo
liiaco

Psoas mayor Palmar largo

Flexor superficial de los dedos
Extensor largo del pulgar - —
exor cubital del carpo
Abductor o del pulgar
Pettineo —
Aductor largo
Misculos tenares
Sartorio
Aductor mayar Misculos hipotenares
Recto interno o gracil

“asto lateral
Retto femoral Cintilla iliotibial
‘asto medial
Tendon del cuadricepscuadriceps femoral Ligamento rotuliano
Tibial anterior
Rotula
s Peroneo largo
Tibia
Soleo.
Tibia
Flexor largo de los dedos

\ista anterior

Figura 6-10. Vista anterior de los principales musculos del cuerpo. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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(vientre frontal)

Biceps braguial Infraespinoso
Braquial Redondo menor
Redondo m
Triceps braquial ayer
Daorsal ancho
Braquicrradial
Anconeo
Extensor radial corto del carpo
Oblicuo extemno
Extensor de los dedos Gliiteo medio
Ext bital det Flexor cubital del carpo
Braquicmadial
Flexor cubital del carpo AT
Tensor de la
Abductor largo del pulgar fazcia lata
Extensor corto del pul
e Glitea mayor

‘Vasto lateral

Biceps femoral
Cinilla fiotibial
Semimembranoso
Fosa poplitea
Sartorio

! Flexor large del dedo gordo
Hexnylamoide los fedos N / Extensor largo de los dedos

‘Vista posterior

Figura 6-11. Vista posterior de los principales musculos del cuerpo. Fuente:
Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Movimiento del musculo esquelético

En realidad, el movimiento del musculo esquelético es resultado del movimiento
de mas de un musculo; en general, los musculos se mueven en grupos.Cuando
un musculo se contrac en una articulacion, un hueso permanece bastante
estacionario y el otro se mueve. Como se menciond antes, el origen de un
musculo estd en el hueso estacionario y su insercion en el hueso que se mueve.
La accidn de cada musculo depende de la forma en que el musculo se une a cada
lado de una articulaciéon y también del tipo de articulacion con la que se
relaciona. Cuando un musculo se contrae produce una accidén especifica. Sin
embargo, los musculos s6lo pueden tirar; no pueden empujar, ya que cuando un
musculo se contrae se acorta. Por lo comun hay al menos dos musculos opuestos
(agonista y antagonista) que actian en una articulacion, los cuales crean
movimiento en sentidos opuestos. Un musculo agonista o principal es el
principal responsable de producir una accion, mientras que el antagonista del
principal causa movimiento muscular en el sentido opuesto; por ejemplo, un
agonista puede hacer que el brazo se flexione, mientras que el antagonista hara
que se extienda.
Son tipos comunes de movimientos corporales:

- Extension: movimiento que aumenta el angulo o distancia entre dos huesos o
partes del cuerpo.

- Hiperextension: angulo de extension de mas de 180°.

- Flexion: lo opuesto de la extension; es un movimiento que reduce el angulo o
distancia entre dos huesos y acerca €stos entre si. Es un movimiento comun de
las articulaciones de bisagra; por ejemplo, flexion de codo o rodilla.

« Abduccidon: movimiento en que una articulacion se aleja de la linea media del
cuerpo.

+ Aduccion (lo opuesto de la abduccion): movimiento de una extremidad hacia la
linea media del cuerpo.

- Rotacion: movimiento comun de las articulaciones de esfera y cuenco; es el
movimiento de un hueso alrededor de su eje longitudinal.

« Circunduccion: combinacion de abduccion, aduccion, extension y flexion.

En el cuadro 6-8 se resumen las diferentes acciones del movimiento muscular.

Cuadro 6-8. Tipos de movimiento muscular

Accion Definicion

Extension Incrementa el angulo o distancia entre dos huesos o partes del cuerpo
Flexion Reduce el angulo de una articulacion
Abducciéon Aleja de la linea media
Aduccion Acerca a la linea media
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Circunduccion
Supinacion
Pronacion
Flexion plantar
Dorsiflexion

Rotacion

Combinacién de flexion, extension, abduccion y aduccion
Vuelve la palma hacia arriba

Vuelve la palma hacia abajo

Baja el pie (punta de los dedos)

Eleva el pie

Mueve un hueso alrededor de su eje longitudinal
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Efectos del envejecimiento

Por lo comun, el tamafio y la potencia de todos los tejidos musculares decrecen
con la edad. Esto puede atribuirse a:

- Pérdida de elasticidad del musculo esquelético: a medida que los musculos
envejecen pierden elasticidad por un proceso llamado fibrosis (Martini y
Bartholomew, 2012). La fibrosis hace que los musculos que envejecen
adquieran cantidades crecientes de tejido conjuntivo fibroso, lo que lleva a una
pérdida de la flexibilidad, movilidad y circulacion.

«Decremento del tamafio de las fibras musculares: conforme el musculo
envejece, el nimero de miofibrillas disminuye y esto causa pérdida de la
fuerza del musculo y mayor tendencia del musculo a fatigarse mas rapido. Esta
tendencia a la fatiga rapida también significa que, con la edad, hay menor
tolerancia al ejercicio.

+Reducciéon con la edad del desempefio cardiovascular: significa que el riego
sanguineo de los musculos no aumenta con el ejercicio, la capacidad de
recuperarse de lesiones musculares disminuye, y es probable que cause la
formacion de tejido cicatrizal.
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Conclusion

El tejido muscular se clasifica en liso, cardiaco y esquelético y es un tejido
especializado en la contraccidon. Al contraerse causa el movimiento de huesos en
una articulacion o en tejidos blandos. A través de su capacidad de contraccion
muscular parcial sostenida, la musculatura también tiene una importante funcion
para el mantenimiento de la postura corporal durante un tiempo prolongado. El
musculo esquelético asimismo es importante en la produccion de calor, y puede
ajustarla en temperaturas ambientales extremosas.

323

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Glosario

Acetilcolina (ACh). Neurotransmisor responsable de la transmision de un impulso
nervioso a través de la hendidura sinéptica.

Acetilcolinesterasa (AChE). Enzima que degrada acetilcolina.

Actina. Una de las dos principales proteinas del musculo; es parte de las
miofibrillas de las células musculares.

Aerdbico. Con la participacion de oxigeno.

Anaerobico. Sin la participacion de oxigeno.

Antagonista. Musculo que actia en oposicion a un agonista.

Anterior. Relativo al frente.

Aponeurosis. Lamina membranosa que conecta un musculo y la parte que éste
mueve.

Glucogeno. Polisacarido que almacena energia para la contraccion muscular.
Ligamento. Tejido conjuntivo fuerte que conecta hueso.

Miastenia grave. Debilidad muscular por incapacidad de reaccionar al
neurotransmisor ACh.

Miofibrilla. Haz de miofilamentos que se contrae.

Mioglobina. Pigmento rojo que almacena oxigeno para la contraccion muscular.
Posterior. Relativo al dorso.

Sarcolema. Membrana plasmatica de una fibra muscular que forma tibulos T.
Sarcoplasma. Citoplasma de una fibra muscular que contiene organelos, incluidas
miofibrillas.

Tendén. Tejido que conecta un musculo a hueso.

Trifosfato de adenosina (ATP). Molécula usada por las células cuando requieren
energia.

Tabulo T. Extension del sarcolema que se extiende hasta el interior de la fibra
muscular.
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Lecturas adicionales

Myaware

http://www.myaware.org

Myaware es el nombre de la Myasthenia Gravis Association, la cual ofrece
apoyo para personas con miastenia y sus familias; su objetivo es mejorar la
conciencia del publico y los médicos sobre el trastorno y recabar fondos para
investigacion y personal de apoyo.

Talk to Frank

http://www.talktofrank.com
Proporciona ayuda confidencial amistosa acerca de las drogas.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple

1. (Qué proporcion del cuerpo humano adulto promedio es miusculo
esquelético?
(a) 40 a 50%
(b) 10%
(¢) 30%
(d) 70%.
2. En una contraccion muscular isotonica:
(a) No ocurre movimiento de huesos.
(b) Tanto la tension como la longitud del musculo cambian.
(c) La longitud del musculo permanece constante.
(d) La tension del musculo permanece constante.
3. La capa de tejido conjuntivo mas interna que rodea un musculo esquelético se
llama:
(a) Hipodermis.
(b) Perimisio.
(c) Endomisio.
(d) Epimisio.
4. ;Cudl de los siguientes enunciados sobre el musculo esquelético no es
valido?
(a) Esta bajo control voluntario.
(b) No es estriado.
(c) Puede tener fibras musculares largas.
(d) Suele estar unido al esqueleto.
5. La energia para la contraccion muscular proviene mas directamente de:
(a) Respiracion aerdbica.
(b) Fosfocreatinina.
(c) Respiracidn anaerobica.
(d) ATP.
6. La extension de un musculo:
(a) Reduce el angulo.
(b) Aumenta el angulo.
(c) Es realizada por un flexor.
(d) (b) y (c)
7. La insercién movible de musculo a hueso se denomina:
(a) Articulacion.
(b) Origen.
(c) Rotador.
(d) Insercion.
8. Los musculos esqueléticos mueven el cuerpo:
(a) Mediante estimulacion neural.
(b) Tirando de los huesos del esqueleto.
(c) Usando la energia del ATP para formar ADP.
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(d) Por activacion de vias enzimaticas.
9. Si se requiere mas ATP, ;cudl de las siguientes puede usarse como fuente de

energia alterna?
(a) Miosina.
(b) Troponina.
(c¢) Fosfato de creatina.
(d) Mioglobina.

10. La relajacion y contraccion del musculo masetero causaria:
(a) Parpadeo.
(b) Carrera.
(c) Masticacion
(d) Flexion descendente.

Falso o verdadero

1. Hay dos tipos de tejido muscular.

2. La mayor parte del ATP usada durante ejercicio moderado proviene de la
respiracion anaerobica.

3. Los musculos esqueléticos del cuerpo se dividen en seis secciones.

4. Cuando ocurre un déficit de oxigeno, el organismo debe reponer el fosfato de
creatina para compensar este déficit.

5. La aduccion es el movimiento de una extremidad hacia la linea media del
cuerpo.

6. Hay mas de 1 000 musculos en el cuerpo del lector.

7. Los musculos esqueléticos o voluntarios son los que la persona no puede
controlar.

8. Los tendones conectan musculos con huesos.

9. El higado es un musculo.

10. Un musculo sufre distension cuando se estira demasiado.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Glucégeno muscular, De la sangre, Glucosa, Glucolisis, 2 ATP (ganancia neta),
2 Acido piravico, 2 Acido lactico, Hacia la sangre
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Rotule el diagrama 2

Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Serrato anterior, Oblicuo externo, Aponeurosis del oblicuo externo, Linea blanca
(banda de tejido conjuntivo denso en la linea media), Intercostal externo,
Oblicuo externo (corte), Recto abdominal, Oblicuo interno
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Crucigrama
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Horizontales:

1. Producen las estrias del musculo esquelético (10, 6, 1, 8).
3. Red de tubos que almacena calcio (7, 11).
4. Durante la respiracion anaerobica, la glucosa se convierte en: (5, 8).
5. Una de las funciones de la musculatura (7, 5).
6.La de un musculo esta en el hueso al que mueve (9).
8. Movimiento desde la linea media (9).
9. Pigmento pardo rojizo que almacena oxigeno (10).
10. Con el envejecimiento, la potencia del misculo (7).

Verticales:

2. Aporta 95% del ATP requerido para el ejercicio moderado (11, 8).
7. Musculo con forma de diamante (9).

Para profundizar

1. Nombre y describa las tres formas de tejido muscular humano e indique
doénde se les encuentra en el cuerpo.

. Delinee el modo en que se suministra ATP a los musculos.

. Describa los procesos que llevan a la contraccion muscular.

. Explique el modo en que el envejecimiento afecta al musculo esquelético.
. Describa una unién neuromuscular.

. . Por qué el musculo esquelético se ve estriado al microscopio?

. {Qué funcion tiene el calcio en el musculo?

. (Qué significa anabdlico y catabolico?

. (Qué significa mialgia?

10. Indique otro nombre del omdplato.

O 0 SN N AW
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Afecciones

La siguiente es una lista de afecciones relacionadas con la musculatura. Tomese
un tiempo para escribir notas acerca de cada una de esas afecciones. Puede
tomar sus notas de libros de texto u otros recursos (p. €j., personas con las que
trabaje en clinica), o elaborarlas con base en sus observaciones de personas a las
que haya atendido. En este ultimo caso, debe asegurarse de cumplir las normas
de confidencialidad.

Distrofia muscular
Miastenia grave
Fibromialgia

Tétanos

Rigidez cadavérica
Calambres musculares
Poliomielitis
Rabdomiolosis
Sarcoma

Fibrosis

Botulismo
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Capitulo 7
Sistema circulatorio

Muralitharan Nair

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- Compare y contraste arterias y venas

- Enumere los elementos formes de la sangre

- Indique las funciones de los globulos sanguineos
- Comente el ciclo de vida de un eritrocito

- Mencione las funciones del sistema linfatico

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

- Comentar la composicion normal de la sangre

- Enumerar las funciones de eritrocitos, leucocitos y plaquetas
- Explicar el ciclo de vida de eritrocitos y leucocitos

- Mencionar algunas diferencias entre una arteria y una vena

- Exponer las funciones de la circulacion linfatica
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Mapa del cuerpo

Vasos
sanguineos:

Arteria
Vena

Corazén
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Introduccion

El aparato circulatorio es un complejo de distribucidén de nutrimentos, gases y
electrolitos, y de eliminacion de productos de desecho del metabolismo y otras
sustancias. El aparato circulatorio incluye corazén, sangre, vasos sanguineos y
sistema linfatico. Los vasos sanguineos transportan sangre por todo el
organismo. La sangre consiste en elementos formes y una porcion liquida
llamada plasma. Los vasos sanguineos forman una red que permite el flujo de
sangre desde el corazon a todas las células vivas y de vuelta al corazén. La
sangre tiene numerosas funciones, incluido el transporte de nutrimentos, gases
respiratorios como oxigeno y didxido de carbono, desechos metabdlicos como
urea y acido urico, hormonas, electrolitos y anticuerpos. Al tiempo que la sangre
circula por todo el organismo, las células extraen constantemente de ella
nutrimentos, hormonas, electrolitos, oxigeno y otras sustancias, y excretan
desechos en ella. La sangre es transportada por todo el cuerpo por una red de
vasos sanguineos que parten del corazon y regresan a €l. Los principales tipos de
vasos sanguineos son arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. Otra parte
importante del aparato circulatorio es el sistema linfatico, que drena el liquido
llamado linfa. El sistema linfatico consiste en vasos linfaticos, ganglios
linfaticos y gldndulas linfaticas como bazo y timo. Este capitulo se centra en la
composicion, estructura y funciones de diversos globulos sanguineos, y analiza
la estructura y funciones de los vasos sanguineos, factores que afectan la presion
arterial, y estructura y funciones del sistema linfatico.
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Componentes de la sangre

La sangre consiste en elementos formes (s6lidos) como los eritrocitos (globulos
rojos), leucocitos (globulos blancos) y plaquetas. La porcion liquida de la sangre
se llama plasma, y contiene diferentes tipos de proteinas y otras moléculas
solubles. Cuando una muestra de sangre se centrifuga, los elementos formes
representan 45% de la sangre, y el plasma es el 55% del volumen sanguineo
total. En condiciones normales, mas del 99% de los elementos formes son
eritrocitos (globulos rojos). Los leucocitos (globulos blancos) y las plaquetas
representan menos del 1% de los elementos formes. Entre el plasma y los
eritrocitos se encuentra la capa leucocitica, que consiste en globulos blancos y
plaquetas (figura 7-1). La porcion de elementos formes constituye el hematocrito
(paquete celular). El hematocrito es una prueba sanguinea que mide el
porcentaje de eritrocitos en sangre entera. El volumen de sangre es constante a
menos que la persona tenga problemas fisioldgicos, por ejemplo hemorragia.

Plasma (55%) -

—1 Capa leucocitica,
formada por

_ _ leucocitos y plaquetas
Eritrocitos (45%) -

Aspecto de la sangre centrifugada

Figura 7-1. Componentes de la sangre. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Asi, la sangre estd compuesta por plasma (un liquido amarillento que contiene
nutrimentos, hormonas, minerales y diversas células, sobre todo eritrocitos,
leucocitos y plaquetas (figura 7-2). Tanto los elementos formes como el plasma
tienen una importante funcion en la homeostasis.

337

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Sangre
8%

Otros liquidos
y tejidos
92%

PESQ CORPORAL

, Plasma Proteinas I Albiminas 54%
- sanguineo T%
55% =4 Glabulinas 38%
Agua Fibrindgeno 74
91.5% Todos los demds 19%
e / Electréolitos
Nutrimentos
Gases
Sustancias
reguladoras
Otros salutos . Productos de desecho
1.5% - /
PLASMA (pesa) SOLUTOS
Plaguetas Neutréfilos
150 g.[l a AD%IJO 60 a 70%
W€y DRIDD
Leucocitos 1 % 00
5 000 a 10 000 — / 0 Oc
Eritrocitos. . .
o / B Linfocitos
4.8 a 5.4 milones O 20 & 25%
‘ Monocitos
3ad%h
’ 0 Eosindfilos
2a4%
: ® @ —
0.5a1.0%
YOLUMEM ELEMENTOS FORMES LEUCOCITOS

[ndmero por pl
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Figura 7-2. Células de la sangre. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Propiedades de la sangre

El adulto promedio tiene un volumen sanguineo de alrededor de 5 L, que
representa un 7 a 9% del peso corporal. Los varones tienen 5 a 6 L y las mujeres
4 a 5 L. La sangre es mas espesa, densa y viscosa que el agua debido a los
eritrocitos y proteinas plasmadticas, como la albumina y el fibrindgeno. Las
proteinas plasmaticas, incluidas la albamina, fibrinégeno, protrombina y las -
globulinas, constituyen un 8% del plasma sanguineo. Esas proteinas ayudan a
mantener el equilibrio hidrico, influyen en la presion osmotica, incrementan la
viscosidad de la sangre y contribuyen a mantener la presion arterial. Todas las
proteinas plasmadticas salvo las y-globulinas se sintetizan en el higado.

La osmolalidad normal del liquido extracelular es de 285 a 295 mOsmol/kg.
La osmolalidad de la sangre es importante para la supervivencia celular. Si se
eleva a alrededor de 600 mOsmol, los globulos rojos pueden sufrir crenacion
(encogimiento) y morir, y si disminuye a menos de 150 mOsmol, pueden
experimentar hemolisis (rotura). La hemolisis masiva puede ser letal. La
osmolalidad plasmdatica es controlada en forma estrecha por mecanismos
homeostasicos. Los cambios en la osmolalidad plasmatica son detectados por
osmorreceptores en el aparato circulatorio. Si la osmolalidad es demasiado baja
(es decir, si la sangre estd demasiado diluida), se desactiva la secrecion de
vasopresina (ADH, antidiuretic hormone) y la sangre se concentra poco a poco a
medida que se excreta agua en la orina. La deshidratacion activa la secrecion de
ADH, de modo que se conserva agua. A fin de evitar crenacion y hemolisis, los
liquidos intravenosos deben tener una osmolalidad tan cercana a la del plasma
como sea posible. Una solucidén que tiene la misma presion osmotica que otra se
denomina isotonica. Cuando se habla de una solucidn isotonica, en general se
supone que tiene la misma osmolalidad que la sangre.

La sangre tiene elevada viscosidad, lo cual significa que se resiste a fluir. Los
eritrocitos y las proteinas contribuyen a la viscosidad de la sangre, que varia
entre 3.5 y 5.5 veces la viscosidad del agua (de 1.000). La viscosidad se refleja
en la adhesividad; la viscosidad normal de la sangre es baja, lo cual significa que
fluird con facilidad. Sin embargo, a mayor cantidad de eritrocitos y proteinas
plasmadticas en la sangre, mayor la viscosidad y mads lento el flujo. La sangre
normal varia en viscosidad al fluir por los vasos sanguineos, pero su viscosidad
decrece al llegar a los capilares. La densidad relativa (o peso especifico) de la
sangre es de 1.045 a 1.065 (contra 1.000 del agua), y su pH varia entre 7.35 y
7.45 (Nair, 2013).
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Plasma

El plasma sanguineo es un liquido de color amarillo palido con volumen total en
el adulto de alrededor de 2.5 a 3 L. Contiene alrededor de 91% de agua y 10%
de solutos, la mayoria de los cuales son proteinas. El plasma constituye un 55%
del volumen sanguineo (figura 7-2). En el cuadro 7-1 se presenta la composicion

del plasma.

Cuadro 7-1. Composicion del plasma y funciones de sus componentes

Sustancias | Funciones

Agua (91%)  Lubricacion, transporte, distribucion del calor y como solvente

Proteina Responsable de la 6smosis coloidal, viscosidad de la sangre, transporte de
plasmatica hormonas, acidos grasos y calcio. Proteccion contra infecciones. Transporte
- Albimina de sustancias insolubles al permitirles fijarse a moléculas de proteina.
-Globulina  Regulacion del pH sanguineo. Un desequilibrio de proteinas plasmaticas

- Protrombina puede ocasionar que un paciente presente sintomas que van desde la

- Fibrinogeno dilatacion anormal de vasos sanguineos hasta la inmunodeficiencia

Electrolitos ~ Ayudan a mantener la presion osmdtica y el funcionamiento celular
- Sodio

- Potasio

- Calcio

« Bicarbonato

- Fosfato

« Cloruro

Nutrimentos  Funcionamiento celular, crecimiento y desarrollo

Aminoacidos
- Acidos
grasos
- Glucosa
- Glicerol
- Vitaminas
- Minerales

Gases Funcionamiento celular y regulacion del pH sanguineo

Enzimas, Reacciones quimicas, regulacion de crecimiento y desarrollo, y como
hormonasy  cofactores en reacciones enzimaticas
vitaminas

Productos de  Son degradados y transportados por la sangre a los 6rganos de la excrecion
desecho

+ Urea

- Acido trico

- Creatinina

- Bilirrubina
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- Amoniaco

Fuente: Adaptado de Jenkins Tortora (2013).

Agua en el plasma
El agua constituye un 91% del plasma y est4 disponible para las células, tejidos
y liquido extracelular del cuerpo, a fin de mantener la homeostasis. Se le
considera la porcidon liquida de la sangre. Es un solvente en el cual ocurren
reacciones quimicas intracelulares y extracelulares. El agua contiene solutos, por
ejemplo electrdlitos, cuyas concentraciones cambian para satisfacer las
necesidades corporales.
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Funciones de la sangre

Las funciones de la sangre son:

- Transporte: la sangre es el medio por el cual todos los nutrimentos y gases
respiratorios son transportados hacia y desde las células.

- Mantenimiento de la temperatura corporal: la sangre ayuda a mantener la
temperatura corporal al distribuir de manera uniforme en todo el cuerpo el
calor producido por la actividad quimica de las células.

- Mantenimiento del equilibrio acidobasico: ¢l pH de la sangre es mantenido
por la excrecidn o reabsorcion de iones hidrogeno y bicarbonato.

- Regulacion del equilibrio hidrico: cuando la sangre llega a los rifiones, el
exceso de liquido se excreta o reabsorbe para mantener el equilibrio hidrico.

- Eliminacion de productos de desecho: la sangre elimina todos los productos
de desecho de los tejidos y las células. Estos productos son transportados a los
organos apropiados para su excrecion: pulmones, rifiones, intestino, piel, etc.

- Coagulacion sanguinea: mediante el mecanismo de coagulacidn, se evita la
pérdida de globulos sanguineos y liquidos corporales.

- Defensa: la sangre ayuda a la defensa del cuerpo contra la invasiéon de
microorganismos y sus toxinas debido a:

o La accion fagocitica de neutrofilos y monocitos.
o La presencia de anticuerpos y antitoxinas.

Consideraciones clinicas

Transfusion sanguinea
El principal motivo para transfundir eritrocitos es tratar la anemia. Ocurre anemia cuando
el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos para transportar oxigeno, lo cual implica que
los tejidos y células del cuerpo no obtienen suficiente oxigeno. Suele administrarse sangre
mediante un tubo de plastico que se inserta en una vena del brazo. Puede requerirse entre
30 min y 4 h, segtn la cantidad de sangre requerida.

En los paises industrializados hay rigurosas regulaciones para la donaciéon y las
transfusiones de sangre. El objetivo de estas regulaciones es minimizar el riesgo de que
una persona reciba sangre contaminada por virus, como el de la hepatitis C, o sangre de un
tipo incompatible.

Las enfermeras deben apegarse a las politicas locales y de la profesion cuando
administren transfusiones. Algunas de las verificaciones que deben realizarse son:

- Que el paciente porte un brazalete de identificacién con su nombre, apellido, fecha de
nacimiento, etc.

- Fecha y hora en que se requiere la transfusion.

- Tipo sanguineo del paciente.

- Presencia de anticuerpos/alergias conocidos.

+ Género.

- Diagnostico.

- Consentimiento informado.

342

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Véase Dougherty and Lister (2011).
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Formacion de globulos sanguineos

Los eritrocitos y la mayoria de los leucocitos y plaquetas se producen en la
médula 6sea. Como ya se menciond, eritrocitos, leucocitos y plaquetas son los
elementos formes de la sangre (figura 7-3). La médula dsea es la sustancia
adiposa blanda presente en las cavidades Oseas. Dentro de la médula o6sea, todos
los globulos sanguineos se originan a partir de un solo tipo de célula no
especializada que recibe el nombre de célula madre. Cuando una célula madre se
divide, primero se convierte en un eritrocito, leucocito o célula productora de
plaquetas, inmaduros. La célula inmadura se divide entonces, madura mas y al
final se transforma en un eritrocito, leucocito o grupo de plaquetas maduros
(véase figura 16-1).

Leucocitos
(gldbulos blancos)

Plaguetas

Arteria

. @ Eritrocitos

(glébulos rojos)

Figura 7-3. Elementos formes de la sangre.

Para producir globulos sanguineos, las células madre multipotentes (también
llamadas pluripotentes) se dividen en células madre mielociticas y linfociticas en
la médula 6sea. Las primeras se subdividen aqui para producir eritrocitos,
plaquetas (trombocitos), basofilos, eosinofilos, neutréfilos y monocitos. Las
células madre linfociticas comienzan a desarrollarse en la médula 6sea como
linfocitos B y T. Los linfocitos B continlian su desarrollo en la médula osea,
antes de migrar a otros organos linfaticos como ganglios linfaticos, bazo o
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amigdalas. Los linfocitos T contintian su desarrollo en el timo, y pueden migrar
después a otros tejidos linfaticos.
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Eritrocitos

Los eritrocitos (globulos rojos) son los gldébulos sanguineos mas abundantes.
Son discos biconcavos (figura 7-4) y contienen la proteina transportadora de
oxigeno llamada hemoglobina. La forma biconcava es mantenida por una red de
proteinas llamada espectrina. Esta red de proteinas permite a los eritrocitos
cambiar de forma al circular por los vasos sanguineos. La membrana plasmatica
de un eritrocito es fuerte y flexible. Hay alrededor de 4 millones a 5.5 millones
de eritrocitos en cada milimetro cubico de sangre. Son de color amarillo palido
que luce mas brillante en el centro. Los eritrocitos jovenes tienen un nucleo; sin
embargo, éste se pierde en el eritrocito maduro. La falta de éste y los demas
organelos, como las mitocondrias, incrementa la capacidad de carga de oxigeno
de los eritrocitos.
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Vista en corte

Forma de un eritrocito

Figura 7-4. Eritrocitos. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

La principal funciéon de la hemoglobina en el eritrocito es transportar oxigeno
y dioxido de carbono (alrededor de 20%). Mientras la sangre fluye por los
capilares en los tejidos, el dioxido de carbono es captado por la hemoglobina y
se libera oxigeno. Cuando la sangre llega a los pulmones, el diéxido de carbono
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se libera y las moléculas de hemoglobina captan oxigeno. Dado que los globulos
rojos carecen de mitocondrias que produzcan energia (adenosin trifosfato),
utilizan la respiracion anaerdbica a fin de producir energia, y no usan nada del
oxigeno que transportan. Ademas de transportar oxigeno y didxido de carbono,
la hemoglobina tiene un importante cometido en el mantenimiento de la presion
arterial y el flujo sanguineo.

Administracion de medicamentos

Anemia ferropénica

El tratamiento de la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro) suele implicar el uso de
complementos de hierro y el cambio en la alimentacion para incrementar las
concentraciones de hierro, ademas de tratar la causa subyacente. Los complementos de
hierro se prescriben para reponer el hierro faltante en el organismo. El més usado es el
sulfato ferroso, que se toma en una tableta, 2 o 3 veces al dia. Las enfermeras y el personal
en salud en general deben tener presente que los pacientes que reciben tabletas de hierro
pueden presentar:

- Dolor abdominal.

- Estrefiimiento o diarrea.
- Pirosis (agruras).

- Malestar general.

- Melena (heces negras).

La melena también puede deberse a sangrado gastrointestinal alto. Si estos sintomas
persisten se indica al paciente que consulte a su médico a fin de tomar medidas expeditas
para aliviar los efectos adversos.

Véase NHS Choices (2014).

Hemoglobina

La hemoglobina consiste en una proteina llamada globina unida a los pigmentos
que contienen hierro llamados hemo. Cada molécula de globina tiene cuatro
cadenas polipeptidicas consistentes en dos cadenas o y dos cadenas [ (figura 7-
5). Cada molécula de hemoglobina tiene cuatro atomos de hierro, y cada uno de
éstos transporta una molécula de oxigeno; por lo tanto, una molécula de
hemoglobina transporta cuatro moléculas de oxigeno. Hay unos 250 millones de
moléculas de hemoglobina en un eritrocito; asi, un eritrocito transporta 1 000
millones de moléculas de oxigeno. En el extremo capilar la hemoglobina libera
la molécula de oxigeno en el liquido intersticial, que entonces se transporta al
interior de las células.
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Cadenas de
polipéptido

Cadenas
de polipéptido

Molécula de hemoglobina

Figura 7-5. Molécula de hemoglobina. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Caso clinico

Paciente con anemia por defi ciencia de acido folico
Roberto Sosa es un varon de 84 afios que vive solo. Su esposa fallecio hace tres afos, y
aun la echa de menos. Tiene dos hijos mayores que lo visitan con regularidad. Le
menciond a su hijo, quien lo visit6 el Dia del Padre, que a ultimas fechas se sentia muy
cansado y sin animos de cocinar para si mismo. Todo lo que deseaba era descansar y
dormir. Preocupado, el hijo le pidi6é que viera a su médico para que lo revisara.

Roberto hizo una cita y vio a su médico. En el consultorio, comenté que preparar una
comida para una persona no tiene sentido y que a veces solo desayuna algo ligero, come
un par de rebanadas de pan y cena sopa con pan a las 7 p.m., y asi se ha mantenido por un
par de semanas.

La valoracion fisica y los signos vitales son: peso 65 kg; temperatura 36 °C; pulso 110
latidos por minuto; respiracion 23 inhalaciones por minuto; presion arterial 90/52 mm Hg.

El médico ordeno solicitd pruebas de sangre y citdo a Roberto cuando estuvieran los
resultados. Los exdmenes revelaron anemia por deficiencia de acido foélico. El paciente
comenzd a tomar un complemento oral de acido folico y fue enviado con la enfermera
practica para recibir orientacion nutricional.

Roberto es visto por su médico un par de semanas después. Ha aumentado de peso (0.55
kg), e informa que se siente con mas energia y que es capaz de realizar el trabajo
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doméstico y las compras sin sentirse demasiado cansado.

Formacion de eritrocitos

Los eritroblastos se desarrollan en la médula dsea roja para formar eritrocitos
(figura 16-1). Durante la maduracion, los eritrocitos pierden el nucleo y el resto
de los organelos y adquieren mas moléculas de hemoglobina, con lo que
incrementan la cantidad de oxigeno que pueden transportar. Los eritrocitos
maduros tienen un lapso de vida aproximado de 120 dias. Se estima que se
destruyen alrededor de 2 millones de eritrocitos por segundo; sin embargo, se
produce una cantidad igual para mantener el balance. La produccion de
eritrocitos es controlada por la hormona eritropoyetina. Otros componentes
esenciales para la sintesis de eritrocitos son:

- Hierro.
- Acido folico.
« Vitamina B ,.

La eritropoyetina es una hormona producida por los rifiones, que luego es
transportada por la sangre a la médula 6sea. Aqui la eritropoyetina estimula la
produccion de eritrocitos, los cuales pasan entonces al torrente sanguineo. La
produccion y liberacion de eritropoyetina ocurren a través de un sistema de
retroalimentacion negativa (figura 7-6).
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Decremento de |la concentracion
de oxigeno en el tejido como
resultado de hipoxia

Receptores en los rifiones detectan
baja concentracidén de oxigeno

Los rinones aumentan la
produccién de eritropoyetina

La eritropoyetina es transportada

por la sangre a la médula 6sea

Vuelta a
la homeostasis

Aumento en la
produccion de eritrocitos

Aumento en la
concentracion de eritrocitos

Aumento en el suministro
de oxigeno a los tejidos

Figura 7-6. Realimentacion negativa de la eritropoyesis.

Ciclo de vida del eritrocito
Al carecer de ntcleo y otros organelos, el eritrocito no es capaz de sintetizar
nuevas estructuras para reponer las que se dafian. La degradacion (hemolisis) de
eritrocitos es realizada por los macrofagos en el bazo, higado y médula 6sea
(figura 7-7). La globina es descompuesta en aminodcidos y reutilizada para la
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sintesis de proteinas. El hierro se separa del hemo y se almacena en los musculos
y el higado, y se reutiliza en la médula dsea para producir nuevos eritrocitos. El
hemo es la porcion de la hemoglobina que se convierte en bilirrubina y es
transportado por la albimina plasmatica al higado y al final es secretado en la
bilis. En el intestino grueso, las bacterias convierten bilirrubina en
urobilinégeno, parte del cual se reabsorbe en el torrente sanguineo, donde es
convertido en el pigmento amarillo llamado urobilina, que se excreta en la orina,
a la que le imprime un color amarillento. El resto del urobilindgeno se elimina
en las heces como un pigmento castafio llamado estercobilina.

s / | —
\-.\ { = D\‘f"* 00 Q
e / g | Reutilizacién para
/ . _f-" la sintesis de proteinas Fe*' — Transferrina

Fe*
\ B
| .
y I Globina
pid +
o Muerte de 'h"'ltal'l'llna B,
eritrocitos y o - : = _ !
fagocitosis Ea / - B intesting Eritropoyetina
y delgado . :
/ R'm" y e' Eritropoyesis en la
__\\\_/’f @ Bilimubina médula 6sea roja
Macrifago en Xchiine @ wallm@gﬁno ¥ sacterias Clave:

bazo, higado o
médula 6sea roja

Estercomlma ! l::> en la sangre
¥4 Intestino{l)
HILUES0 '::> en la bilis

Orina Heces

Figura 7-7. Destruccion de eritrocitos. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Transporte de gases respiratorios

La principal funcion de los eritrocitos es transportar oxigeno desde los pulmones
hacia los tejidos. El oxigeno en los alvéolos (sacos aéreos) de los pulmones se
combina con moléculas de hierro de la hemoglobina para formar
oxihemoglobina. Esta es transportada entonces por la sangre a los tejidos.
Cuando la concentracion de oxigeno en el eritrocito aumenta éste se torna rojo
intenso, y cuando disminuye, el color cambia a rojo azulado oscuro.

Ademas de transportar oxigeno de los pulmones a los tejidos corporales, los
eritrocitos transportan didxido de carbono de los tejidos a los pulmones. El
diéxido de carbono se transporta de tres maneras:

+ 10% del dioxido de carbono se disuelve en el plasma.
+20% del dioxido de carbono se combina con la hemoglobina del eritrocito para
formar carbaminohemoglobina.
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+70% del didéxido de carbono reacciona con agua para formar acido carbonico,
el cual es convertido en iones bicarbonato e hidrogeno:

anhidrasa
carbonica o i
CO, +H,0¢ »H,CO; «—— HCO; + H
acido lon lon
carbonico bicarbonate hidrégeno

La reaccion ocurre principalmente en los eritrocitos, que contienen grandes
cantidades de anhidrasa carbonica (una enzima que facilita la reaccion). Una vez
que se forman los iones bicarbonato, salen de los eritrocitos hacia el plasma.
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Leucocitos

Los leucocitos también se conocen como globulos blancos. Hay unos 5 000 a 10
000 de ellos en cada milimetro cubico de sangre. La cifra puede aumentar en
infecciones a unos 25 000 por milimetro ctibico. El aumento de los leucocitos se
llama leucocitosis, y una concentracion anormalmente baja de ellos se denomina
leucopenia. A diferencia de los eritrocitos, los leucocitos tienen ntucleo, y
pueden atravesar las paredes de los vasos sanguineos para ir a los tejidos. Los
leucocitos pueden producir un suministro continuo de energia, a diferencia de
los eritrocitos. Son capaces de sintetizar proteinas, y por tanto su lapso de vida
va de unos pocos dias a afos.
Hay dos tipos principales de leucocitos:

« Granulocitos (contienen granulos en el citoplasma):
o Neutrofilos.
o Eosinofilos.
o Basofilos.
- Agranulocitos (pese a su nombre, contienen unos pocos granulos en el
citoplasma):
o Monocitos.
o Linfocitos.

Neutrofilos

Los neutrofilos son los leucocitos mas abundantes y tienen una funcion
importante en el sistema inmunitario. Representan alrededor de 60 a 65% de los
granulocitos y son fagocitos. Tienen unos 10 a 12 um de diametro y son capaces
de ingerir microorganismos. Contienen lisozimas; por lo tanto, su principal
funcion es proteger el cuerpo de cualquier material extrano. Pueden cruzar las
paredes de los vasos sanguineos mediante un proceso llamado diapédesis, y son
fagociticos en forma activa. Un neutrofilo inactivo dura unas 12 h, mientras que
uno activo puede durar 1 a 2 dias. Los neutrofilos son las primeras células
inmunitarias en llegar a un sitio de infeccidn, por un proceso conocido como
quimiotaxis. La deficiencia de neutréfilos se llama neutropenia, que puede ser
congénita o adquirida; por ejemplo, en determinados tipos de anemia y
leucemia, o como efecto secundario de la quimioterapia. Dado que los
neutrofilos son una parte muy importante de la reaccion inmunitaria, un bajo
recuento de neutrofilos causa inmunodeficiencia.

El ntcleo de los neutrofilos es multilobulado (figura 7-8). El ntimero de
neutrofilos aumenta en:
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Granulos en
el citoplasma

Nucleo multilobulado

Figura 7-8. Neutrofilo. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

- Embarazo.

- Infeccion.

« Leucemia.

- Trastornos metabdlicos, como la gota aguda.
« Inflamacion.

- Infarto de miocardio.

Eosinofilos

Estos constituyen alrededor del 2 a 4% de los granulocitos y tienen nucleo en
forma de B (figura 7-9). Como los neutrofilos, también migran desde los vasos
sanguineos y tienen 10 a 12 pum de didmetro. Son fagocitos; sin embargo, no son
tan activos como los neutrdfilos. Contienen enzimas lisosdmicas y peroxidasa en
sus granulos, que son toxicas para los parasitos, a los que destruyen. La cantidad
de eosindfilos aumenta en las alergias (p. ej., fiebre del heno y asma) e
infecciones parasitarias (p. €j., infeccion por tenias).
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Nucleo en forma de B

Figura 7-9. Eosinofilo. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

Basofilos

Los basofilos son los menos abundantes, pues representan alrededor del 1% de
los granulocitos, y tienen nucleo lobulado alargado (figura 7-10). Los basofilos
tienen 8 a 10 um de didmetro. En tejidos inflamados se convierten en células
cebadas (mastocitos) y secretan granulos que contienen heparina, histamina y
otras proteinas que promueven la inflamacion. También secretan mediadores
lipidicos, como leucotrienos y varias citocinas. Los basdfilos son importantes
para conferir inmunidad contra parésitos y también en la reaccion alérgica, ya
que tienen inmunoglobulina E (IgE) en su superficie y liberan mediadores
quimicos que causan sintomas alérgicos cuando la IgE se une a su alérgeno
especifico.

Nucleo oscurecido Granulos grandes

por los granulos

Figura 7-10. Basofilo. F: uente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

Monocitos

Los monocitos representan 5% de los agranulocitos y son leucocitos circulantes
(figura 7-11). Se desarrollan en la médula 6sea y se propagan por el cuerpo en 1
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a 3 dias. Tienen unos 12 a 20 um de didmetro. Su nucleo tiene forma de rifion o
de herradura. Algunos migran a los tejidos, donde se convierten en macréfagos y
engullen patdégenos o proteinas extrafias. Los macrofagos tienen una funcion
vital en la inmunidad y la inflamacion, al destruir antigenos especificos.

Nucleo en forma
de rindn o herradura

"8 todoTodo 1600x

Figura 7-11. Monocitos. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

Linfocitos

Los linfocitos constituyen 25% de los leucocitos, y la mayoria se encuentra en
tejidos linfaticos como los ganglios linfaticos y el bazo (figura 7-12). Los
linfocitos pequefios tienen unos 6 a 9 um de didmetro, mientras que los mas
grandes miden alrededor de 10 a 14 pum. Reciben su nombre por la linfa, el
liquido que los transporta. Pueden salir del aparato circulatorio y volver a
ingresar, y su lapso de vida va de unas pocas horas a afos. La principal
diferencia entre los linfocitos y otros leucocitos es que aquellos no son fagocitos.
Se identifican dos tipos de linfocitos, los T y B. Los linfocitos T se originan en
el timo (de aqui su nombre), mientras que los linfocitos B se originan en la
médula 6sea. Los linfocitos T median la reaccion inmunitaria celular, que es
parte de la autodefensa del cuerpo. Por otra parte, los linfocitos B se convierten
en células plasmaticas grandes y producen anticuerpos que se fijan al antigeno.
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Nucleo grande

Figura 7-12. Linfocito. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.
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Plaquetas

Las plaquetas son pequefios globulos sanguineos consistentes en algo de
citoplasma rodeado por membrana plasmatica. Se producen en la médula 6sea a
partir de megacariocitos y fragmentos de megacariocitos que se desprenden para
formar plaquetas. Miden unos 2 a 4 um de didmetro pero carecen de nucleo, y su
lapso de vida aproximado es de 5 a 9 dias. Las plaquetas envejecidas y muertas
son eliminadas por macrofagos en el bazo y por células de Kupffer en el higado.
La superficie de las plaquetas contiene proteinas y glucoproteinas que les
permiten adherirse a otras proteinas. como el colageno de los tejidos
conjuntivos. Las plaquetas son vitales al evitar la pérdida de sangre mediante la
formacion de tapones de plaquetas, que sellan las soluciones de continuidad en
los vasos sanguineos y liberan sustancias que ayudan a la coagulacion
sanguinea. Si la cantidad de plaquetas es baja, puede ocurrir sangrado masivo; si
por el contrario es excesiva, pueden formarse coagulos sanguineos con facilidad
(trombosis), con el resultado de un accidente cerebrovascular, trombosis venosa
profunda, ataque cardiaco o tromboembolia pulmonar.
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Hemostasia

La hemostasia es una secuencia de reacciones que detiene el sangrado y puede
evitar la hemorragia de los vasos sanguineos pequeiios. La hemostasis tiene una
importante funcion en el mantenimiento de la homeostasis, y tiene tres
componentes principales:

- Vasoconstriccion.
« Agregacion plaquetaria.
- Coagulacion.

Vasoconstriccion

- Resulta de la contraccion del musculo liso de la pared vascular, una reaccion
llamada espasmo vascular.

- La constriccion bloquea los vasos sanguineos pequefos, con lo que previene el
flujo de sangre por ellos.

« El sistema nervioso simpatico causa vasoconstriccion, que restringe el flujo de
sangre durante varios minutos hasta algunas horas.

- Las plaquetas liberan tromboxanos, que pertenecen al grupo lipidico de los
eicosanoides. Los tromboxanos son vasoconstrictores y potentes sustancias
hipertensoras; facilitan la agregacion plaquetaria.

Agregacion de plaquetas

-Las plaquetas se adhieren a las fibras de coldgeno expuestas del tejido
conjuntivo de los vasos sanguineos dafiados.

- Las plaquetas liberan adenosin difosfato, tromboxano y otras sustancias que
hacen que otras plaquetas en la zona se adhieran, y todas se agregan entre si
para formar un tapon plaquetario. Estos tapones son muy eficaces para evitar
la pérdida de sangre en los vasos sanguineos pequefios, y con madejas de
fibrina forman tapones apretados.
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Coagulacion

La coagulacion sanguinea es un proceso importante para mantener la
homeostasis. Si el dafio del vaso sanguineo es tan extenso que la agregacion
plaquetaria y la vasoconstriccion no pueden detener el sangrado, el complicado
proceso de la coagulacion sanguinea comienza con la ayuda de los factores de la
coagulacion (cuadro 7-2). Los factores de coagulacion son un grupo de proteinas
esenciales para la coagulacion; la mayoria son sintetizados por el higado y
algunos se obtienen de los alimentos.

Cuadro 7-2. Factores de la coagulacion sanguinea

Factor Nombre comun

I Fibrin6geno

II Protrombina

A% Proacelerina, factor labil

VII Proconvertina

VIII Factor antihemofilico A

IX Factor antihemofilico B

X Trombocinasa, Factor de Stuart—Prower
XI Factor antihemofilico C

XII Factor de Hageman

XIII Factor estabilizante de fibrina

Las etapas de la coagulacion simplificadas implican lo siguiente:

1. La tromboplastinogenasa es una enzima liberada por las plaquetas que se
combina con el factor antihemofilico para convertir la proteina plasmatica
tromboplastindgeno en tromboplastina.

2. La tromboplastina se combina con iones calcio para convertir la proteina
plasmadtica inactiva protrombina en trombina.

3. La trombina actia como catalizador para convertir la proteina plasmatica
soluble fibrindgeno en la proteina plasmatica insoluble fibrina.

4. Las madejas de fibrina atrapan gldébulos sanguineos para formar un coagulo.

5. Una vez que se forma el coagulo, ocurre la cicatrizacion del vaso sanguineo
dafiado, lo cual restaura la integridad del vaso.

Se han identificado dos vias que inducen la formacién de un coagulo: las vias
intrinseca y extrinseca. La via extrinseca es un sistema de coagulacion rapida
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que se activa cuando los vasos sanguineos se rompen y se dafa el tejido. La via
intrinseca es mas lenta que la extrinseca y se activa cuando las paredes internas
de los vasos sanguineos se dafan.

Consideraciones clinicas

Trastornos de la coagulacion
En ocasiones se forma un codgulo dentro de un vaso sanguineo que no ha sufrido lesion o
corte. Por ejemplo:

- Un coagulo que se forma dentro de una arteria que lleva sangre al corazon o al encéfalo
es la causa méas comin de un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. Las
plaquetas se tornan adhesivas y se agregan a placas de ateroma (material adiposo) en los
vasos sanguineos, con lo que activan el mecanismo de la coagulacion.

- El flujo sanguineo lento puede hacer que la sangre se coagule mas facilmente de lo
habitual. Es un factor en la trombosis venosa profunda, que es la formacion de un
coagulo en una vena del miembro inferior.

- Determinadas afecciones genéticas pueden hacer que la sangre coagule con mayor
facilidad de lo habitual.

- Algunos medicamentos afectan el mecanismo de la coagulacion sanguinea, o
incrementan la cantidad de algunos factores de la coagulacion, lo que eleva la tendencia
a la coagulacion.

- Los trastornos hepaticos a veces causan problemas de coagulacion, dado que el higado
produce algunas de las sustancias que previenen la formaciéon de coagulos y los
disuelven cuando se forman.

Existen varias pruebas; la elegida dependera de las circunstancias y el problema que se
sospeche. Algunas son:

- Biometria hematica: es una prueba que se realiza para el estudio de elementos celulares y
no celulares en la sangre.

- Tiempo de sangrado: en esta prueba, se hace un corte diminuto en el lobulo de la oreja o
el antebrazo y se mide el tiempo que tarda en detenerse el sangrado. Un valor normal es
de 3 a 8 min.

-Pruebas de coagulacion sanguinea: existen varias. Por ejemplo, se realizan con
frecuencia las de tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina activada, las
cuales miden el tiempo que tarda en formarse un coagulo después de que se agregan a la
muestra de sangre determinadas sustancias activadoras.

-Prueba de agregacion plaquetaria: mide la rapidez y magnitud con que las plaquetas
forman cumulos (se agregan) después de que se anade una sustancia que estimula la
agregacion. Determina el funciona-miento de las plaquetas.

Véase Knott (2012).

Administracion de medicamentos

Anticoagulantes
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Los farmacos anticoagulantes disminuyen la capacidad de la sangre para coagular. Son
necesarios si la sangre coagula demasiado, ya que los coagulos pueden bloquear los vasos
sanguineos y provocar trastornos como un accidente cerebrovascular o un ataque cardiaco.
Los dos anticoagulantes mas comunes son:

- Heparina.
- Warfarina.

Rivaroxaban, dabigatran y apixaban son anticoagulantes nuevos que pueden usarse como
alternativa a la warfarina para determinadas afecciones. Algunos de sus efectos adversos
son:

- Presencia de sangre en orina o heces.

- Equimosis intensa.

- Sangrado excesivo (hemorragias).

- Sangrado gingival.

- Sangrado nasal prolongado.

- Melena (heces negras).

- Dificultad para respirar/dolor toracico.

- En mujeres, sangrado intenso o mayor de lo habitual en la menstruacion, o cualquier otro
sangrado vaginal.

Los pacientes que reciben anticoagulantes deben ser vigilados de cerca para verificar que
la dosis sea la correcta y que no estén en riesgo de sangrado excesivo (hemorragias). La
prueba mas comun para ello es el indice normalizado internacional.

Véase NHS Choices (2015).

Caso clinico

Hemofilia
Juan Gris tiene 25 afos y estudia el tercer afio de enfermeria. Le encanta jugar futbol los
fines de semana. Un sabado, durante un juego, recibidé un golpe en la cara en una jugada.
Sufrié una hemorragia nasal que no cesaba, y fue llevado de prisa al departamento de
urgencias local.

Fue atendido por una enfermera de priorizacién, a quien Juan inform6 que tenia
hemofilia. La enfermera anoté los siguientes signos vitales: temperatura 37 °C, pulso 68
latidos por minuto, respiracion 16 respiraciones por minuto y presion arterial 116/60 mm
Hg. También le informd que se le habia indicado evitar los deportes de contacto, pero
argumento que “‘jugar futbol esta en mi sangre”.

También lo revis6 el médico de turno, quien ordend algunos examenes de sangre. Los
resultados indicaron que los tiempos de protrombina y sangrado eran normales.

Se tratd a Juan con desmopresina, una hormona sintética. Las hormonas son sustancias
potentes con una amplia gama de efectos en el organismo. La desmopresina actiia
estimulando la produccién de factor de la coagulacion VIII (factor antihemofilico A) y
suele inyectarse.

Juan fue hospitalizado para su observacion durante la noche y valorar el efecto del
tratamiento instituido.
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Tipos sanguineos

Los eritrocitos definen el tipo sanguineo del individuo. En la superficie de esas
c¢lulas hay marcadores llamados antigenos, tan pequefios que no pueden verse
incluso al microscopio. Excepto por los gemelos idénticos, todas las personas
tienen diferentes antigenos, que son la clave para identificar los tipos de sangre y
deben compatibilizarse en las transfusiones para evitar complicaciones graves.
La estructura que define los tipos sanguineos se conoce como sistema ABO. Si
un individuo tiene tipo sanguineo A, entonces tiene antigenos A sobre sus
eritrocitos. El tipo B tiene antigenos B sobre sus eritrocitos, mientras que el tipo
O no tiene antigenos y el tipo AB tiene ambos antigenos (Tortora y Derrickson,
2011).

El sistema ABO también comprende anticuerpos en el plasma, los cuales son
la defensa natural del organismo contra antigenos extrafos. Asi, por ejemplo, el
tipo sanguineo A tiene antiB en el plasma, el tipo B tiene antiA, etc. Sin
embargo, el tipo AB no tiene anticuerpos y el tipo O tiene ambos (figura 7-13).
Si estos anticuerpos se encuentran con los eritrocitos equivocados, los atacaran y
destruiran. Este es el motivo por el que transfundir la sangre equivocada a un
paciente puede ser letal.

TIPO
SANGUINEO TIPO A TIPCB TIPC AB TIPO O
Antigeno A Antigeno B Antigenos Ay B Sin antigeno
AniB
Eritrocitos
. "'t‘
Plasma

=0

Anticuerpo Anticuerpo Mingtin Anticuerpos
antiB antiA anticuerpo antiA y antiB

Figura 7-13. Tipos sanguineos ABO. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Hay un factor més (factor D) que debe considerarse: el sistema del factor Rh
(Rhesus). Puede haber antigenos Rh en cada uno de los tipos sanguineos. No
todo el mundo tiene el antigeno Rh en sus eritrocitos; si una persona los tiene se
dice que es Rh positiva, y si no los tiene es Rh negativa. Una persona de tipo
sanguineo A y Rh positiva se denomina A+, pero si el Rh es negativo entonces
es A—. Lo mismo se aplica para los tipos B, AB y O. En algunos paises,
alrededor del 85% de la poblacion es Rh positiva; esto es, posee el factor D en
sus eritrocitos. El 15% restante de esta poblacion es Rh negativo, dado que sus
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eritrocitos no tienen factor D. Es importante considerar el factor Rh cuando se
hacen pruebas de compatibilidad cruzada y se transfunde sangre, para evitar
complicaciones innecesarias, como la hemaglutinacién (cuadro 7-3).

Cuadro 7-3. Principales electrolitos y sus funciones

Tipo Antigenos | Anticuerpos | Puede donar | Puede recibir
sanguineo sangre a sangre de

Antigeno A AntiB A, AB
B Antigeno B AntiA A, AB B.O
AB Antigeno A Ninguno AB A, B, AB, O
Antigeno B
O Ninguno AntiA A, B, AB, O O
AntiB
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Vasos sanguineos

Los vasos sanguineos son parte del aparato circulatorio, que transporta sangre
por todo el cuerpo. Hay tres tipos principales de vasos sanguineos: las arterias,
que llevan la sangre desde el corazon; los capilares, que hacen posible el
intercambio real de agua, nutrimentos y desechos entre la sangre y los tejidos; y
las venas, que llevan sangre desde los capilares de vuelta al corazon (figura 7-
14). Todas las arterias, excepto la pulmonar y la umbilical, llevan sangre
oxigenada, mientras que la mayoria de las venas llevan sangre desoxigenada de
los tejidos de vuelta al corazon, excepto las venas pulmonar y umbilical, que
llevan sangre oxigenada. Los capilares forman el aparato microcirculatorio, y es
en este sitio donde se intercambian nutrimentos, gases, agua y electrolitos entre
la sangre y el liquido tisular. Los capilares son vasos diminutos, de paredes muy
delgadas, que actian como puente entre las arterias y las venas. Las paredes
delgadas de los capilares permiten el paso de oxigeno y nutrimentos desde la
sangre hacia el liquido tisular, y el paso de productos de desecho del liquido
tisular hacia la sangre.

Al corazon Del corazon

Arteria

Tejidos Capa externa

Capa interna

Oxigeno
nutrimentos

Productos Musculo

de desecho )
Arteriolas

Capilares

Figura 7-14. Vasos sanguineos.

Estructura y funcion de arterias y venas
En la mayoria de los vasos sanguineos, las paredes constan de tres capas:

- Thnica interna.
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« Tunica media.
- Tunica externa (adventicia).

Véase la figura 7-15.
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(c) Capilar

Lamina elastica interna

Lamina elastica extemna

Tini "

Luz con células
sanguineasgldbulos sanguineos
Tinica intermna

Tinica media

Tejido conectivo conjuntivo

Célula del endotelio capilar

{e) Eritrocitos que circulan en un capilar
Figura 7-15. (a—¢) Capas de un vaso sanguineo. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La tunica interna es una capa delgada (sélo unas pocas células de espesor) en
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venas y arterias. A veces se le llama intima. Es esta capa la que da lisura al
recubrimiento del vaso, con lo que facilita el flujo de sangre. Esta recubierta por
c¢lulas endoteliales y tejidos elasticos; sin embargo, hay diferencia en el espesor
entre los vasos sanguineos:

- Arterias: tejido mas elastico.
- Venas: muy poco tejido.
- Capilares: sin capa eldastica.

La tinica media consiste de fibras eldsticas y musculo liso que permiten la
vasoconstriccion, que modifica el flujo de sangre y la presion arterial. La tinica
media es inervada por la rama simpatica del sistema nervioso autdbnomo. Cuando
se les estimula, las paredes se contraen, reduciendo la luz e incrementando la
presion dentro del vaso sanguineo:

- Arterias: la tinica media hace variar su didmetro.
- Venas: capa delgada.
- Capilares: no tienen tinica media.

La tanica externa (adventicia) consiste de fibras de coldgeno y varia en
espesor entre los vasos. El colageno ancla el vaso sanguineo a los organos
cercanos, con lo que da soporte y estabilidad:

- Arterias: relativamente gruesa.
- Venas: relativamente gruesa.
- Capilares: muy delicada.

Aunque las arterias y las venas tienen capas similares, existen algunas

diferencias claras entre estos dos vasos. Véase un resumen en el cuadro 7-4 y la
figura 7-16.

Cuadro 7-4. Diferencias entre arterias y venas

Arterias Venas

Transportan sangre desde el corazon Transportan sangre hacia el corazon
Llevan sangre oxigenada, excepto las Llevan sangre desoxigenada, excepto las
arterias pulmonar y umbilical venas pulmonar y umbilical
Tienen luz estrecha Tienen luz amplia
Tienen mas tejido elastico Tienen menos tejido elastico
No tienen valvulas Tienen valvulas
Transportan sangre a presion Transportan sangre a baja presion
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ARTERIA VENA

Tunica externa

Tunica interna Tunica interna

Figura 7-16. Arteria y vena.

Capilares

Los capilares son vasos sanguineos muy delgados, de unos 5 a 20 um de
diametro. Hay redes de capilares (figura 7-17) en la mayoria de los 6rganos y
tejidos del cuerpo. Las paredes de los capilares tienen solo una célula de espesor,
lo cual permite el intercambio de materiales entre el contenido del capilar y el
liquido tisular circundante. Las paredes de los capilares consisten en una sola
capa de células, el endotelio. Esta capa es tan delgada que algunas moléculas
como las del oxigeno, agua y lipidos pueden atravesarla por difusion y entrar en
los tejidos. Productos de desecho como el didéxido de carbono y la urea pueden
difundirse de regreso en la sangre a fin de ser llevadas para su eliminacion. Los
capilares son tan delgados que los eritrocitos deben deformarse para pasar por
ellos en una sola fila.
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Fibra de musculo liso

Endotelio

ARTERIOLA

METAARTERIOLA

Lo Esfinteres
’ precapilares
A J (relajados)

CAPILAR

— LECHO CAPILAR

Canal transendotelial

VENULA MUSCULAR

1I.a’l':'!*wIULf':i. POSCAPILAR
LS Endotelio

Fibra de
musculo liso

< Al corazon
Esfinteres relajados: fluye sangre por los capilares

Figura 7-17. Capilar. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.
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Presion arterial

La presion arterial es la presion ejercida por la sangre dentro de un vaso
sanguineo. Es maxima cerca del corazon y decrece a medida que la sangre se
aleja de este 6rgano. Tres factores controlan la presion arterial:

- Regulacion neuronal: a través del sistema nervioso autdnomo.
- Regulacion hormonal: adrenalina, noradrenalina, renina y otras.
« Autorregulacion: a través del sistema renina-angiotensina.

Factores fisiologicos que regulan la presion arterial
Varios factores afectan la presion arterial, incluidos:

« Gasto cardiaco, el volumen de sangre bombeado por el corazéon en 1 min. El
gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y del volumen sistdlico. La
frecuencia cardiaca es el nimero de latidos cardiacos por minuto. El volumen
sistolico es el volumen de sangre, en mililitros, bombeado por el corazon con
cada latido.

 Volumen circulante, el volumen de sangre circulante que perfunde los tejidos.

- Resistencia periférica, la resistencia que los vasos sanguineos oponen.

- Viscosidad sanguinea, una medida de la resistencia al flujo de sangre. La
resistencia es ejercida por proteinas plasmaticas y otras sustancias en la sangre.

- Presion hidrostatica, la ejercida por la sangre en las paredes de los vasos.

Control de la presion arterial

La presion arterial dentro de las grandes arterias sistémicas debe mantenerse a
un cierto nivel a fin de asegurar un riego sanguineo adecuado a los tejidos. Es
mantenida por:

- Barorreceptores situados en el arco de la aorta (cayado aortico) y el seno
carotideo, que son sensibles a los cambios de presion dentro del vaso
sanguineo. Cuando la presion arterial aumenta, se envian sefiales al centro
cardiorregulador (CCR) en el tallo encefalico (bulbo raquideo). EI CCR
aumenta la actividad parasimpatica hacia el corazon, reduciendo la frecuencia
cardiaca e inhibiendo la actividad simpatica de los vasos sanguineos, lo que
ocasiona vasodilatacion. Esto reduce la presion arterial. Por otra parte, si la
presion arterial desciende, el CCR eleva la actividad simpatica hacia el
corazOn y los vasos sanguineos, con lo que incrementa la frecuencia cardiaca y
la vasoconstriccion, con el resultado de un aumento de la presion arterial.

» Quimiorreceptores situados en los cuerpos carotideo y aortico ayudan a regular
la presion arterial al detectar cambios en los valores de oxigeno, diéxido de
carbono y iones hidrogeno. Estos cambios pueden afectar las frecuencias
cardiaca y respiratoria.

- Hormonas circulantes, como la vasopresina y el péptido natriurético auricular,
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ayudan a regular el volumen sanguineo circulante, con lo que influyen sobre la
presion arterial.

- El sistema renina—angiotensina ayuda a mantener la presion arterial a través de
su efecto sobre la vasoconstriccion.

- El hipotalamo reacciona a estimulos como la emocion, dolor e ira, y estimula la
actividad nerviosa simpatica, que afecta la presion arterial.
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Sistema linfatico

El sistema linfatico (figura 7-18) es parte del aparato circulatorio y transporta un
liquido claro llamado linfa. El sistema linfatico comienza con unos vasos ciegos
muy pequeios llamados capilares linfaticos (figura 7-19), que estan en contacto

con los tejidos circundantes y el liquido intersticial. El sistema linfatico consiste
de:
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Amigdala palatina
Ganglio submandibular

Ganglio cervical L
‘Vena subclavia izquierda
ena yugular interna derecha
Conducto linfatico derecho
‘Wena subclavia derecha
Timo Conducto toracico
\aso linfatico ' [ i Ganglio axilar
Conducto torécico |
Bazo & E
i Zonas drenadas por
Cisterna del quilo (de Pecquet) los conductos linfatico
Foliculo linfatico agregado derecho y torécico
Ganglio intestinal {placa de Peyer)
. Intesting delgado Zona drenada por el
Intestino gruesa conducto linfatico derecho
Ganglio fiaco Zona drenada por el
Apéndice conducto toracico
Médula d=ea roja ‘Ganglio inguinal

Figura 7-18. Sistema linfatico. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Capilares sanguineos

Veénula

Arteriola

Capilares linfaticos

Figura 7-19. Capilares linfaticos.
- Linfa.
+ Vasos linfaticos.
« Ganglios linfaticos.
- Organos linfaticos como el bazo y el timo.

Linfa

La linfa es un liquido claro presente dentro de los capilares linfaticos y con
composicion similar a la del plasma. La linfa es el ultrafiltrado de la sangre, que
se produce en los extremos capilares de los vasos sanguineos. La presion arterial
en el vaso sanguineo fuerza la salida de liquido y otras sustancias como las
proteinas pequefias (albumina) de los capilares hacia el espacio tisular como
liquido intersticial, que entonces entra en los capilares linfaticos como linfa. El
cuerpo contiene 1 a 2 L de linfa, que representa alrededor de 1 a 3% del peso
corporal. La linfa transporta proteinas plasmaticas, bacterias y grasa desde el
intestino delgado y tejidos dafados hacia los ganglios linfaticos para su
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destruccion. La linfa contiene linfocitos y macrofagos, que tienen una
importante funcidn en el sistema inmunitario.

Capilares linfaticos y vasos linfaticos grandes

Tanto los vasos sanguineos como los capilares linfaticos tienen estructura
similar, en cuanto a que ambos consisten de un endotelio con una sola capa de
c¢lulas que permite el movimiento de sustancias desde el espacio intersticial
hacia los capilares linfaticos (figura 7-19). Sin embargo, los capilares linfaticos
son vasos de un solo sentido con un extremo ciego (figura 7-20) en el espacio
intersticial. Los vasos linfaticos semejan a las venas en su estructura, pero
aquéllos tienen paredes mas delgadas y mas valvulas. Los vasos linfaticos mas
grandes tienen numerosas valvulas para evitar el flujo retrogrado de linfa. Los
vasos linfaticos se combinan para formar dos grandes conductos, el conducto
linfatico derecho y el conducto toracico, que drenan en las venas subclavias.

! / Linfa

Endotelio del
capilar linfatico

Célula de tejido

Liquido intersticial

Filamento
de anclaje
Abertura

Detalles de un capilar linfatico

Figura 7-20. Circulacion linfatica. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Ganglios linfaticos
Los ganglios linfaticos son organos con forma de frijol (judia o arveja)
localizados a lo largo de los vasos linfaticos. Estos nodos se encuentran en
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mayores concentraciones en el cuello, axilas, térax, abdomen e ingles; hay
menos en los huecos de codos y rodillas. Los linfocitos en los ganglios linfaticos
filtran sustancias dafiinas de la linfa y actian como defensas especificas del
sistema inmunitario. El ganglio linfatico estd formado por una capsula fibrosa
externa que penetra en el ganglio para formar particiones (trabéculas), con lo
que divide el ganglio en compartimientos (figura 7-21). Unos 4 o 5 vasos
aferentes pueden entrar en un ganglio linfatico; sin embargo, sélo un vaso
eferente transporta la linfa fuera del ganglio.

Consideraciones clinicas

Edema
El edema es la retencion de agua, que causa tumefaccion del tejido afectado. Esta
tumefaccion puede ocurrir en una parte del cuerpo —por ejemplo, como resultado de una
lesién— o ser mas general.
Este ultimo suele ser el caso del edema que ocurre como resultado de afecciones como
insuficiencia car-diaca o renal. Algunos de los posibles sintomas son:

- Cambios en la coloracion de la piel.

- Edema compresible (retencion temporal de la marca de un dedo cuando oprime la piel).
- Dolorimiento, en especial de las extremidades.

- Rigidez articular.

- Aumento o pérdida de peso.

- Aumento de la presion arterial y frecuencia del pulso.

El tratamiento incluye el manejo de la causa subyacente, incluidos pérdida de peso,
ejercicio y diuréticos para eliminar el exceso de agua.

Véase Robinson (2012).
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Corieza externa

Células de Ia corteza intema Células gue rodean Células en el centro germinal

=

- o

Células Linfocitos B
dendriticas

Células de la medula

Fibra reticular
Trabécula
Seno trabecular

Corieza externa:
Centro germinal
en un ganglio
linfatico secundario
Células alrededor
del centro germinal
Corteza interna

Medula

Vaso linfatico aferente

Seno medular
Fibra reticular

> Vasos linfaticos eferentes

Hilio

Ruta via del flujo de linfaa

-'-1: ) través de un ganglio linfatico:
=
N Rﬂ s Seno subcapsular
—* =--:_I .
- Seno trabecular
Vaso linfatico —_— 4 =
aferante Seno medular
Vaso linfatico eferente

Figura 7-21. Un ganglio linfatico. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

ABVD y quimioterapia para el linfoma de Hodgkin
El linfoma de Hodgkin es un cancer de la sangre que se desarrolla en los ganglios
linfaticos. Es la forma mas comin de cancer hematico entre adolescentes y adultos
jovenes. Aparece como un tumor sélido en los ganglios del cuello, térax, axila o ingle.

En la quimioterapia para el linfoma de Hodgkin se aplican combinaciones de diferentes
farmacos anticancerosos en vez de usar uno solo. Esto reduce las probabilidades de que el
paciente desarrolle resistencia a cualquiera de ellos. También atenua los efectos adversos,
porque se administran dosis mas bajas de los medicamentos individuales. La combinacion
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mas utilizada para el linfoma de Hodgkin es la llamada ABVD (adriamicina, bleomicina,
vinblastina y dacarbazina). Este esquema suele administrarse en ciclos de 4 semanas,
mediante inyeccion intravenosa los dias 1 y 15 de cada ciclo. Los pacientes con linfoma
de Hodgkin en fase tardia reciben mas ciclos de tratamiento.

Efectos adversos de la quimioterapia:

- Nausea, que puede aliviarse con otros farmacos.
- Alopecia.
- Bajo recuento de leucocitos.

Efectos secundarios del ABVD:

- Problemas cardiacos por la adriamicina.

- Fiebre o exantema por la bleomicina.

« El problema pulmonar llamado fibrosis por bleomicina.
- Ulceras o ampollas por la vinblastina.

- Cefaleas, fatiga o diarrea por la dacarbazina.

Véase la pagina electronica de Bloodwise en https://bloodwise.org.uk/hodgkin-
lymphoma-hl.
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Organos linfaticos

Bazo
Los dos organos principales del sistema linfatico son el bazo y el timo. El bazo
es el mas grande, con unos 12 cm de largo, 7 cm de ancho y 2.5 cm de espesor.
Pesa alrededor de 200 g y tiene color purpura. Sus principales funciones son:

- Filtracion de la sangre: destruccion de eritrocitos viejos y remanentes de la
produccidn de linfocitos fagociticos y monocitos.
- Almacenamiento de sangre: alrededor de 350 mL.

La estructura del bazo es similar a la de los ganglios linfaticos. Esta rodeado
por una capsula de tejido conjuntivo y, como los ganglios linfaticos, esta
dividido en compartimientos por las trabéculas. Las dos principales secciones
funcionales del bazo son la pulpa roja y la pulpa blanca. Est4 en contacto con el
estdbmago, el rifion izquierdo y el diafragma. El aporte sanguineo para el bazo
proviene de la arteria esplénica, y la vena esplénica transporta la sangre que sale
del bazo.

Timo

El timo es una masa gris rosacea de tejido linfatico sin conductos, localizada en
el torax. En el recién nacido mide unos 5 cm de largo, 4 cm de ancho y 6 mm de
espesor. Crece durante la nifiez y se atrofia en la pubertad. Consta de dos lobulos
unidos por tejido conjuntivo, y cada lobulo estd cubierto por una corteza externa
y una porcion interna llamada médula. Cada lobulo se divide en lobulillos
mediante trabéculas, y cada lobulillo tiene una corteza externa y una médula
interna. La corteza contiene muchos linfocitos inmaduros, que migran de la
médula 6sea al timo para convertirse en linfocitos T especializados (células T).
Los linfocitos T maduros migran entonces a la médula, y es de aqui de donde
pasan a la circulacion general, donde la sangre los transporta al bazo y a los
ganglios linfaticos.
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Funciones del sistema linfatico

- El sistema linfatico ayuda al sistema inmunitario a destruir patégenos y filtrar
desechos, de modo que la linfa pueda volver sin peligro al aparato circulatorio.

- El sistema linfatico elimina el exceso de liquido, desechos, detritos, globulos
sanguineos muertos, patdgenos, células cancerosas y toxinas provenientes de
¢stas y de los espacios tisulares entre ellas.

- El sistema linfatico también actiia con el aparato circulatorio para suministrar
nutrimentos, oxigeno y hormonas de la sangre a las células que componen los
tejidos del cuerpo.

« Algunas células en los tejidos producen moléculas de proteina importantes, las
cuales son demasiado grandes para ingresar en los capilares del aparato
circulatorio, de modo que son transportadas por la linfa al torrente sanguineo.

Aplicacion clinica

Enfermedad de Hodgkin
Dorotea Pérez, de 25 afios, es una enfermera calificada que labora en una sala quirrgica
muy activa. Estd casada con Pedro, con quien tiene un hijo de dos afos. En los ultimos
tiempos se ha sentido mas cansada de lo habitual, y despierta en la noche con sudacion y
malestar. Pero ella se sobrepone con el estrés del trabajo.

Una noche, mientras se bafiaba, se palpd una masa grande en el lado izquierdo del
cuello. Alentada por su esposo, Dorotea hizo una cita con su médico general. Durante la
entrevista le informd que ha perdido 2 kg en un lapso de dos meses. El médico envid a
Dorotea al hospital para que le realizaran pruebas.

La paciente fue enviada a la clinica de hematologia. Después de realizar la historia
clinica, el hematologo le orden6 algunas pruebas de sangre y una biopsia de la masa en el
cuello. Dorotea volvio al hospital en un par de semanas para recibir los resultados con su
esposo. Se les informo6 que los examenes de sangre revelaron anemia leve y aumento del
recuento de neutréfilos. La biopsia de ganglio linfatico mostré células de Reed—Sternberg,
pero el pronostico fue favorable.

El hemat6logo recomendod un tratamiento corto de quimioterapia seguido de radioterapia
en el sitio afectado. Después de esos tratamientos, Dorotea fue dada de alto bajo la
atencion de su médico general.
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Conclusion

El aparato circulatorio es muy eficiente y complejo. Asegura que todas las
c€lulas y los tejidos del cuerpo reciban todo lo que necesitan, incluidos oxigeno,
nutrimentos y electrélitos, para garantizar que todos los aparatos y sistemas
funcionen de manera eficiente. La sangre transporta muchas sustancias, como
eritrocitos, leucocitos, hormonas y electrolitos, esenciales para el
funcionamiento celular. También es fundamental en la defensa del cuerpo contra
bacterias y otros organismos, mediante la accion de los leucocitos. Asimismo, la
sangre transporta productos de desecho del metabolismo, por ejemplo, urea,
diéxido de carbono y acido urico.

La sangre que es bombeada desde el ventriculo izquierdo del corazon es
transportada por una red de vasos llamadas arterias, y devuelta al corazon por las
venas. Hay tres tipos de vasos sanguineos: arterias, venas y capilares. Las
arterias llevan sangre desde el corazén, mientras que las venas la transportan
hacia el corazon. Los vasos sanguineos del aparato circulatorio son un sistema
cerrado en el que la sangre no sale ni escapa a menos que estén danados. Es en el
extremo capilar donde los nutrimentos y otros productos esenciales para el
funcionamiento celular salen de los vasos sanguineos. Los leucocitos también
pueden salir de los vasos sanguineos en el extremo capilar; sin embargo, los
eritrocitos son contenidos dentro del aparato circulatorio.

El sistema linfatico también se conoce como circulacion secundaria.
Transporta el liquido llamado linfa, que es un ultrafiltrado de la sangre. Tiene
una importante participacion en el sistema inmunitario. La linfa es transportada
por el sistema linfatico desde todas partes del cuerpo y devuelta al aparato
circulatorio mediante los conductos linfatico derecho y toracico, que drenan en
las venas subclavias.
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Glosario

Citoplasma. Liquido en el interior de la célula.

Compartimientos. Espacios.

Difosfato de adenosina. Producto final que resulta cuando el trifosfato de
adenosina pierde uno de sus grupos fosfato, localizados en el extremo de la
molécula.

Difusion facilitada. Difusion con la ayuda de una proteina de transporte.

Difusion. Forma més comun de transporte pasivo de materiales; es el medio por el
cual los gases, liquidos y solutos se dispersan al azar y ocupan cualquier espacio
disponible, de modo que la distribucion sea uniforme.

Electrolitos. Sustancias que se disocian en agua para formar iones.

Endocitosis. Proceso por el cual las células ingieren materiales alimenticios y
microorganismos infecciosos.

Exocitosis. Sistema de transporte de materiales fuera de las células.

Extracelular. Espacio fuera de la célula.

Hidroéfilo. Afin al agua.

Hidraéfobo. Repelente al agua.

Hipertonica. Solucion que tiene una gran cantidad de solutos disueltos.
Hipotonica. Solucion que tiene una baja concentracion de solutos.

Intersticial. Espacio entre las células.

Intracelular Espacio dentro de la célula.

Membrana plasmatica. Capa mas externa de la célula.

Organelos. Partes estructurales y funcionales de una célula.

Osmosis. Movimiento de agua a través de una membrana selectivamente
permeable, de modo que las concentraciones de las sustancias en el agua son las
mismas a ambos lados de la membrana.

Presion osmotica. Presion para impedir el paso de agua hacia una membrana
selectivamente permeable.

Proteinas de transporte. Pequefias moléculas que ayudan al movimiento de iones
a través de una membrana celular.

Reacciones quimicas. Procesos de formacion, cambio o descomposicion de
moléculas.

Transporte activo. Proceso por el cual se movilizan sustancias contra un gradiente
de concentracion con consumo de energia celular.

Transporte pasivo. Proceso por el cual se desplazan sustancias en forma
espontdnea a favor de su propio gradiente de concentracion, sin el consumo de
energia celular.

Trifosfato de adenosina. Compuesto que aporta energia celular.
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Lecturas adicionales

Linfoma no Hodgkin: rituximab

http://guidance.nice.org.uk/TA65
Guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) para el uso
de rituximab en el tratamiento del linfoma no Hodgkin agresivo.

Anemia ferropénica

http://cks.nice.org.uk/anaemia-iron-deficiency#!scenariorecommendation:6
Recomendacion del National Institute for Health and Care Excellence para el
tratamiento y manejo de la anemia ferropénica.

Trastornos de la coagulacion sanguinea

http://www .patient.co.uk/doctor/bleeding-disorders

Puede usarse este enlace para investigar mas sobre los trastornos de la
coagulacion. Proporciona informacion sobre investigaciones, diagnostico,
tratamiento y manejo.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple
1. ;Cual es el pH normal de la sangre?
(a) 7.45
(b) 7.35
(c) 7.00
(d) 8.02
2. La proteina plasmatica mas abundante en la sangre es:
(a) Albimina.
(b) Globulina.
(¢) Aminoacidos.
(d) Factores de la coagulacion.
3. El flyjo de sangre a la piel:
(a) Aumenta con el estrés.
(b) Se controla cuando el pH de la sangre desciende.
(c) Aumenta con la temperatura ambiental.
(d) Aumenta en caso de deficiencia de ADH en el torrente sanguineo.
4. ;Cual de los siguientes enunciados acerca de las venas no es cierto?
(a) Las vélvulas venosas se forman a partir de la tinica media.
(b) El volumen de sangre en las venas es mayor que en las arterias en
cualquier momento dado.
(c) Las venas tienen capas musculares mas delgadas que las arterias.
(d) Las venas llevan sangre desde el corazon.
5. El intercambio de nutrimentos y gases ocurre en:
(a) Las arterias.
(b) Los capilares.
(¢) Las venas.
(d) Las arteriolas.
6. Todas las arterias transportan sangre oxigenada, excepto:
(a) La arteria pulmonar.
(b) La arteria braquial.
(c) La arteria cefalica.
(d) La arteria cerebral.
7. El lapso de vida aproximado de un eritrocito es de:
(a) 120 dias.
(b) 90 dias.
(c) 30 dias.
(d) 1 afio.
8. Los capilares linfaticos son:
(a) No permeables.
(b) Més permeables que los capilares sanguineos.
(c) Menos permeables que los capilares sanguineos.
(d) Igual de permeables.
9. La linfa sale de los ganglios linfaticos via:
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(a) El vaso linfatico aferente.
(b) El vaso linfatico eferente.
(c) La vena cava inferior.
(d) La vena cava superior.
10. La pulpa roja del ganglio linfatico consiste principalmente de:
(a) Monocitos.
(b) Plaquetas.
(c) Eritrocitos.
(d) Linfocitos.

Falso o verdadero

1. La mayor parte de la reserva de hierro del organismo se encuentra en el
corazon.

2. La hemoglobina se encuentra en los leucocitos.

3. Ocurre agregacion de eritrocitos a causa de la incompatibilidad sanguinea.

4. Los linfocitos son leucocitos, pero no todos los leucocitos son linfocitos.

5. Las arterias tienen una capa media mas gruesa que las venas.

6. La presion osmoética es resultado del empuje de liquido contra las paredes de
los vasos sanguineos.

7. La capa mas interna de un vaso sanguineo se llama tinica adventicia.

8. La linfa fluye desde el corazon.

9. Los linfocitos residen en el tejido linfatico.

10. Todos los tejidos linfaticos estan completamente formados al nacer.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Decremento de la concentraciéon de oxigeno en el tejido como resultado de
hipoxia, Receptores en los rifiones detectan baja concentracion de oxigeno, Los
rifiones aumentan la produccion de eritropoyetina, La eritropoyetina es
transportada por la sangre a la médula 6sea, Aumento en la produccion de
eritrocitos, Aumento en la concentracion de eritrocitos, Aumento en el
suministro de oxigeno a los tejidos, Vuelta a la homeostasis.
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Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

TUNICA INTERNA, Endotelio, Membrana basal, Valvula, Lamina elastica
interna, TUNICA MEDIA, Musculo liso, Lamina elastica externa, TUNICA
EXTERNA, Luz, Luz, Luz, Membrana basal, Endotelio, Lamina elastica interna,
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Lamina eléstica externa, Tunica externa, Luz con globulos sanguineos, Tunica
interna, Tunica media, Tejido conjuntivo, Tejido conjuntivo, Eritrocito, Células
del endotelio capilar

{c) Capilar

e Gldbulos rojos gue pasan a través de un capilar
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Tipos sanguineos

Complete el siguiente cuadro sobre los tipos sanguineos ABO:

Tipo A Antigeno A

Tipo B AntiA

Tipo AB AB

Tipo O Ninguno

Busqueda de palabras

P X D M H 5 Q S 5 L 0 H afi E
N G C I A (0] D A E I 5 E P M Y
0 H 0 0] R ] 0] N 5 N A M 5 P 5
| L A A R | L E E F T ] L L A
S 5 G v R G | v R A E G F A N
U A U 5 E 0 F Vv A i U L L 5 G
F L L I 0 N 0 | L I Q 0] E M R
F U A 5 T (0] 5 5 | c A B U A E
I v C 0 I M A C P 0 L | C Y W
D L | M C Q B 0] A L P N 0 N (0]
D A 0 S 0 U B 5 C B S A C R Y
0] v N 0] F 5 T | 0 C R B | J X
(0] N L Y N E F D D R A M i C U
L H C H I v F A A D Q C (0] A 0
B R M L I v 0 D X z 5 F 5 R F

Plasma, Linfocito, Linfatico, Venas, Capilares, Valvulas, Osmosis, Difusion,
Viscosidad, Basoéfilo, Leucocitos, Plaquetas, Hemoglobina, Sangre,
Coagulacion, Monocitos

Llene los espacios

Sangre
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En los adultos, la médula 6sea mas activa se encuentra en ,
, , costillas, esterndn y craneo. Las células

presentes en la médula 6sea se llaman . También puede haber

células madre en menores cantidades en el . Estas reciben el nombre

de periféricas.

El proceso de desarrollo de los glébulos sanguineos se denomina hematopoyesis.

En su fase mas temprana, las comienzan a desarrollarse en la linea

de o en la linea de células mielociticas. En ambas lineas celulares

las ce€lulas madre se convierten en , que son aun

Durante la ultima fase del desarrollo celular los blastos maduran como tres tlpos

de glo-bulos sanguineos, llamados , y

blastos, células madre sanguineas, torrente sanguineo, sanguineas inmaduras,
c¢lulas inmaduras, células linfociticas, pelvis, plaquetas, eritrocitos, huesos del
hombro, células madre, células madre, vértebras, leucocitos

Vasos sanguineos

Las llevan sangre desde el corazon hacia otros 6rganos. Su tamafo

varia. Las tienen especiales en sus paredes. Esto ayuda

a complementar el trabajo del corazén, al cuando el musculo

cardiaco se relaja. Ademas, las arterias reaccionan a sefiales del , ya

sea constrifiéndose o

Las son las arterlas mas pequefias del . Entregan
a los . Las arteriolas también son capaces de

constrefiirse o dilatarse y, al hacerlo, la cantidad de sangre que

entra en los capilares.

Los son vasos muy delgados que conectan las con las

. Tienen paredes muy delgadas que permiten el paso de
de la sangre a los . Los productos de de los tejidos

corporales también pueden pasar a los capilares. Por esta causa, los capilares se
conocen como

arterias, arteriolas, arteriolas, sangre, organismo, tejidos corporales, capilares,
capilares, controlan, dilatandose, fibras elasticas, vasos de intercambio, arterias
mas grandes, sistema nervioso, nutrimentos, impulsar la sangre, vénulas,
desecho

Sistema linfatico

El sistema linfatico es similar al aparato circulatorio: los vasos se ramifican por

todas partes del cuerpo como las y que llevan la

sangre. Pero los vasos del sistema linfitico son mucho mas y

transportan un liquido incoloro llamado . La linfa contiene gran
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cantidad de linfocitos. El plasma escapa de los capilares para rodear y
los . Luego drena hacia los

arterias, bafar, tejidos corporales, linfa, vasos linfaticos, delgados, venas

Para profundizar

1. Explique por qué la sangre se considera un tejido conjuntivo.

2. Entre los leucocitos, algunos se agrupan bajo el nombre de granulocitos.
Enumere estos leucocitos y sus funciones.

3. ;Qué es la leucemia mielocitica aguda?

4. Enumere los exdmenes que solicitaria para asegurarse de que su paciente
reciba la transfusion de sangre correcta.

5. Describa las fuerzas que mueven liquido a través de las paredes de los
capilares.

6. Describa los factores fisioldgicos que influyen en la presion arterial.

7. Explique el término “hipertension esencial”.

8. Describa el flujo de liquido linfatico a través del sistema linfatico.

9. En el cuerpo hay tejidos TLRM (o MALT, en inglés). Explique ese término y
la funcién de esos tejidos.

10. ;De qué manera la estructura de un ganglio linfatico ayuda a los linfocitos y

macrofagos en su funcidn protectora?

Afecciones

La siguiente es una lista de afecciones relacionadas con el aparato circulatorio.
Toémese un tiempo para escribir notas acerca de cada una de esas afecciones.
Puede tomar sus notas de libros de texto u otros recursos (p. €j., personas con las
que trabaje en clinica), o elaborarlas con base en sus observaciones de personas
a las que haya atendido. En este ultimo caso, debe asegurarse de cumplir las
normas de confidencialidad.

Trastornos de los trombocitos
Anemia aplasica

Trombosis venosa profunda
Vasculopatia periférica

Linfoma no Hodgkin
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Capitulo 8

Corazon
Carl Clare
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Mapa del cuerpo

Vasos
sanguineos:

Arteria
Vena

Corazon
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Introduccion

El corazon es un 6rgano muscular que tiene cuatro cadmaras. Su principal funcion
es bombear sangre por todo el aparato circulatorio pulmonar y la circulacion
sistémica del resto del organismo. En un dia promedio, el corazon late unas 100
000 veces, y nunca descansa. Debe continuar su ciclo de contraccion y relajacion
a fin de aportar un suministro continuo de sangre a los tejidos y asegurar la
entrega de nutrimentos y oxigeno, y la eliminacion de productos de desecho. El
objetivo de este capitulo es revisar la estructura y funciones del corazon,
incluidos:

- Tamafio y sitio del corazon.

- Estructura cardiaca en general.

« Musculo y células del corazon.

« Riego sanguineo del musculo cardiaco.
« Flujo de sangre por el corazon.

- Vias eléctricas del corazon.

« Ciclo cardiaco.

« Factores que afectan el gasto cardiaco.
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Tamaiio y sitio del corazon

El corazon pesa entre 250 y 390 g en varones y 200 a 275 g en mujeres, y s un
poco mas grande que el puiio cerrado de esta persona, de aproximadamente 12
cm de largo y 9 cm de ancho (Jenkins y Tortora, 2013). Se localiza en la cavidad
toracica, en el mediastino medio (entre los pulmones), atras y a la izquierda del
esternon (figura 8-1).

\ena cava superior

- Costillas

Arco adrtico
Base del corazon — Tronco pulmonar
(e
v Pulmén izquierdo
Pulmaén derecho

Vértice del corazon

Diafragma

Figura 8-1. Localizacion del corazon. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

El vértice del corazon (la punta) esta abajo de la base y descansa en el
diafragma. La base del corazén en si estd formada por las cdmaras cardiacas
conocidas como auriculas.
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Estructuras del corazon
Pared cardiaca

Pericardio

El corazon estda rodeado por una membrana llamada pericardio (peri =
alrededor). A menudo se le considera una capa individual que envuelve al
corazon, pero de hecho se trata de dos sacos (el pericardio fibroso y el pericardio
seroso) que estan estrechamente aplicados uno a otro (figura 8-2). Estos dos
sacos tienen estructura muy diferente (Jenkins y Tortora, 2013):

Pericardio

Pared cardiaca
|
I 1

Pericardio fibroso Endocardio
Capa parietal del
pericardio seroso
Cavidad pericardica
Miocardio

Capa visceral del (musculo cardiaco)

pericardio seroso
{epicardio)

Figura 8-2. Pared cardiaca. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

- Pericardio fibroso, una capa inelastica resistente de tejido conjuntivo irregular
denso. La funcion de esta capa es evitar el estiramiento excesivo del corazon.
También protege a €ste y lo fija en su lugar.

- Pericardio seroso, una capa mas delgada y delicada que forma una doble capa
alrededor del corazon:

o Pericardio parietal, la capa més externa, fusionada al pericardio fibroso.
o Pericardio visceral (también llamado epicardio), se adhiere estrechamente a
la superficie del corazon.

Entre el pericardio parietal y el visceral hay una delgada pelicula de liquido
(liquido pericardico) que reduce la friccion entre las membranas cuando el
corazon se mueve durante su ciclo de contraccion y relajacion. El espacio que
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contiene el liquido pericardico se conoce como cavidad pericardica; sin
embargo, debe hacerse notar que este “espacio” es tan pequefio que
normalmente se le considera un espacio “virtual”.

Miocardio

Bajo el pericardio esta el musculo cardiaco, llamado miocardio (mio = musculo).
El miocardio constituye la mayor parte del corazon. Es un tipo de musculo que
solo se encuentra en el corazén y esta especializado en su estructura y funcion.
El miocardio puede dividirse en dos categorias: en su mayoria se especializa en
realizar trabajo mecanico (contraccion); el resto se dedica a la tarea de iniciar y
conducir impulsos eléctricos (este segundo tipo de célula de musculo cardiaco se
revisara mas adelante en el capitulo). Las células de musculo cardiaco (miocitos)
son mantenidas juntas en haces entrelazados de fibras que estan dispuestas en
haces espirales o circulares. Comparadas con las fibras de musculo esquelético,
las fibras de musculo cardiaco son mas cortas y tienen ramificaciones (figura 8-
3). Los extremos de los miocitos estdn unidos a las cé€lulas adyacentes en un
patron extremo con extremo. En este punto hay un engrosamiento del sarcolema
(membrana plasmatica) llamado disco intercalar. Estos discos contienen dos
tipos de union:

Discos intercalares Estrias cruzadas Miocitos

A Nucleos ‘

Figura 8-3. Cé¢lulas del musculo cardiaco (miocitos).

« Los desmosomas mantienen las células juntas, de modo que las fibras no se
separan.

-Las uniones comunicantes o en hendidura permiten el paso rdpido de
potenciales de accidn (corriente eléctrica) entre células.
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A diferencia de las células de musculo esquelético, el miocito contiene un
nucleo (o en ocasiones dos) y sus mitocondrias son mds grandes y numerosas, lo
cual hace que las células del musculo cardiaco sean menos propensas a la fatiga.
Sin embargo, el musculo cardiaco requiere un gran suministro de oxigeno y es
menos capaz de afrontar las reducciones en la cantidad de oxigeno disponible.

Las células de musculo cardiaco se dividen en dos redes bien delimitadas,
separadas por una capa fibrosa, las auriculas y los ventriculos, y estas dos redes
se contraen como unidades separadas. Asi, las auriculas se contraen por
separado de los ventriculos (véase mas adelante). Dentro de cada miocito hay
largos haces contractiles de miofibrillas. A su vez, las miofibrillas estan
constituidas por unidades més pequefias conocidas como sarcOmeras. La
contraccion del musculo cardiaco se realiza por acortamiento de sus sarcomeras.

Potencial de accion cardiaco

En respuesta a un solo potencial de accion, una fibra de musculo cardiaco
desarrolla una contraccion prolongada que es unas 10 a 15 veces mas larga que
la del musculo esquelético, debido a una fase de meseta. Las fibras de musculo
cardiaco también tienen un periodo refractario mas largo, y por lo tanto no puede
iniciarse una nueva contraccion sino hasta que la relajacion muscular estd muy
avanzada. Asi, en el musculo cardiaco no es posible una contraccion sostenida
(tetania) (figura 8-4).

Meseta

v

Nivel de referencia

Figura 8-4. Potencial de accion cardiaco.

Endocardio

El endocardio (endo = dentro) es una capa de epitelio liso simple que recubre el
interior del musculo cardiaco (figura 8-2) y las valvulas cardiacas. Esta unido en
estrecha continuidad con el recubrimiento de los grandes vasos sanguineos que
se conectan al corazon.
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Camaras cardiacas
El corazon esta dividido en cuatro camaras (figura 8-5): las auriculas (camaras
de entrada) y los ventriculos (vientres pequefios). Aunque se dice que el corazén
es una bomba, es mas exacto verlo como dos bombas:

I a3
. I. _’,p( l\
\ena cava superior |

Valvula pulmonar

Auricula izquierda

) \ ; i
/I/’_L_ W el Ventriculo izquierdo
Auricula derecha ‘( . . - = Tabigue interventricular

Wentriculo derecha

\ena cava inferior
Aorta descendente

Figura 8-5. Camaras del corazon. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- La bomba constituida por el hemicardio derecho (mitad derecha del corazon)
recibe sangre desoxigenada (sangre que ha cedido parte de su oxigeno a las
células) desde los tejidos y la bombea a la circulacion pulmonar (los
pulmones).

- La bomba constituida por el hemicardio izquierdo recibe sangre oxigenada de
la circulaciéon pulmonar y la bombea hacia el resto del organismo (la
circulacion sistémica).

Auriculas

Las auriculas son las cdmaras cardiacas mas pequefias y se encuentran arriba de
los ventriculos. Hay dos auriculas:

- La auricula derecha recibe sangre de tres venas: vena cava superior, vena cava
inferior y seno coronario. La vena cava superior drena sangre de las partes
superiores del cuerpo, la vena cava inferior drena sangre de las partes mas
bajas del cuerpo, y el seno coronario drena sangre de la circulacion del propio
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corazon.
- La auricula izquierda constituye la mayor parte de la base del corazon y recibe
sangre de los pulmones a través de cuatro venas pulmonares.

Entre las auriculas hay una delgada pared divisoria, el tabique interauricular
(inter = entre).

El espesor de tabiques y paredes varia segin el trabajo que realiza la camara.
Dado que las auriculas s6lo bombean sangre hacia los ventriculos, tienen
paredes mucho delgadas que los ventriculos, que deben bombear sangre por la
circulacion pulmonar y la sistémica.

Entre las auriculas y los ventriculos hay dos valvulas (las valvulas
auriculoventriculares, AV):

« La vélvula trictispide tiene tres valvas (ctispides u hojuelas) y se ubica entre la
auricula derecha y el ventriculo derecho.

- La valvula bicuspide (mitral) tiene dos valvas y se encuentra entre la auricula
izquierda y el ventriculo izquierdo.

La finalidad de las valvulas AV es evitar el flujo retrogrado de sangre desde
los ventriculos hacia las auriculas.

Ventriculos

Hay dos ventriculos: el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo. Cada uno
bombea la misma cantidad de sangre por latido, pero tienen presiones muy
diferentes.

« El ventriculo derecho recibe sangre de la auricula derecha y la bombea hacia la
circulacion pulmonar (los pulmones). Dado que la presion en la circulacion
pulmonar es muy baja, el ventriculo derecho tiene paredes mas delgadas que el
1zquierdo.

« El ventriculo izquierdo recibe sangre de la auricula izquierda y la bombea a la
circulacion sistémica (el resto del cuerpo) via la aorta. Como el ventriculo
izquierdo debe bombear contra una mayor presion y a una mayor distancia sus
paredes son mucho mds gruesas (mas muscular).

Entre los ventriculos hay una pared divisoria, el tabique interventricular. Asi,
con el tabique entre las auriculas y el tabique entre los ventriculos no ocurre
mezcla de sangre entre los dos lados.

A la salida de cada ventriculo hay una valvula. Ambas tienen tres valvas
semilunares (con forma de media luna):

«La vélvula pulmonar que se ubica entre el ventriculo derecho y las arterias
pulmonares, impide el flujo retrogrado de sangre hacia el ventriculo derecho
desde las arterias pulmonares.
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- La valvula aodrtica se sitia entre el ventriculo izquierdo y la aorta (la principal
arteria que da hacia la circulacion sistémica) e impide el flujo retrogrado de
sangre hacia el ventriculo izquierdo desde la circulacion sistémica.

Caso clinico

Bety es una mujer de 80 afios que ha venido experimentando disnea (respiracion
dificultosa; falta de aliento) con el esfuerzo y dolor toracico constante. Se le diagnostico
estenosis de valvula aortica hace varios afos, después de que su médico general noté6 un
soplo cardiaco a la auscultacion. Tiene citas anuales en el consultorio del cardiélogo en el
hospital de su localidad, pero debido al empeoramiento de los sintomas su médico general
ha pedido una revision urgente.

El cardidlogo solicita a Bety un ecocardiograma, el cual muestra empeoramiento de la
estenosis de la valvula aortica. Dado que Bety no es candidata para la cirugia, la refiere a
una unidad especializada para valvuloplastia con balén, que es la dilatacion de la valvula
aortica con un balon durante cateterismo cardiaco y es considerablemente mas segura que
la cirugia a corazon abierto (National Institute for Health and Care Excellence, 2004).

Cualquiera de las cuatro valvulas del corazon puede fallar. Hay dos principales procesos
que pueden afectarlas (Clare, 2007):

- Insuficiencia (incompetencia) valvular. La vélvula no puede cerrarse de manera
completa, de modo que ocurre flujo retrogrado de sangre hacia la cdmara cardiaca
correspondiente. La insuficiencia es méas comun en las valvulas mitral y adrtica; es muy
rara en las valvulas tricispide y pulmonar. Son causas comunes de ello la degeneracion
valvular por la edad, infeccion y cardiopatia coronaria.

- Estenosis valvular. La valvula se torna rigida y las valvas pueden fusionarse, con lo que
estrechan la abertura por la que puede pasar la sangre. La estenosis es rara en la valvula
pulmonar, y solo suele observarse en la valvula tricispide junto con estenosis de las
valvulas aortica, mitral o ambas. Son causas comunes de estenosis: la fiebre reumatica, y
cambios relacionados con la edad en el caso de estenosis de la valvula aortica.
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Suministro sanguineo del corazon

Aunque es pequeiio, el corazon recibe alrededor del 5% del suministro de sangre
al organismo. Asegurar que el corazon reciba un suministro abundante de sangre
es esencial para garantizar un aporte constante de oxigeno y nutrimentos y la
eliminacidn eficiente de productos de desecho que requiere el miocardio.

Sélo la parte interna del endocardio (de alrededor de 2 mm de espesor) recibe
sangre en forma directa del interior de las cdmaras cardiacas. El resto del
corazon es irrigado por las arterias coronarias. Estas surgen de la aorta, justo
después de la valvula aortica. Se dividen de manera continua en ramas cada vez
mas pequenas, formando una red de vasos sanguineos para proveer al musculo
cardiaco. En la figura 8-6 se muestran las principales arterias coronarias.

Aorta
ascendente

Tronco
pulmonar

ARTERIA
CORONARIA
DERECHA

Auricula
derecha

FEAMA,
MARGINAL

Ventriculo
derecho

Arco aortico

ARTERIA CORONARIA
IZQUIERDA

Auricula izquierda

RAMA CIRCUNFLEJA

Arteria descendente
anterior izquierda

Arteria
descendente
posterior

Ventriculo izquierdo

Figura 8-6. Arterias coronarias. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Cada arteria (y sus ramas) sirve a diferentes zonas del musculo cardiaco; en el
cuadro 8-1 se resumen las principales arterias, sus ramas y las zonas del corazon
que nutren. Es importante hacer notar que el cuadro 8-1 indica la anatomia en la
mayoria de las personas, pero hay variaciones normales (variantes anatomicas)
de este patron de suministro sanguineo hasta en 30% de la poblacién. Estas
variaciones no tienen implicaciones en el sujeto sano normal, pero pueden ser
importantes en el tratamiento de pacientes cardiacos.

Cuadro 8-1. Nombres de las arterias coronarias, sus ramas principales y las zonas
del corazén que irrigan

Arteria Zona irrigada del corazon Ramas
principales

Descendente anterior Frente y costado del ventriculo izquierdo, = Diagonales

izquierda (DAI) vértice del corazén Septales

Arteria circunfleja Dorso y costado del ventriculo izquierdo ~ Marginal oblicua

Coronaria derecha Ventriculo derecho, base del corazon y Arteria descendente

(ACD) tabique interventricular posterior

Dado que las arterias coronarias se comprimen durante cada latido cardiaco, la
sangre no fluye por ellas en ese momento. Asi, el flujo sanguineo al miocardio
ocurre durante la fase de relajacion; esto es lo opuesto de lo que se observa en el
resto del cuerpo.

Caso clinico

Jorge es un varén de 50 afios que ha venido quejandose de dolor toracico recurrente las
ultimas semanas. Su médico general lo envio al hospital de la localidad para que le
realizaran estudios, y el cardidélogo ha decidido que, dados los resultados de Jorge y sus
factores de riesgo para cardiopatia coronaria, se le debe realizar una angiografia (con
catéter cardiaco).

El cateterismo cardiaco es la insercion de un catéter en una arteria grande (por lo general
en la ingle o el brazo) hasta el corazon, donde puede inyectarse medio de contraste en las
arterias coronarias a fin de visualizar cualquier estenosis de la luz, que pudiera estar
reduciendo el flujo de sangre hacia el musculo cardiaco (figura 8-7).
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Arteria braquial

Sitio alterno

Guia del
catéter

Vaina introductora
en la ingle (o el brazo)

Figura 8-7. Cateterismo cardiaco.

La intervencion es segura, y suele realizarse en forma ambulatoria bajo anestesia local.
Como todas las intervenciones, implica algin riesgo, pero debe tranquilizarse al paciente
explicandole que las complicaciones son raras y por lo comin menores.

Jorge se somete a cateterismo cardiaco por la arteria femoral. Después de la maniobra
sera necesario que permanezca en dectbito dorsal en cama y luego con la cabecera a 30°
antes de que se le permita movilizarse. El sitio de insercion debe vigilarse por si hay
sangrado activo o se desarrolla un hematoma, y también se miden con regularidad la
presion arterial y el pulso en el miembro superior e inferior, segun la practica local.

Debe alentarse al paciente a beber liquidos, para ayudar a los riflones a excretar el
material de contraste radioopaco inyectado en la sangre.

Véase O’Grady (2007).

408

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Administracion de medicamentos

Farmacos cardiacos

Después de su angiografia se informa a Jorge que tiene estenosis en algunas de sus arterias
coronarias, y que el dolor que experimenta es anginoso debido a un desequilibrio entre la
necesidad de oxigeno de sus musculos cardiacos y la capacidad de la sangre de fluir por
las arterias estenosadas. El cardidlogo le prescribe diltiazem para ayudar a evitar que el
dolor afecte su vida diaria.

El diltiazem pertenece a la clase de farmacos conocidos como bloqueadores de los
canales de calcio. En la angina, actian atenuando la fuerza de contraccion cardiaca al
reducir la entrada de calcio en los miocitos. Esta disminucion de la fuerza de contraccion
aminora el trabajo del corazon, y por lo tanto la necesidad de oxigeno.

Los bloqueadores de los canales de calcio también se prescriben de manera comun para
el tratamiento de la hipertension arterial.

Entre los efectos adversos de los bloqueadores de los canales de calcio estin la
hinchazén de tobillos, dolor de tobillos o pies, estrefiimiento, exantemas cutdneos, rubor
facial, cefalea, mareo y cansancio (National Institute for Health and Care Excellence,
2013).

Si bien no se sabe que ocurra en especial con el diltiazem, muchos bloqueadores de los
canales de calcio son afectados por la toronja, de modo que suele indicarse a los pacientes
que no beban jugo de toronja ni coman esa fruta cuando reciban bloqueadores de los
canales de calcio. Al parecer otros citricos no tienen el mismo efecto, y pueden
consumirse de manera normal.

En: http://www.evidence.nhs.uk/formulary/bnf/current/al -interactions/list-of-drug-
interactions/grapefruitjuice se encuentra una lista de medicamentos que interactian con la
toronja.

Consideraciones clinicas

Infarto de miocardio

Cuando una de las arterias que irrigan el musculo cardiaco es bloqueada por un trombo
(codgulo de sangre), el paciente debe recibir tratamiento rapido a fin de tratar de limitar el
dafio al miocardio. Hay dos principales opciones terapéuticas disponibles:

- Trombodlisis: la administracion de un farmaco trombolitico a fin de tratar de desintegrar el
coagulo y hacer que el flujo de sangre regrese a la arteria. Esta forma de tratamiento es muy
comun y no requiere de un equipo especializado para su administraciéon. Sin embargo, se
vigila de cerca a los pacientes en busca de efectos secundarios, como sangrado, hipotension
y trastornos del ritmo cardiaco.

- Intervencion coronaria percutanea (ICP): es una intervencion especializada que requiere
una sala de cateterismo cardiaco especifica (una forma de quir6fano con equipo de
visualizacién especial), personal capacitado y diversos catéteres cardiacos, balones y
endoprotesis (figura 8-8). El paciente se somete a la insercion de un catéter a través de un
orificio en la arteria femoral, y el catéter se maniobra en la arteria en que se encuentra el
bloqueo. Entonces se hace pasar un balon hasta el bloqueo y se infla para empujar el
trombo contra las paredes de la arteria; si es necesario se inserta una malla de metal (una
endoproétesis) en la arteria para mantener su luz permeable. Aunque es una intervencion
especializada, la ICP es cada vez mas comun en muchos paises.
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Véanse en University of Michigan Health System (2014) diagramas sobre la colocacion de
endoprotesis coronarias.

Endopratesis cerrada
Arteria coronaria alrededor del catéter con balon

en la superficie Areria
del corazon St e

Placa

Luz arterial ampliada

Placa comprimida

Endopratesis expandida Balon

© Placacomprimida === == =a s s===a === -> | (4

Aumento del Eﬂdﬂpl’ﬁtﬂ.’:iﬁ

flujo sanguineo

Luz arterial ampliada por la endoprotesis

Figura 8-8. Intervencion coronaria percutanea. Fuente: National Heart, Lung, and Blood
Institute, National Institutes of Health.
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Flujo sanguineo por el corazon

Como se hizo notar antes en este capitulo, aunque el corazén es un dérgano
individual, es mas exacto verlo como dos bombas, el hemicardio derecho y el
izquierdo. Cada bomba consiste de dos camaras (auriculas y ventriculos) y sus
valvulas relacionadas.

« La bomba del hemicardio derecho recibe sangre de la circulacion sistémica (el
cuerpo) y la bombea por la circulacion pulmonar (los pulmones).

- La bomba del hemicardio izquierdo recibe sangre de la circulaciéon pulmonar y
la bombea por la circulacion sistémica.

En la figura 8-9 se presenta una explicacion simplificada del flujo de sangre a
través del corazon. En este diagrama, la sangre desoxigenada se muestra en azul
y la sangre oxigenada en rojo. Es importante hacer notar que ‘“sangre
desoxigenada” no se refiere a sangre carente de oxigeno sino a sangre que ha
cedido algo de su oxigeno a los tejidos. De manera caracteristica, la sangre
desoxigenada contiene 75% del oxigeno que la sangre oxigenada porta.
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> Pulmones
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Auricula Auricula
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Figura 8-9. Diagrama simplificado del flujo de sangre por el corazon.

Asi, la sangre desoxigenada vuelve del cuerpo a la auricula derecha y luego al
ventriculo derecho, de donde es bombeada a los pulmones. En los pulmones los
gases de desecho se intercambian por oxigeno, y la sangre oxigenada fluye a la
auricula izquierda (circulacion menor) y al ventriculo izquierdo. Del ventriculo
izquierdo la sangre es bombeada entonces a la circulacion general (circulacion
mayor).

Una vista mas detallada y anatomica se muestra en la figura 8-10. La sangre
entra en la auricula derecha via la vena cava superior y la vena cava inferior, y
sale del ventriculo derecho via las arterias pulmonares. Notese que aunque es
sangre desoxigenada la que sale del ventriculo derecho, son los vasos por los
que circula la sangre los que la hacen arterial o venosa. Asi:
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Viena cava superior

Walvula pulmonar

Auricula izquierda

Ventriculo izquierdo

Auricula derecha Tabique interventricular

Ventriculo derecho

Vena cava inferior
Aaorta descendente

Figura 8-10. Vista anatomica del flujo de sangre por el corazon. Fuente: Tortora
y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- La sangre que entra en las auriculas es llevada por venas, y por lo tanto es

sangre venosa.
- La sangre que sale de los ventriculos es llevada por arterias, y por lo tanto es

sangre arterial.

La sangre es transportada por la circulaciéon pulmonar y devuelta a la auricula
izquierda en las venas pulmonares; luego es bombeada por el ventriculo
izquierdo a la aorta.
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Vias eléctricas del corazon

Dentro del corazén hay una red especializada de vias eléctricas dedicadas a
asegurar la transmision rapida de impulsos eléctricos. Esto garantiza que el
miocardio sea excitado con rapidez en respuesta a un impulso iniciador, de
modo que las camaras se contraigan y relajen en el orden correcto y los
diferentes pares de camaras (auriculas y ventriculos) se contraigan al mismo
tiempo. Asi, por ejemplo, los ventriculos izquierdo y derecho se contraeran de
manera simultdnea en respuesta a un impulso (pero después que las auriculas).
Ademas, la manera en que el sistema de conduccidn estd organizado significa
que los ventriculos se contraen de determinado modo para asegurar que
impulsen la sangre de manera eficaz. Por ejemplo, si se desea vaciar un tubo de
dentifrico éste se oprimird desde la base para asegurar el maximo efecto. De
modo similar, los ventriculos se contraen de manera que impulsen la sangre
hacia el frente y a través de las valvulas semilunares.

Los musculos cardiacos tienen una propiedad especializada que no se observa
en ninguna otra parte del cuerpo. Todas las células del miocardio tienen la
capacidad de crear su propio potencial de accion sin excitacion externa de otra
célula u hormona. Esto se conoce como automatismo (o autorritmicidad). El
problema con esto es que, sin control, las células actuarian todas de manera
independiente y el corazon no latiria de modo eficaz, por lo que no habria
coordinacion de la actividad eléctrica y las subsecuentes contracciones
musculares. Esto se evita mediante el uso de las células especializadas del
sistema de conduccion. Estas células crean y distribuyen una corriente eléctrica
que ocasiona una contraccion cardiaca controlada y eficaz. En la figura 8-11 se
presenta un panorama general de la anatomia del sistema de conduccion.

414

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Awuricula izquierda

Auricula derecha
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auriculoventricular (AV)

o Haz auriculoventricular
(AV) (haz de His)
Ventriculo izquierdo

o Ramas del haz
de His derecha e izquierda

Ventriculo derecho

eFibras de Purkinje

Figura 8-11. Sistema de conduccion del corazon. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La excitacion/distribucion eléctricas normales comienzan en el nodulo
sinoauricular (SA), que se localiza en la auricula derecha, y se transmiten a gran
velocidad a través de las auriculas por vias rapidas. Esto asegura que las
auriculas derecha e izquierda se exciten juntas y latan como una unidad. El
impulso se transmite al nédulo AV, donde cualquier transmisién ulterior se
demora alrededor de 0.1 seg (Martini et al., 2014). Ello garantiza que las
auriculas se hayan contraido por completo antes de que se inicie la contraccion
ventricular. Debe hacerse notar que las auriculas y los ventriculos estan
eléctricamente aislados entre si por una banda de tejido fibroso no conductor, y
por tanto la inica conexidn eléctrica entre los dos es el haz de His (haz AV)
(figura 8-12).
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Vias eléctricas normales

Nodulo -
sinusal (SA)

Nédulo
auriculoventricular
(AV)

Figura 8-12. Conduccion eléctrica normal. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Una vez que el impulso se ha “retenido” en el ndodulo AV se transmite por el
haz de His (haz AV) a las vias rapidas de las dos ramas del haz (una por
ventriculo). Los haces se dividen entonces en ramas cada vez mas pequenas del
sistema de Purkinje, que transmite los impulsos a los musculos de los
ventriculos.

Administracion de medicamentos

Digoxina

Paulina es una mujer de 72 afios que ingresa en la unidad de cuidados coronarios con
frecuencia cardiaca de 35 y presion arterial de 90/40 mm Hg. Tiene mucho malestar y esta
inquieta, confundida y agitada. El electrocardiograma (ECG) muestra signos de
intoxicacion por digoxina, y al interrogar a la hija de Paulina parece ser que a su madre se
le prescribid ese farmaco pocos meses antes.

La digoxina es un glucésido cardiaco empleado en el tratamiento de insuficiencia
cardiaca y arritmias auriculares. Alguna vez un farmaco muy popular, su uso se ha
reducido, pero aun se le prescribe con frecuencia. La digoxina hace mas lentos y fuertes
los latidos del corazén (reduce la frecuencia cardiaca e incrementa la fuerza de la
contraccion). Debido a estos efectos, un exceso de digoxina en la sangre puede aminorar
la frecuencia cardiaca, ocasionando mareo. En los pacientes afiosos, la excrecion de
digoxina se reduce, por lo que su concentraciéon puede aumentar por encima del umbral
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terapéutico incluso a dosis normales.

Los signos de intoxicacion por digoxina incluyen ndusea, vomito, confusion, delirio y
cefaleas. También puede llevar a concentraciones sanguineas elevadas de potasio. En
casos muy graves la digoxina puede contrarrestarse mediante anticuerpos especificos para
digoxina (fijadores de digoxina) infundidos en la sangre. O bien puede instituirse un
tratamiento de sostén y vigilancia, al tiempo que se suspende la digoxina.

Al administrar digoxina, se espera que la enfermera tome el pulso del paciente, y si es
menor de 60 latidos por minuto, el farmaco se suspende y se busca atencion médica.
Véase British National Formulary (2015).

Consideraciones clinicas

Células nodales
También llamadas células marcapasos, €éstas son células especializadas que no sélo crean
impulsos eléctricos sino que ademas lo hacen a intervalos regulares.

Las células nodales se dividen en dos grupos:

1. El noédulo SA, localizado en la auricula derecha, que genera impulsos eléctricos
aproximadamente a razon de 70 a 80 impulsos por minuto.

2. 2. El nédulo AV, localizado por arriba del punto en que las auriculas y los ventriculos se
encuentran. Este nddulo genera 40 a 60 impulsos por minuto.

La diferencia en el ritmo de generacion de impulsos es importante para el funcionamiento
normal del corazon, ya que cada vez que se transmite un impulso por el sistema eléctrico
“reprograma” las células en una “posicion mas baja”. Por lo tanto, el nodulo SA es el
marcapasos normal del corazon toda vez que crea impulsos més rapido que el nodulo AV.

Asi, en una analogia militar, el nodulo SA podria verse como un general que comanda al
capitan (nédulo AV), pero si el general deja de emitir 6rdenes entonces el capitan asume el
mando.

Incluso con la “estructura de mando” creada por las células nodales el sistema de
conduccion del corazéon puede desacelerarse en grado considerable, en cuyo caso el
paciente puede sentirse muy mal. Por ejemplo, si el nodulo AV deja de transmitir impulsos
al haz de His, las células en las partes inferiores del sistema de conduccion pueden producir
potenciales de accion por si mismas, pero a un ritmo muy bajo (entre 20 y 35 impulsos por
minuto). En estos casos se indica al paciente un marcapasos permanente (figura 8-13).

El “generador” (bateria y circuito) estd contenido en una pequefia caja bajo la piel de la
pared toracica. Los cables van del generador al corazén del paciente a través de una vena.
Segun el tipo de marcapasos colocado, puede haber uno o dos cables. Asi, por ejemplo en
el caso de falla de un nédulo AV el marcapasos tendria dos cables: uno en la auricula
derecha y otro en el ventriculo derecho. El marcapasos captaria el potencial de accion
auricular y luego (después de una breve demora para imitar la accion del nddulo AV) el
ventriculo recibiria un impulso eléctrico, que lo haria contraerse. De este modo, el
marcapasos actia como un ndédulo AV de reemplazo (O’Grady, 2007).
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Figura 8-13. Marcapasos.

El caso de Paulina

Al ingresar Paulina a la unidad de cuidados coronarios se le ordena un ECG de 12
derivaciones en reposo y monitoreo cardiaco. Si bien ambos registran la actividad eléctrica
del corazén, el monitoreo de tres derivaciones y el ECG de 12 derivaciones tienen diferentes
fines.

El monitor cardiaco de tres derivaciones se emplea para la vigilancia continua (monitoreo)
del ritmo car-diaco en pacientes que se piensa estdn en riesgo de sufrir una alteracion del
ritmo cardiaco. La colocacion de las derivaciones es como sigue:

Cable rojo Brazo derecho
Cable amarillo Brazo izquierdo
Cable verde Pierna izquierda
|
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o bien

Cable negro Pierna derecha

Debe hacerse notar que las derivaciones de un sistema de monitoreo suelen colocarse en el
hombro corres-pondiente para las derivaciones de brazo, y en la parte inferior del torax para
las derivaciones de las piernas, de modo que permiten al paciente libertad de movimiento y
dejan el térax despejado para reanimacion en caso de requerirse.

En un ECG de 12 derivaciones éstas se colocan como antes se comento, pero en muiiecas y
tobillos; luego se colocan las derivaciones toracicas. Muchas enfermeras utilizan nemotecnias
para recordar el orden en que debe colocarse cada derivacion, por ejemplo: “Rojo Amarillo,
Verde Negrillo”; otras pensaran en “Rojo Derecho, Amarillo Izquierdillo”.

Los ECG de 12 derivaciones se usan con fines diagnosticos, y es esencial la colocacion
correcta de los cables.

La colocacion de las derivaciones toracicas para un ECG de 12 derivaciones es una técnica
que debe practicarse bajo supervision hasta que se adquiera la competencia. En la figura 8-14
se muestra la colocacion de las derivaciones.

Figura 8-14. Colocacion de las derivaciones toracicas para un ECG de 12 derivaciones en
reposo.

- V1: cuarto espacio intercostal, borde esternal derecho.

- V2: cuarto espacio intercostal, borde esternal izquierdo.

- V3: mitad de la distancia entre V2 y V4.

+ V4: quinto espacio intercostal, linea mesoclavicular izquierda.
- V5: al nivel de V4, linea axilar anterior izquierda.
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Ciclo cardiaco

Ciclo cardiaco es el nombre dado a la actividad mecanica del corazén, y se
entiende mejor observando los cambios de presion en las camaras cardiacas, la
aorta y relacionandolos con la actividad mecénica del corazén y sus camaras.

Estos son dos términos que requieren definicion, toda vez que son tinicos de la anatomia y
fisiologia del corazon.

Sistole: contraccion de una camara cardiaca (auricula o ventriculo).

Diastole: relajacion de una camara cardiaca (auricula o ventriculo).

El ciclo cardiaco puede apreciarse en la figura 8-15. Debe hacerse notar que el
diagrama se refiere a las presiones en el lado izquierdo del corazon (auricula y
ventriculo); el ciclo cardiaco es el mismo en el lado derecho pero las presiones
son mas bajas. El ciclo cardiaco puede dividirse en una serie de pasos que se
detallan enseguida. El flujo sanguineo en el corazén y el aparato circulatorio
siempre va de un punto de alta presion a un punto de menor presion.

{018 | 03s 04s

Sistole Sistole Periodo
auricular ventricular de relajacion
La valvula
120+ |/ aortica se cierra
100- ~ Onda dicrotica , Presion
/| adrtica
e
80— =
) La valvula Presian en el
P %
(nﬁ:ﬁn ) 60 aortica se ventriculo
g abre izquierdo
La valvula
40 bictispide
se cigrra
La valvula | Presion en la
20— \// V biclispide se abre auricula izquierda
'.....'
D A

Figura 8-15. Ciclo cardiaco. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

FEl ciclo cardiaco suele dividirse en cinco fases:

1. Un periodo de llenado ventricular desde la parte media a la tardia de la
relajacion (didstole ventricular). La presion en el ventriculo es baja. La sangre
que retorna al corazon por la vena cava fluye pasivamente por las auriculas y
las valvulas AV abiertas hasta el ventriculo. La presion en las auriculas es mas

421

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

alta que en los ventriculos, y esto fuerza a las véalvulas bicuspide (mitral) y
trictspide a abrirse. Cuando la presion en los ventriculos aumenta debido a la
mayor cantidad de sangre en éstos, las valvas de las valvulas AV comienzan a
ascender a sus posiciones de cierre. Las valvulas semilunares (las valvulas
aortica y pulmonar) estan cerradas; la presion en la aorta y las arterias
pulmonares es mayor que en los ventriculos, con lo que fuerzan el cierre de
estas valvulas. Alrededor del 70% del llenado ventricular ocurre durante esta
fase.

2. Mas tarde en esta fase las auriculas comienzan a contraerse (sistole auricular)
en respuesta a la excitacion por un potencial de accion desde el nodulo SA;
esto comprime la sangre en las auriculas, ocasionando un ligero aumento de la
presion auricular. Este aumento de presion provoca un mayor flujo de sangre
hacia los ventriculos desde las auriculas. Los ventriculos permanecen en
diastole porque la excitacion eléctrica que causo la contraccion auricular se
demora en el nodulo AV. Hacia el final de este punto en el tiempo los
ventriculos estan en la ultima parte de su fase de relajacion y contienen la
mayor cantidad de sangre que contendran durante el ciclo cardiaco. Esto se
conoce como volumen telediastélico (VID) y es de alrededor de 130 mL de
sangre (Jenkins y Tortora, 2013); es decir, el volumen de sangre contenido en
los ventriculos al final de su fase de relajacion (diastole). E1 VTD es el
principal factor en la creacion de la presion telediastolica, ya que la presion se
relaciona de manera directa con la cantidad de sangre dentro del ventriculo
cuando éste se encuentra relajado.

3. Contracciéon ventricular (sistole). Las auriculas se relajan, causando una
disminucion de la presion auricular. Los ventriculos comienzan a contraerse
cuando la excitacion eléctrica se transmite del nédulo AV a los ventriculos a
través del haz de His, luego a las ramas del haz y al final a las fibras de
Purkinje; esto causa un ascenso agudo de la presidon ventricular sin cambio
alguno en el volumen ventricular (es decir, la cantidad de sangre en los
ventriculos no cambia). Una vez que esta presion rebasa la presion en las
auriculas las valvulas AV son forzadas a cerrarse. Dado que las valvulas
semilunares permanecen cerradas en este punto (la presion ventricular aun es
mas baja que la presion en la aorta y las arterias pulmonares), los ventriculos
estan cerrados del todo y el volumen de sangre en ellos permanece igual,
mientras la presion aumenta. Esto se conoce como fase de contraccion
isovolumétrica (iso = permanece igual). Con el tiempo, la presion en los
ventriculos se hace mayor que la presion en la aorta y las arterias pulmonares.
En este punto las valvulas semilunares son forzadas a abrirse y la sangre se
expulsa de los ventriculos.

4. Diastole ventricular temprana (relajacion). Los ventriculos comienzan a
relajarse. La sangre en ellos ya no es comprimida por la accion del musculo
cardiaco, y la presion dentro de los ventriculos desciende con rapidez.
Mientras el volumen de sangre en los ventriculos permanece constante (las
valvulas AV estan cerradas), la presion en la aorta y las arterias pulmonares se
hace mayor que la presion en los ventriculos, y las valvulas semilunares son
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forzadas a cerrarse. Esta es la fase de relajacion isovolumétrica ventricular. El
cierre de las valvulas semilunares causa un breve ascenso de la presion en la
aorta, cuando el flujo retrogrado de sangre rebota en la valvula adrtica cerrada;
esto puede verse como una ligera protuberancia en el trazo de presion
conocida como “escotadura dicrotica”.

5. Durante el periodo de sistole ventricular las auriculas han estado en diastole y
llenandose con sangre de las venas. Cuando la presioén en las auriculas es
mayor que la presion en los ventriculos las valvulas AV son forzadas a abrirse
y la sangre comienza a fluir de nuevo a los ventriculos.

Consideraciones clinicas

Electrocardiograma y ciclo cardiaco
Aunque el ciclo cardiaco se refiere a la accion mecanica del corazon, la actividad eléctrica
que estimula esta funcion puede verse mediante el uso de un ECG, un trazo eléctrico que se
obtiene conectando electrodos a la piel del paciente y generado por un electrocardidgrafo
(que también se abrevia ECG). Sin embargo, es posible que el trazo eléctrico se genere sin
actividad mecdanica en determinados tipos de paro cardiaco.

En la figura 8-16 se muestra el ECG normal de un ciclo cardiaco (adaptado de Jenkins y
Tortora, 2013).

Las valvulas

semilunares se ciemran
Las valvulas

semilunares se abren

Presion adrtica

Las valvulas
AV se abren

Las valvulas AV
se cieman

Presion en la aurcula izquierda

Presion en el ventriculo derecho —

Figura 8-16. ECG normal de un ciclo cardiaco. Fuente: Adaptada de Jenkins y Tortora
(2013). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Los cambios respecto al valor de referencia en el ECG se indican con letras del alfabeto:
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P: despolarizacion auricular; corresponde a la contraccion auricular.

Complejo QRS: despolarizacion ventricular; corresponde a la contraccion ventricular
(aunque ocurre inmediatamente en el pico de la onda R).

T: repolarizacion ventricular; corresponde a la fase de relajacion del ventriculo; la
repolarizacion auricular no puede verse, ya que estd oculta por la mayor actividad eléctrica de
la despolarizacion ventricular.

Aunque parece ser un proceso largo, si se supone una frecuencia cardiaca de
75 latidos por minuto entonces el ciclo cardiaco promedio tomaria alrededor de
0.8 s. Las auriculas estdn en sistole por 0.1 s, y luego en diastole por 0.7 s,
mientras que los ventriculos estan en sistole por 0.3 s y en diastole por 0.5 s.
Cuando la frecuencia cardiaca aumenta, el ciclo cardiaco se abrevia debido al
acortamiento de la fase diastolica; la fase sistolica permanece sin cambio. Como
ya se dijo, el musculo cardiaco es irrigado durante la fase diastolica (relajacion),
ya que la sangre no puede fluir por las arterias coronarias cuando el corazdn esta
en contraccion; asi, cuando la frecuencia cardiaca aumenta, el flujo sanguineo en
las arterias coronarias (y el aporte de sangre al musculo cardiaco) disminuye.
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Factores que afectan el gasto cardiaco

En esta seccion se presenta un panorama general de los factores que afectan el
gasto cardiaco. “Gasto cardiaco” es un término relacionado con la cantidad de
sangre que el corazén bombea en 1 min, y se define mediante la formula

Gasto cardiaco (GC) = Volumen sistolico (VS) x Frecuencia cardiaca (FC)

Asi, la cantidad de sangre que el corazon bombea en un minuto es la cantidad
de sangre expulsada por el ventriculo en un latido (VS) por la frecuencia
cardiaca (FC) en latidos por minuto. Esto da un volumen total. Por lo tanto, si se
tiene que VS es de 70 mL y la frecuencia cardiaca es de 75, entonces el gasto
cardiaco es 70 x 75 =5 250 mL (o0 5.25 L) por minuto.

Para revisar los factores que afectan el gasto cardiaco, en las siguientes
secciones se veran por separado los factores que regulan el volumen sistolico y
aquellos que regulan la frecuencia cardiaca.
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Regulacion del volumen sistolico

El volumen sistolico es la diferencia entre el VID (es decir, la cantidad de
sangre en el ventriculo al final de la relajacion) y el volumen telesistolico (VTS;
es decir, la cantidad de sangre en el ventriculo al final de la sistole). Los factores
que afectan el volumen sistolico son la precarga, fuerza de la contraccion y la
poscarga.

Precarga

La fuerza con que las fibras de musculo cardiaco se contraen durante la sistole
guarda relacidn con la cantidad de estiramiento a que son sometidas (a mayor el
estiramiento, mayor la fuerza). Esto se conoce como ley de Frank—Starling.

El estiramiento del musculo cardiaco depende en forma directa de la cantidad
de sangre contenida en el ventriculo al final de la diastole (VTD), que a su vez
depende del volumen de sangre que retorna al corazon via las venas (retorno
venoso). Asi, el retorno venoso se relaciona con la fuerza de contraccion de los
ventriculos. Cualquier cosa que afecte la rapidez o el volumen del retorno
venoso afectara el VTD, y por tanto la fuerza de la contraccién. Asi, por
ejemplo:

«Una menor frecuencia cardiaca da mas tiempo para que la sangre llene el
ventriculo, lo que incrementa el volumen de sangre en el ventriculo al final de
la diastole.

«La actividad fisica incrementa el retorno venoso, ya que el aumento en la
frecuencia cardiaca eleva la presion en las venas y la rapidez del retorno
venoso, y el efecto de la actividad del musculo esquelético comprime las
venas, impulsando sangre de vuelta al corazon (el musculo esquelético
bombea). A la inversa, la inactividad reduce el retorno venoso. Como
anécdota, a los guardias que permanecen inmoviles frente al Palacio de
Buckingham se les ensefia a contraer y relajar discretamente los pies, para
ayudar al retorno venoso y evitarles un desmayo.

« Influencias hormonales y nerviosas. La liberacion de adrenalina o la excitacion
del sistema nervioso simpatico inducen la contraccion de las venas y la
“expresion” de sangre de vuelta al corazon.

- Frecuencias cardiacas muy altas disminuyen el tiempo de llenado diastélico, y
por tanto hay menos tiempo para que el ventriculo reciba sangre antes de que
comience la sistole.

- Determinadas arritmias cardiacas hacen que las auriculas dejen de contraerse
de manera eficaz, y por lo tanto la sistole auricular ya no puede “empujar” el
ultimo resto de sangre a los ventriculos.

« Un volumen sanguineo reducido (por ejemplo, debido a hemorragia) reduce el
retorno venoso.

Fuerza de contraccion
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Aunque el VID es un componente importante de la fuerza de contraccion
(debido a la ley de Frank—Starling), la fuerza de contraccion y la contractilidad
también pueden ser afectadas por otros factores:

« Hormonas como la adrenalina, glucagon y tiroxina incrementan la fuerza de
contraccion.

- La actividad del sistema nervioso simpatico eleva la fuerza de contraccion por
medio del efecto de la noradrenalina.

«La contractilidad puede verse reducida por la acidemia (exceso de iones
hidrégeno en la sangre) y concentraciones sanguineas elevadas de potasio.

Poscarga

El término poscarga se refiere a la presion en las arterias que salen de los
ventriculos (aorta o arterias pulmonares) que el ventriculo debe vencer para
expulsar sangre. En el adulto normal, la presion es de 80 mm Hg en la aorta y de
8 mm Hg en las arterias pulmonares. Esta diferencia en la presion por vencer se
refleja en el espesor relativo de las paredes ventriculares; la pared del ventriculo
izquierdo es mas gruesa (mas muscular) que la del derecho (véanse las paginas
anteriores sobre la estructura del corazon).

En el adulto promedio, las presiones aortica y pulmonar no son un factor
importante en la determinacion de la poscarga ya que ésta es constante, pero los
cambios en la anatomia, fisiologia o ambas, como en la hipertensién o en la
enfermedad valvular adrtica, pueden incrementar la poscarga. El aumento en la
poscarga acrecienta la cantidad de sangre que queda en el ventriculo después de
cada sistole, y por tanto también tiene un efecto en aumentar la precarga (al
elevar el VTS ventricular y por tanto la presion).

Administracidon de medicamentos

Infarto de miocardio

David es un empleado de oficina de 45 afos que hace poco volvid al trabajo después de un
infarto de miocardio (IM). La enfermera de rehabilitacion dio a David mucha informacion
acerca de una alimentacion saludable y ejercicio, pero observa que los valores de
colesterol en los resultados de su examen de sangre son significativamente mas altos de lo
recomendable para alguien que sufrié un IM. La enfermera consulta con el equipo médico,
y se le prescriben a David 80 mg de atorvastatina una vez al dia.

La atorvastatina es un farmaco reductor del colesterol producido por el cuerpo. Es de uso
comun en pacientes que han sufrido un IM y tienen elevado el colesterol, ya que se ha
demostrado que reduce la probabilidad de otro IM. Aun se requiere que el paciente siga
una dieta saludable, ya que la atorvastatina no trata el colesterol y la grasa que el paciente
ingiere.

La enfermera recomienda a David que tome la atorvastatina por la noche, ya que uno de
sus efectos adversos mas comunes es el dolor muscular, y es menos probable que el
paciente lo advierta cuando estd dormido. También se recomienda a David no comer
toronja ni beber su jugo mientras tome atorvastatina, ya que pueden interactuar.

Véase National Institute for Health and Care Excellence (2014).
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Regulacion de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es controlada por dos mecanismos principales:

- Actividad del sistema nervioso autbnomo.
« Actividad hormonal.

La frecuencia cardiaca en reposo también se ve afectada por factores como la

edad, género, tempe-ratura y condicion fisica del paciente (Jenkins y Tortora,
2013).

Actividad del sistema nervioso autonomo

Cuando son activadas por un estimulo, como la actividad fisica o el estrés, las
fibras del sistema nervioso simpatico liberan en sus terminaciones cardiacas el
neurotransmisor llamado noradrenalina. Esto ocasiona la excitacion del nddulo
SA y un aumento en la produccion de potenciales de accion y por tanto en la
frecuencia cardiaca.

De manera alternativa, cuando el sistema nervioso parasimpatico es estimulado
hay liberacion de acetilcolina en las terminaciones nerviosas cardiacas
parasimpaticas, lo cual tiene el efecto de reducir la rapidez con que se generan
potenciales de accidon en el nddulo SA y por tanto la frecuencia cardiaca.

Tanto el sistema nervioso simpatico como el parasimpatico estan activos todo
el tiempo, aunque por lo general, el parasimpatico es la influencia dominante.
Esto puede comprobarse si el nervio neumogastrico o “vago” (par craneal X) se
secciona, por ejemplo, en receptores de trasplante de corazén. En estas
situaciones el nodulo SA produce potenciales de accion a un ritmo de 100 por
minuto, de modo que la frecuencia cardiaca aumenta a 100 latidos por minuto.
La eliminacion de la influencia del sistema nervioso parasimpatico (mediante la
desconexion del nervio neumogdstrico) elimina el efecto reductor de la
frecuencia cardiaca de este sistema.

Barorreceptores y centro cardiovascular

Los barorreceptores son receptores mecanicos especializados que se localizan en
el seno carotideo y el arco adrtico. Son sensibles a la cantidad de estiramiento en
€sos vasos sanguineos y emiten sefiales directas via el sistema nervioso
autonomo al centro cardiovascular en el bulbo raquideo.

El centro cardiovascular del bulbo raquideo es el principal centro para el
control de la actividad neurovegetativa (autdbnoma) que afecta el corazéon. Como
se observa en la figura 8-17, el centro cardiovascular estd formado por dos
subcentros:
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Figura 8-17. Reflejo barorreceptor.

« El centro cardioinhibidor controla de manera directa la eferencia parasimpatica
hacia el corazon (en especial el nédulo SA); asi, un efecto de la eferencia
desde este centro tiene el efecto de reducir la frecuencia cardiaca.

«El centro vasomotor se subdivide a su vez en la zona presora y la zona
depresora. La primera tiene una eferencia relativamente constante de
potenciales de accion hacia el corazén via el sistema nervioso simpatico. Esto
tiene un efecto directo tanto en la frecuencia cardiaca como en la fuerza de la
contraccion ventricular (y por lo tanto en el volumen sistdlico) asi como
efectos en la vasculatura, que mas tarde afectardn el funcionamiento del
corazon al cambiar precarga y poscarga. La eferencia desde la zona presora es
moderada por nervios que transmiten impulsos desde la zona depresora, los
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cuales tienen un efecto inhibidor sobre la transmision de impulsos desde la
zona presora. Asi, puede considerarse que los impulsos nerviosos de la zona
depresora acttian como un “collar” o tapon: a mayor nimero de impulsos de la
zona depresora mas apretado se hace el collar o tapon, lo cual reduce el
numero de impulsos de la zona presora al corazon, y por tanto el efecto sobre
la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion.

Actividad hormonal

En condiciones normales, dos hormonas se relacionan con el control de la
frecuencia cardiaca:

« Adrenalina: secretada en la médula suprarrenal. La adrenalina tiene el mismo
efecto que la noradrenalina liberada por el sistema nervioso simpatico.

« Tiroxina: de la glandula tiroides. Liberada en grandes cantidades, la tiroxina
tiene el efecto de aumentar la frecuencia cardiaca.
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Conclusion

El corazon es un o6rgano situado en la cavidad toracica, entre los pulmones.
Aunque es un solo organo, el corazon funciona como dos bombas separadas
formadas por cuatro camaras:

-La bomba del hemicardio derecho, constituida por la auricula derecha y el
ventriculo derecho, bombea sangre por la circulacién pulmonar.

« La bomba del hemicardio izquierdo, comprendida por la auricula izquierda y el
ventriculo izquierdo, bombea sangre por la circulacion sistémica.

El corazon esta envuelto en un saco protector doble llamado pericardio. Bajo el
pericardio se encuentra el musculo cardiaco (miocardio), un tipo de musculo
especializado con estructura ramificada y dispuesto en haces espirales para
formar las paredes de las distintas camaras cardiacas.

El control del musculo cardiaco se logra mediante una serie especializada de
células nerviosas que constituyen el sistema de conduccion del corazon, el cual
incluye:

« El nodulo SA, el marcapasos del corazon.

« El nédulo AV, una zona del sistema de conduccion cardiaco que controla el
envio del potencial de accion a los ventriculos.

« Fibras de Purkinje, fibras conductoras que ayudan a la distribucion rapida del
potencial de accion por los ventriculos.

El flujo de sangre a través del corazon se basa en cambios de presion en el
ciclo cardiaco. Estos cambios de presion también causan la apertura y cierre de
las valvulas cardiacas, con lo que controlan atin mas el flujo de sangre.

La regulacion de la actividad cardiaca se basa en las acciones de:

« Hormonas, en especial adrenalina.
« Actividad del sistema nervioso autéonomo, por ejemplo via los centros
cardiovasculares.
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Glosario

Aorta. Principal arteria que emerge del ventriculo izquierdo.

Arterial. Relativo a las arterias.

Arterias coronarias. Arterias que irrigan el miocardio con sangre oxigenada.
Auriculas. Camaras superiores del corazon.

Automatismo. Capacidad de determinadas células de generar su propio potencial
de accidn sin un estimulo externo.

Barorreceptores. Receptores mecanicos especializados que se encuentran en el
arco aortico y el seno carotideo.

Bulbo raquideo. Mitad inferior del tallo encefalico.

Cé€lulas nodales. También llamadas células marcapasos, son células especializadas
que no so6lo generan impulsos eléctricos, sino ademas los generan a intervalos
regulares. Los dos principales grupos de estas células se localizan en el nddulo SA
y el nodulo AV.

Centro cardioinhibidor. Parte del centro cardiovascular; cuando es estimulado, el
principal efecto es reducir la frecuencia cardiaca.

Centro cardiovascular. Localizado en el bulbo raquideo, este centro controla la
mayor parte de la actividad nerviosa que afecta el corazon.

Centro vasomotor. Parte del centro cardiovascular; tiene efectos sobre la
frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion del corazon.

Ciclo cardiaco. Secuencia de sucesos que ocurre cuando el corazon late.
Circulacion pulmonar, también conocida como circulacion menor. Aparato
circulatorio de los pulmones.

Circulacion sistémica, también conocida como circulacion mayor. Aparato
circulatorio del cuerpo (excluidos los pulmones).

Desmosoma. Estructura celular especializada cuya funcién es mantener junto un
grupo de células.

Despolarizacion. Cambio en el potencial eléctrico de una membrana celular a una
carga mas positiva.

Diastole. Relajacion de una camara cardiaca (auricula o ventriculo).

Endocardio. Capa mas interna que recubre las camaras del corazén y también las
valvulas cardiacas.

Epitelio. Capa de tejido corporal que recubre el interior de cavidades y la
superficie de muchas estructuras.

Escotadura dicrdtica. Pequena protuberancia en el trazo de presion de las arterias
creada por un flujo retrégrado de sangre después del cierre de la valvula aortica.
Fibras de Purkinje (sistema). Fibras conductoras especializadas que transportan
rapidamente potenciales de accidn a través de las paredes del ventriculo.

Gasto cardiaco. Cantidad de sangre bombeada por un ventriculo, en mililitros por
minuto.

Haz auriculoventricular. Haz de fibras nerviosas conductoras que transmiten
potenciales de accién desde el noddulo AV hacia el sistema ventricular de
conduccion. También llamado haz de His y haz AV.

Haz de His. Véase Haz auriculoventricular.
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Hormona. Sustancia liberada en la sangre por el sistema endocrino que ejerce
control fisiologico sobre el funcionamiento de células u érganos distintos de los
que la produjeron.

Ton. Atomo o molécula con carga eléctrica.

Isovolumétrico. Sin cambio en el volumen (cantidad).

Liquido pericardico. Pelicula delgada de liquido que reduce la friccion entre las
membranas pericardicas cuando el corazéon se mueve durante su ciclo de
contraccion y relajacion.

Miocardio. Capa muscular del corazon.

Miocito. Célula del musculo cardiaco.

Nodulo auriculoventricular. También llamado nédulo AV. Zona especializada de
células cardiacas ubicada por arriba del punto en que la auricula derecha y el
ventriculo derecho se encuentran.

No6dulo sinoauricular. También conocido como noédulo SA. Zona especializada de
las células cardiacas en la parte superior de la auricula derecha. Suele llamarsele el
marcapasos del corazon.

Pericardio fibroso. Capa resistente mas externa del pericardio que protege el
corazén, evita su estiramiento excesivo y ayuda a fijarlo en su lugar.

Pericardio parietal. Capa mas externa del pericardio seroso, estd fusionado al
pericardio fibroso.

Pericardio. Saco de dos capas que envuelve el corazon.

Pericardio seroso. Capa interna (doble) del pericardio comprendida por las capas
pericardicas parietal y visceral.

Pericardio visceral. Capa interna del pericardio seroso (también llamado
epicardio); se adhiere con firmeza a la superficie del corazon.

Poscarga. La “carga” contra la cual debe bombear el corazon, creada en mayor
medida por la presion arterial (presion de la sangre en las arterias).

Potencial de accion. Cambio momentdneo en el estado eléctrico de una pared
celular.

Potencial de accion cardiaco. Potencial de accion especializado de las células del
musculo cardiaco; tiene mayor duracion que los potenciales de accion del resto de
las células.

Presion telediastolica. Presion creada por la sangre en una camara dada (por lo
comun el ventriculo izquierdo) al final de la diéstole.

Repolarizacion. Retorno del potencial eléctrico de una membrana celular a un
estado de reposo negativo.

Sangre arterial. Sangre transportada por las arterias.

Sangre venosa. Sangre transportada en las venas.

Sarcolema Membrana de una célula muscular.

Seno coronario. Conjunto de venas que se reinen para formar un solo vaso grande
que devuelve sangre del miocardio a la auricula derecha.

Sistole Contraccion de una camara cardiaca (auricula o ventriculo).

Tabique interauricular. Pared divisoria entre las auriculas.

Tabique interventricular. Pared divisoria entre los ventriculos.

Tabique. Pared divisoria.
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Tetania. Contraccion involuntaria sostenida de un musculo.

Union comunicante (o en hendidura). Conexion especializada entre membranas
celulares que permite el paso de iones y moléculas.

Valvula aortica. Valvula semilunar situada entre el ventriculo izquierdo y la aorta.
Valvula auriculoventricular. Nombre colectivo para las dos valvulas situadas
entre las auriculas y los ventriculos (mitral y tricispide).

Valvula bicuspide. La valvula AV situada entre la auricula izquierda y el
ventriculo izquierdo. También llamada valvula mitral.

Valvula mitral. Véase Valvula bicuspide.

Valvula pulmonar. Valvula semilunar situada entre el ventriculo derecho y la
circulacion pulmonar.

Valvula tricaspide. Valvula AV situada entre la auricula derecha y el ventriculo
derecho.

Valvulas semilunares. Vilvulas situadas entre los ventriculos y la circulacion
pulmonar o sistémica (valvula adrtica y valvula pulmonar).

Vena cava inferior. Vena grande que devuelve sangre a la auricula derecha desde
las partes bajas del cuerpo.

Vena cava superior. Vena grande que devuelve sangre a la auricula derecha desde
la parte alta del cuerpo.

Venas pulmonares. Venas de la circulacion pulmonar que devuelven sangre de los
pulmones a la auricula izquierda.

Venoso. Relativo a las venas.

Ventriculos. Camaras inferiores grandes del corazon.

Volumen sistdlico. Cantidad de sangre expulsada por un ventriculo en un latido.
Volumen telediastélico. Volumen de sangre en una camara dada (por lo comun el
ventriculo izquierdo) al final de la diastole.
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Lecturas adicionales

British Heart Foundation

https://www.bhf.org.uk/

La British Heart Foundation es la organizacion caritativa mas grande de Reino
Unido para enfermedades cardiacas. Su sitio de Internet tiene muchos recursos
utiles para pacientes y profesionales.

Arritmia Alliance

http://www.heartrhythmcharity.org.uk/www/436/0/About/

La Arritmia Alliance es una alianza de varias organizaciones caritativas
independientes dedicadas a crear conciencia sobre las arritmias cardiacas,
mejorar su diagnostica y elevar la calidad de vida de las personas que las
padecen.

Resuscitation Council (RU)

https://www.resus.org.uk/index.html

El Resuscitation Council (RU) es un organismo dedicado a promover
lineamientos de reanimacidén basados en evidencia y contribuir a salvar vidas a
través de capacitacion y educacion.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple

1. El saco doble que envuelve el corazon es el:
(a) Miocardio.
(b) Pericardio.
(¢) Endocardio.
(d) Epicardio.

2. ;{Cudl camara cardiaca tiene la pared muscular mas gruesa?
(a) Ventriculo derecho.
(b) Auricula derecha.
(¢) Ventriculo 1zquierdo.
(d) Auricula izquierda.

3. La sangre que fluye hacia la auricula derecha proviene de:
(a) Los pulmones.
(b) El cuerpo (circulacion sistémica o mayor).
(¢) El hemicardio izquierdo.
(d) El hemicardio derecho.

4. La sangre bombeada desde el hemicardio izquierdo es llevada por:
(a) La vena cava.
(b) Las arterias pulmonares.
(¢) La aorta.
(d) Las arterias coronarias.

5. La contraccion de una camara cardiaca se conoce como:
(a) Automatismo.
(b) Diastole.
(¢) Isovolumétrica.
(d) Sistole.

6. El flujo de sangre por el corazdn es causado por cambios en:
(a) Presion.
(b) Electricidad.
(c) Moléculas de transporte.
(d) Oxigeno.

7. La arteria que suministra sangre al frente del ventriculo izquierdo es la:
(a) Arteria descendente posterior.
(b) Arteria circunfleja.
(c) Arteria coronaria derecha.
(d) Arteria descendente anterior izquierda.

8. La excitacion eléctrica normal del corazéon comienza en:
(a) El haz de His.
(b) Las fibras de Purkinje.
(¢) El nédulo AV.
(d) El no6dulo SA.

9. El efecto del aumento de actividad del sistema nervioso parasimpatico es:
(a) Incrementar la frecuencia cardiaca.
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(b) Reducir la frecuencia cardiaca.
(¢) Incrementar la fuerza de contraccion.
(d) Reducir la fuerza de contraccidn.
10. La precarga depende principalmente de:
(a) VTS.
(b) VTD.
(c) La ley de Frank—Starling.
(d) La liberacion de adrenalina.

Falso o verdadero

1. Las contracciones del musculo cardiaco duran 10 a 15 veces mas que las
contracciones del musculo esquelético.

2. El ventriculo derecho tiene la pared mas delgada que el ventriculo izquierdo.

3. La edad es un factor de riesgo para la insuficiencia de valvula cardiaca.

4. El volumen de sangre que queda en el ventriculo al final de una contraccion
ventricular es el VTD.

5. La liberacion de hormona tiroxina s6lo afecta la frecuencia cardiaca.

6. El centro cardioinhibidor controla la eferencia nerviosa simpatica hacia el
corazon.

7. El cateterismo cardiaco puede realizarse a través de la arteria femoral.

8. Es posible que haya actividad eléctrica en el corazén durante un paro
cardiaco.

9. El endotelio cubre las valvulas cardiacas asi como la capa interna del
corazon.

10. El nédulo AV es el marcapasos del corazon.

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Vena cava superior, Valvula pulmonar, Auricula derecha, Ventriculo derecho,
Vena cava inferior, Auricula izquierda, Ventriculo izquierdo, Tabique
interventricular, Aorta descendente
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Rotule el diagrama 2
En el diagrama que sigue, trace flechas para indicar el flujo de sangre por el
corazon.
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Busqueda de palabras
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Aortica, Endocardio, Pericardio, Sarcomera, Estenosis, Vértice, Mitral,
Pulmonar, Semilunar, Toracica, Auricula, Miocito, Purkinje, Tabique,
Tricuspide, Valva, Miofibrilla, Refractario, Sinoauricular, Valvula, Diastole,
Nodulo, Sarcolema, Seno, Venoso

Llene los espacios
La excitacion/distribucion eléctrica normal comienza en el nédulo ,
que se localiza en la derecha, y se transmite con rapidez por las
auriculas en vias rapidas. El impulso se transmite al nodulo (AV),
donde cualquier ulterior transmisién es demorada por aproximadamente 0.1
. Esto asegura que las auriculas se hayan contraido por completo
antes que se inicie la ventricular. Una vez que el impulso se ha
“retenido” en el nédulo AV se transmite por el haz de His (haz AV) a las vias
rapidas de las dos ramas . Los haces se dividen entonces en ramas
cada vez mas pequeiias del sistema de , que transmite los impulsos a
los musculos de los
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auriculoventricular, segundo, contraccidn, auricula, ventriculos, sinoauricular,
Purkinje, del haz

Para profundizar

1. ;Qué preparacion requiere un paciente antes de un cateterismo cardiaco (para
angiografia)?

2. {Qué es la rehabilitacion cardiaca?

3. ;Cuales son los factores de riesgo para una coronariopatia?

4. (Qué le recomendaria a un paciente al que se le ha implantado un
marcapasos?

5. Un paciente al que el lector atiende requiere cirugia de injerto de derivacion
aortocoronaria. Investigue qué puede hacer para ayudarlo a comprender la
operacion a que se le sometera.

6. (Qué le recomendaria a un paciente que desea saber como comenzar a hacer
ejercicio después de un infarto de miocardio?

7. {Qué pruebas de sangre se realizan para detectar un infarto de miocardio?

8. (Por qué se prescribe acido acetilsalicilico a los pacientes con cardiopatia
coronaria?

9. Las diferentes derivaciones en un ECG de 12 derivaciones en reposo
corresponden a diferentes partes del corazoén. Determine cual derivacion
representa cada territorio del corazon.

10. ;Por qué la frecuencia cardiaca en reposo de una persona es mas baja a mejor
condicion fisica?

Afecciones

La siguiente es una lista de afecciones relacionadas con el corazon. Toémese un
tiempo para escribir notas acerca de cada una de esas afecciones. Puede tomar
sus notas de libros de texto u otros recursos (p. €j., personas con las que trabaje
en clinica), o elaborarlas con base en sus observaciones de personas a las que
haya atendido. En este Gltimo caso, debe asegurarse de cumplir las normas de
confidencialidad.

Insuficiencia cardiaca
Infarto de miocardio
Estenosis aodrtica
Insuficiencia mitral

Pericarditis
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Capitulo 9
Aparato digestivo

Louise McErlean

Ponga a prueba sus conocimientos previos

+ (Cudl es la funcion principal del aparato digestivo?

- Enumere las estructuras que forman el aparato digestivo

- Indique las hormonas y enzimas que actiian en el aparato digestivo
- Nombre los principales grupos de alimentos

- Distinga entre macronutrimentos and micronutrimentos

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

- Identificar los 6rganos del aparato digestivo, incluidos los 6rganos accesorios

- Describir las funciones de cada uno de estos organos, asi como la funcion general del
aparato digestivo

« Explicar la accion de las enzimas y hormonas relacionadas con la digestion de proteinas,
carbohidratos y grasas

- Describir en qué se degradan las proteinas, carbohidratos y grasas, y cémo utiliza el
organismo estos elementos

- Describir la estructura y funcion de los érganos accesorios del aparato digestivo

- Enumerar las vitaminas y minerales comunes y los problemas relacionados con su déficit o
€XCeso
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Mapa del cuerpo

Boca

Glandula Faringe
salival
Esofago
Higado
Vesicula
biliar(posterior Estébmago
e inferior al oy
—— ancreas
9ado) (posterior al
Intestino estomago)
grueso
Intestino
delgado
Ano
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Introduccion

El aparato digestivo también se conoce como tubo digestivo. Este extenso
aparato mide unos 10 m de longitud. Comienza en la boca, pasa por las
cavidades torécica, abdominal y pélvica, y termina en el ano (figura 9-1). Su
principal funcion es convertir el alimento ingerido en una forma que pueda ser
utilizada por las células del cuerpo a fin de realizar sus funciones especificas. En
este capitulo se analiza la estructura y funcidn del aparato digestivo y se explica
el modo en que los nutrimentos ingeridos se degradan y utilizan en el
metabolismo celular y en el crecimiento y reparacion.

Boca (cavidad bucal),
contiene dientes y lengua

Glandula paratida

{glandula salival) Glandula sublingual

(glandula salival}
Glandula submandibular
(glandula salival)

Faringe

Esofago

p,

Higado

Estomago

Duodeno

FPancreas
\esicula biliar

Colon transverso
Yeyuno

ileon Colon descendente

Colon sigmoides

R // ' Eem
\_( o

Figura 9-1. Aparato digestivo. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).

Apendice
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Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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Actividad del aparato digestivo

La actividad del aparato digestivo puede categorizarse en cinco procesos:

- Ingestion: suministro de alimento al aparato digestivo.

« Propulsion: desplazamiento del alimento a lo largo del aparato digestivo.

- Digestion: degradacion del alimento. Puede ser mecdnica, cuando el alimento
se mastica o desplaza por el aparato digestivo, o quimica, por la accion de
enzimas mezcladas con el alimento a su paso por el aparato digestivo.

- Absorcion: los productos de la digestion salen del aparato digestivo e ingresan
en la sangre o los capilares linfaticos para su distribucion a los lugares en los
que se les requiere.

- Eliminacion: los productos de desecho de la digestion se excretan del cuerpo
en la forma de heces.

449

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Organizacion del aparato digestivo

El aparato digestivo consiste de estructuras principales y 6rganos accesorios. Las
estructuras principales son la boca, faringe, es6fago, estdmago, intestino delgado
¢ intestino grueso. Los oOrganos accesorios también contribuyen al
funcionamiento del aparato y son las glandulas salivales, el higado, vesicula
biliar y pancreas.
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Organos del aparato digestivo

Boca (cavidad bucal)
El alimento entra en la boca o cavidad bucal, y es aqui donde inicia la digestion.
La cavidad bucal consiste de varias estructuras (figura 9-2). El alimento ingresa
en la cavidad bucal en un proceso llamado ingestion, y ahi se mezcla con saliva.

Labio superior

Paladar duro

Paladar blando

bhle Amigdala palatina
Carrillo

Lengua
Molares Frenillo lingual

Abertura del conducto de
Premolares la glandula submandibular

Canino (colmillo)
Encias

Incisivos
Vestibulo de la boca

Labio inferior (retraido hacia abajo)

Vista anterior

Figura 9-2. Cavidad bucal. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Los labios y carrillos consisten en musculo y tejido conjuntivo. Esto les
permite mover en la boca el alimento mezclado con saliva e iniciar la digestion
mecanica. Los dientes contribuyen a la digestion mecanica moliendo y
desgarrando el alimento. Este proceso, junto con el mezclado con saliva, se
denomina masticacion. La cavidad bucal puede exponerse a alimento muy
caliente y muy frio asi como a particulas alimenticias abrasivas. Est4 recubierta
con c¢lulas de epitelio pavimentoso estratificado que secretan moco. Esta capa
confiere proteccion contra la abrasion, los efectos del calor y el desgaste y
desgarro continuos.

Los labios y carrillos también intervienen en el habla y la expresion facial.

Lengua

La lengua es una estructura grande de musculo voluntario que ocupa gran parte

451

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

de la cavidad bucal. En su parte posterior esta unida al hueso hioides y en la
inferior a un frenillo (figura 9-2).

La superficie superior de la lengua estd cubierta de epitelio pavimentoso
estratificado para la proteccion contra desgaste y desgarros. Esta superficie
contiene también muchas proyecciones pequefias llamadas papilas gustativas.
Estas papilas contienen las terminaciones nerviosas responsables del sentido del
gusto (Tortora y Derrickson, 2012). Contribuyen al disfrute del alimento.
Ademas del sentido del gusto, otras funciones de la lengua son la deglucion,
retencion y desplazamiento del alimento en la cavidad bucal, y el habla.

Paladar

El paladar forma el techo de la boca y consiste de dos partes: paladar duro y
paladar blando. El paladar duro tiene localizacion anterior y es 0seo. El paladar
blando se sitia en la parte posterior y consiste en musculo esquelético y tejido
conjuntivo (figura 9-2). El paladar interviene en la deglucion. Las amigdalas
palatinas se sitiian en forma lateral y son tejido linfatico. La fivula es un pliegue
de tejido que se encuentra en el centro del paladar blando.

Dientes

Los dientes temporales o deciduos (dientes de leche) comienzan a emerger hacia
los seis meses de edad. Hay 20 dientes temporales, que son sustituidos por los
dientes permanentes alrededor de los seis afnos de edad (Nair and Peate, 2013).
Hay 32 dientes permanentes. De ellos, 16 se localizan en el arco maxilar
(maxilar superior) y 16 en la mandibula (maxilar inferior) (figura 9-3).
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Incisivc central (7 a B anos)
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Incisivo central
(6 a 8 meses)

(a) Denticidn decidua (primaria)

Incisivo lateral (7 a 8 anos)
Incisive central (7 a B afios)

(b} Dentician permanente (secundaria)

Figura 9-3. (a, b) Dientes. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Los caninos e incisivos son dientes especializados en cortar y desgarrar. Los
premolares y molares se usan para moler y triturar el alimento. Pese a sus
distintas funciones y forma, la estructura de todos los dientes es la misma. La
parte visible del diente se llama corona. La corona sobresale de la encia. El
centro del diente se denomina cavidad pulpar (o pulpa). Hay vasos sanguineos
y linfaticos, asi como nervios, que entran y salen del diente hasta y desde aqui.
El diente recibe nutrimentos y sensaciones a través de la pulpa. Alrededor de
¢sta hay una matriz calcificada, no diferente del hueso, llamada dentina. La
dentina esta rodeada por un material protector muy duro llamado esmalte. El
cuello del diente es donde la corona se une a la raiz. Los dientes estan anclados
en un alvéolo por medio de un material similar al hueso llamado cemento, y la
funcion de los dientes es masticar el alimento.

Glandulas salivales

Hay tres pares de glandulas salivales (figura 9-4). Las glandulas parétidas son
las més grandes y se ubican en posicion anterior a los oidos. La saliva de las
glandulas pardtidas ingresa en la cavidad bucal cerca del nivel del segundo
diente molar superior. Las glandulas submandibulares se sitan abajo de la
mandibula, a cada lado de la cara. La saliva de estas glandulas entra en la
cavidad bucal desde cada lado del frenillo de la lengua. Las glandulas
sublinguales son las mas pequefias. Se localizan en el piso de la boca.
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Figura 9-4. Glandulas salivales. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Aunque la saliva se secreta de manera continua a fin de mantener himeda la
cavidad bucal, la actividad de las fibras parasimpaticas que inervan las glandulas
salivales causa una mayor produccion de saliva en respuesta a la vista, el olor o
el sabor del alimento. La accidon de fibras simpdticas reduce la secrecion de
saliva.

En el individuo sano, cada dia se secreta alrededor de 1 a 1.5 L de saliva. La
saliva contiene:

- Agua.

- Amilasa salival.

« Moco.

- Sales minerales.

- Lisozima.

« Inmunoglobulinas.

- Factores de la coagulacion sanguinea.

La saliva tiene varias funciones importantes:
-La amilasa salival es una enzima digestiva responsable de iniciar la

degradacion de las moléculas de carbohidratos, desde polisacaridos complejos
hasta el disacarido maltasa.
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« La naturaleza liquida de la saliva ayuda a humedecer y lubricar el alimento que
entra en la boca. Esto facilita la retencion del alimento en la boca y también
ayuda a formar el bolo alimenticio en preparacion para la deglucion.

- La secrecion continua de saliva es limpiadora, y ayuda a mantener la humedad
en la cavidad bucal. La falta de humedad puede ocasionar infecciones de la
mucosa bucal y la formacion de ulceras bucales.

-La cavidad bucal es una via de entrada para patdégenos desde el ambiente
externo. La lisozima, un componente de la saliva, tiene efecto antibacteriano.
Las inmunoglobulinas y los factores de la coagulacion también contribuyen a
evitar infecciones.

« El sentido del gusto sélo es posible cuando las sustancias alimenticias estan
himedas. Se requiere saliva para humedecer el alimento.

Consideraciones clinicas

Cuidados de la boca

Las personas enfermas a menudo estan deshidratadas y por tanto su produccion de saliva
es reducida. Esto aumenta el riesgo de infecciones bucales, ya que el desgaste y los
desgarros dentro de la cavidad bucal aumentan. La reduccion en la cantidad de saliva
arrastra menos patogenos hacia el ambiente acido del estomago, donde suelen ser
destruidos. La cavidad bucal constituye una via de entrada para los patdégenos de las vias
respiratorias, y por lo tanto las practicas adecuadas de higiene bucal ayudan a prevenir
infecciones respiratorias, en particular en pacientes vulnerables a causa de una enfermedad
aguda, tratamientos contra el cancer o inmovilidad.

En los enfermos, la alimentacion es esencial para la reparacion de los tejidos; sin
embargo, la falta de saliva hace que el alimento no tenga su sabor habitual. No se forma
con facilidad el bolo alimenticio del tamafio adecuado para su deglucion. Ademas, esto
puede hacer que el paciente deje de comer y beber, que pierda el apetito y quizd que se
demore su recuperacion.

La enfermedad puede hacer que el individuo pase por alto su higiene. Es facil que omita
los cuidados bucales si estd comiendo muy poco. Sin embargo, este dato debe ser
abordado por la enfermera y el personal de salud en forma especial.

Faringe
La faringe consta de tres partes: bucofaringe, nasofaringe y laringofaringe. La
nasofaringe se considera una estructura del aparato respiratorio. Bucofaringe y
laringofaringe son vias tanto para el alimento como para los gases respiratorios
(figura 9-5). La epiglotis se encarga de cerrar la entrada a la laringe durante la
deglucion, y esta accion esencial impide el ingreso de alimento en la laringe y la
obstruccion de las vias respiratorias.
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Figura 9-5. (a, b) Deglucion. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida
con permiso de John Wiley & Sons.

Deglucion

Una vez que el alimento ingerido se ha masticado de manera adecuada y ha
formado un bolo, esta listo para su deglucion. La deglucién ocurre en tres fases.

1. Fase voluntaria: durante esta fase la accion de los musculos voluntarios de
la cavidad bucal lleva el bolo alimenticio a la bucofaringe. La lengua empuja
contra el paladar, y esto impide que el alimento avance de nuevo.

2. Fase faringea: aqui se inicia una accién refleja en respuesta a la sensacion
del bolo alimenticio en la bucofaringe. Este reflejo es coordinado por el centro
de la deglucion en el bulbo raquideo, y la respuesta motora es la contraccion
de los musculos de la faringe. El paladar blando se eleva, cerrando la
nasofaringe e impidiendo que el bolo alimenticio use esta via. La laringe se
eleva y avanza, permitiendo que la epiglotis cubra la entrada a la laringe, de
modo que el bolo alimenticio no puede moverse hacia las vias respiratorias.

3. Fase esofagica: el bolo alimenticio pasa de la faringe al es6fago. Ondas de
contracciones del musculo esofagico desplazan el bolo alimenticio a lo largo
del eso6fago y hasta el estomago. Esta onda de contraccion muscular se conoce
como peristaltismo o peristalsis (figura 9-6).
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Figura 9-6. Peristaltismo en el esofago. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Esofago
El bolo alimenticio sale de la bucofaringe y pasa al eso6fago. El esofago se
extiende de la laringofaringe al estbmago. Es una estructura de pared gruesa, que
mide unos 25 cm de largo y se localiza en la cavidad toracica, posterior a la
traquea. La funcion del eséfago es transportar sustancias (el bolo alimenticio) de
la boca al estdbmago. La mucosa del es6fago secreta moco espeso, que ayuda al
paso del bolo alimenticio y también protege al es6fago de la abrasion.

El esfinter esofagico superior regula el movimiento de sustancias hacia el
esofago, y el esfinter esofagico inferior (también Ilamado esfinter
cardioesofagico) regula el paso de sustancias del esofago al estomago. La capa
muscular del es6fago difiere de la del resto del tubo digestivo, ya que la porcion
superior consiste de musculo esquelético (voluntario) y la inferior de musculo
liso (involuntario). La respiracion y la deglucion no pueden ocurrir al mismo
tiempo (Nair y Peate, 2013).
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Omeprazol
El omeprazol es un farmaco que se emplea para tratar varias afecciones del aparato
digestivo, como la dispepsia, reflujo acido, esofagitis y ulcera péptica. Pertenece al grupo
de medicamentos llamados inhibidores de la bomba de protones (Galbraith et al., 2007).
El 4cido clorhidrico producido en el estdbmago puede escapar al es6fago o el duodeno (del
intestino delgado) e irritar el delicado epitelio de estas zonas. El omeprazol actia en las
células parietales del estdmago inhibiendo la produccién de acido clorhidrico.
El omeprazol suele prescribirse en dosis de 20 a 40 mg una vez al dia.
Entre sus efectos adversos comunes estan:

- Vomito.

- Diarrea.

- Estrefiimiento.

- Dolor estomacal.

- Cefaleas.

- Aumento de la flatulencia.
- Nausea.

El NICE (2014a) publica normas para la investigacion y el manejo de la dispepsia.
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Estructura del aparato digestivo

A todo lo largo del tubo digestivo, del estdbmago al ano, hay cuatro capas de
tejido o tunicas (figura 9-7).
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I 7
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Figura 9-7. Estructura del tubo digestivo. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

La mucosa es la capa mas interna. Los productos de la digestion estan en
contacto con esta capa al transitar por el tubo digestivo. La mucosa consiste en
tres capas: El epitelio mucoso (membrana mucosa), que participa en la secrecion
de moco y otras secreciones del aparato digestivo como la saliva o el jugo
gastrico. Esta capa ayuda a proteger al aparato digestivo contra el desgaste y
desgarro continuos que debe soportar. En el intestino delgado esta capa
interviene en la absorcion de los productos de la digestion. La siguiente capa es
la lamina propia, que consiste en tejido conjuntivo laxo que participa en el
soporte de los vasos sanguineos y el tejido linfatico de la mucosa. La capa mas
externa se llama mucosa muscular y consiste en una delgada capa de musculo
liso que ayuda a formar las criptas gastricas o las microvellosidades del aparato
digestivo.

La submucosa es una capa gruesa de tejido conjuntivo. Contiene vasos
sanguineos y linfaticos y algunas glandulas pequefias. También contiene el
plexo submucoso (plexo de Meissner), nervios que estimulan a las glandulas
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intestinales para que secreten sus productos.

La capa muscular consiste en una capa interna de musculo liso circular y una
capa externa de musculo liso longitudinal. El estdbmago tiene tres capas de
musculo liso, y la parte superior del esdfago tiene musculo esquelético. Los
vasos sanguineos y linfaticos, y el plexo mientérico (plexo de Auerbach) (una
red de nervios simpaticos y parasimpaticos) se localizan entre las dos capas de
musculo liso. La contraccion y relajacion en ondas de esta capa muscular son las
encargadas de mover el alimento a lo largo del tubo digestivo, un proceso
conocido como peristalsis (figura 9-7). El peristaltismo ayuda a mezclar y
digerir el alimento en forma mecanica.

La capa mas externa del tubo digestivo es la serosa (adventicia). La mayor
extension de serosa se encuentra en las cavidades abdominal y pélvica y se
conoce como peritoneo. El peritoneo es un saco cerrado. El peritoneo visceral
cubre los organos de las cavidades abdominal y pélvica, y el peritoneo parietal
reviste la pared abdominal. Hay una pequefia cantidad de liquido seroso entre las
dos capas. El peritoneo tiene un riego sanguineo apropiado, y contiene muchos
ganglios y vasos linfaticos. Actila como una barrera que protege las estructuras
que contiene, y aisla zonas de infeccion para evitar dafios a estructuras vecinas.

Estomago
El estdbmago se encuentra en la cavidad abdominal, entre el eséfago arriba y el
duodeno (del intestino delgado) abajo. Se divide en regiones (figura 9-8).
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Figura 9-8. Estomago. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

La entrada al estomago desde el esofago ocurre via el esfinter esofagico
inferior o esfinter cardioesofagico. De aqui se llega a una pequefia region del
estomago llamada cardias. El fondo es la region en forma de domo en la parte
superior del estomago. La region del cuerpo ocupa el espacio entre las
curvaturas menor y mayor del estbmago, y la region pildrica se estrecha hacia
el conducto pilérico. El esfinter pilorico controla la salida del quimo desde el
estbmago hacia el intestino delgado. Quimo es el nombre dado al bolo
alimenticio que sale del estomago.

El estomago es irrigado con sangre arterial de una rama de la arteria celiaca, y
la sangre venosa sale del estbmago en la vena hepatica. El nervio neumogastrico
(vago X par cranea) provee al estobmago de fibras parasimpaticas que estimulan
la motilidad géstrica y la secrecidon de jugo gastrico. Fibras simpéticas del plexo
celiaco reducen la actividad gastrica.

El estomago tiene las mismas cuatro capas de tejido que el resto del tubo
digestivo, pero con algunas diferencias. La capa muscular contiene tres capas de
musculo liso en lugar de dos. Tiene fibras musculares longitudinales, circulares
y oblicuas. La capa muscular extra facilita el batido y mezclado, y la digestion
mecanica del alimento que ocurren en el estbmago, ademds de apoyar el resto
del viaje del alimento con su peristaltismo.
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La mucosa del estdmago también es diferente de la del resto del tubo
digestivo. Cuando el estobmago esta vacio, los epitelios mucosos se disponen en
largos pliegues, que se extienden cuando el estdbmago se llena. Un estomago
muy lleno puede contener alrededor de 4 L, mientras que uno vacio contiene
solo unos 50 mL (Marieb y Hoehn, 2010). La forma y tamafio del estdmago
varian de una persona a otra y seglin la cantidad de alimento almacenada en él.

La mucosa también contiene muchas gldndulas gastricas que secretan muchas
sustancias diferentes (figura 9-9).
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Figura 9-9. Glandulas y células gastricas. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).

«Células mucosas

superficiales:

Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

producen moco espeso cubierto de

bicarbonato. Esta capa densa de moco protege los epitelios mucosos del
estdbmago contra la corrosion por el jugo gastrico, acido. Cuando estas células

se dafian se descaman y remplazan con rapidez.

- Células mucosas del cuello: también secretan moco, diferente del de las
células superficiales.
« Células parietales: producen acido clorhidrico y factor intrinseco. El factor
intrinseco es necesario para la absorcion de vitamina B,,, esencial para la

462

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

produccidn de eritrocitos maduros. El acido clorhidrico crea el ambiente acido
del estobmago (pH 1 a 3) y comienza la desnaturalizacion de la proteina de los
alimentos como preparativo para la accidon de la pepsina.

« Células principales: producen pepsindgeno, que es convertido en pepsina en
presencia de acido clorhidrico. La pepsina es necesaria para la degradacion de
las proteinas en cadenas peptidicas mas pequefias.

« Células enteroendocrinas: como las células G, producen diversas hormonas,
incluida la gastrina. Estas hormonas ayudan a regular la motilidad géstrica.

A este brebaje de secreciones, mas agua y sales minerales, se le llama jugo
gastrico. Cada dia se producen aproximadamente 2 L de jugo gastrico.

Instantanea

Prueba de hidrogeno en el aliento
Es una prueba que se basa en la medicion de hidrogeno en el aliento para diagnosticar
varias afecciones que provocan sintomas gastrointestinales. Se produce una cantidad
limitada de hidrégeno a partir del escaso alimento no absorbido que llega al colon; es
posible que se produzcan grandes cantidades de hidrogeno cuando hay algiin problema
con la digestion o absorcion de alimento en el intestino delgado, lo cual permite que mas
alimento no absorbido llegue al colon.

La sangre con hidrégeno viaja a los pulmones, donde dicho gas se libera y exhala en el
aliento, y puede medirse. La prueba de hidrégeno en el aliento se usa para el diagndstico
de tres afecciones. En la primera, los azucares de los alimentos no se digieren de modo
normal. El aziicar que mas a menudo no se digiere de manera adecuada es la lactosa. El
segundo trastorno es la proliferacion excesiva de bacterias en el intestino delgado. El
ultimo es el paso rapido del alimento por el intestino delgado. Todas estas afecciones
pueden causar dolor, timpanismo y distension del abdomen, flatulencia y diarrea.

Antes de la prueba el paciente debe ayunar durante un minimo de 12 h. Al principio de
la prueba, llena un globo con su aliento. La concentracion de hidrégeno se mide en una
muestra de aliento tomada del globo. El paciente ingiere entonces una pequefia cantidad
del azucar de prueba (lactosa, sacarosa, sorbitol, fructosa, lactulosa, segun el objetivo de la
prueba). Se toman muestras adicionales de aliento y se analizan en busca de hidrégeno
cada 15 min por 3 h y hasta por 5 h.

La interpretacion de los resultados de la prueba de hidrégeno en el aliento depende del
azucar que se usa en la prueba, y el patroén de produccion de hidrogeno después de ingerir
el azicar.

Después de la ingestion de una dosis de prueba de los azucares alimenticios, cualquier
produccion de hidrogeno significa que ha habido un problema con la digestion o absorcion
del aztcar de prueba y que algo de éste ha llegado al colon.

El control de la secrecion de jugo gastrico se divide en tres fases (figura 9-10).
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Figura 9-10. Fases de la secrecion de jugo gastrico. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

1. Fase cefalica: la vista, sabor u olor del alimento estimulan la secrecion de
jugo gastrico.

2. Fase gastrica: cuando el alimento entra en el estdmago, la hormona gastrina
se secreta en el torrente sanguineo, y esto estimula la secrecion de jugo
gastrico. La secrecion de &cido clorhidrico reduce el pH del contenido
estomacal, y cuando el pH desciende a menos de 2 la secrecion de gastrina se
inhibe.

3. Fase intestinal: cuando el contenido acido del estdmago entra en el duodeno
(en el intestino delgado), se secretan las hormonas secretina y colecistocinina
(CKK). Estas hormonas también tienen el efecto de reducir la secrecion de
jugo gastrico y la motilidad géstrica.

La rapidez del vaciamiento gastrico depende del tamafio y contenido de la
comida. Una comida grande requiere mas tiempo que una pequeia. Los liquidos
pasan con rapidez por el estbmago, mientras que los solidos tardan mdas en
mezclarse de manera uniforme con el jugo gastrico. La mayoria de las comidas
habran salido del estomago 4 h después de su ingestion.

Las funciones del estbmago son:

« Deposito de alimento.

« Produccion de moco para proteger el estdbmago.

- Digestién mecanica, por la accion de batido facilitada por una capa adicional
de musculo liso.

» Mezclado del alimento con &cido clorhidrico para ayudar a destruir patégenos
y desnaturalizar proteinas en preparacion para la accion de la pepsina.

« Produccion de quimo.

« Produccion de factor intrinseco.

Administracion de medicamentos

Ondansetron

La nausea y el vomito son los sintomas mas comunes del aparato digestivo. El vomito
(emesis) ocurre cuando se activa el centro del vomito en el encéfalo. Puede activarse por
irritacion en el estobmago. Esta irritacion puede deberse a bacterias o, con frecuencia, a
medicamentos. Algunos farmacos cruzan la barrera hematoencefalica y estimulan el
centro del vomito. Cuando esto ocurre, los musculos abdominales y el diafragma se
activan y ocurre peristaltismo inverso en el estobmago, lo que induce la expulsion del
contenido estomacal (Marieb, 2009).

Esta desagradable reaccion puede tratarse con medicamentos como el ondansetron. El
ondansetron pertenece a un grupo de farmacos llamados antieméticos. Actia bloqueando
la serotonina, que promueve el vomito.

La dosis habitual para adultos es de 8 mg cada 12 h, pero puede ajustarse segun las
necesidades. El ondansetron se prescribe a menudo durante una quimioterapia, y la dosis
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requerida puede incrementarse en caso necesario. Este farmaco también puede
administrarse por via intravenosa si el paciente tiene demasiadas nduseas para tolerar la
medicacion oral.

Los efectos adversos mas comunes del ondansetron son:

- Estrenimiento.
- Cefalea.
- Rubor.

Estos efectos suelen ser minimos, y s6lo se observan reacciones alérgicas cuando el
farmaco se administra por via intravenosa (Galbraith et al., 2007).

Intestino delgado
El intestino delgado mide alrededor de 6 m de largo. En el intestino delgado el
alimento es degradado ain mas por digestion mecénica y quimica, y se realiza la
absorcion de los productos de la digestion. El intestino delgado se divide en tres
partes (figura 9-11):

Piloro

Estémago

Duodeno

Intestino grueso

Yeyuno

lleon

Valvula
ileocecal

Figura 9-11. Intestino delgado. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

1. El duodeno mide unos 25 cm de largo. Es la entrada al intestino delgado.
2. El yeyuno mide 2.5 m y es la parte media del intestino delgado.
3. El ileon mide 3.5 m. Se encuentra con el intestino grueso en la valvula
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ileocecal. Esta valvula impide el flujo retrégrado de los productos de la
digestion desde el intestino grueso de vuelta al intestino delgado.

El intestino delgado es inervado por fibras parasimpaticas y simpaticas. Recibe
su suministro de sangre arterial de la arteria mesentérica superior, y la sangre
venosa, rica en nutrimentos, drena en la vena mesentérica superior y después
en la vena porta hacia el higado.

Hay cuatro tipos de células presentes en la mucosa del intestino delgado
(figura 9-12):
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Figura 9-12. Células de las vellosidades del intestino delgado. Fuente: Tortora 'y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

- Las células absorbentes producen enzimas digestivas y absorben alimentos
digeridos.

« Las células caliciformes secretan moco para proteger al intestino de la abrasion
y del quimo acido que entra en el intestino delgado.

-Las células enteroendocrinas producen hormonas reguladoras como la
secretina y CKK. Estas hormonas se secretan en el torrente sanguineo y actiian
en sus O0rganos blanco para liberar jugo pancreatico y bilis.

« Las células de Paneth producen lisozima, que protege al intestino delgado de
patogenos que han sobrevivido a las condiciones acidas del estomago. Las
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placas de Peyer (tejido linfatico del intestino delgado) también protegen al
intestino delgado.

El alimento digerido en forma parcial entra en el intestino delgado y tarda 3 a 6
h en avanzar sus 6 m de longitud. La actividad del musculo liso dentro del
intestino delgado continua el proceso de la digestion mecanica. Ocurren dos
tipos de digestidn mecanica en el intestino delgado: contracciones segmentarias,
que ayudan a mezclar las diversas enzimas en el intestino delgado con el
contenido del quimo, y peristaltismo, que impulsa el alimento a lo largo del
intestino delgado ademaés de facilitar el mezclado.

La digestion quimica completa la degradacion de los carbohidratos, grasas y
proteinas. El jugo pancreatico, la bilis de la vesicula biliar y el jugo intestinal
contribuyen a ella.

Digestion quimica

Dentro del intestino delgado, cualquier carbohidrato que no haya sido degradado
por la accion de la amilasa salival serd degradado por la amilasa pancreatica.

La bilis emulsifica &cidos grasos, lo cual hace mas facil que la lipasa (también
del jugo pancreatico) degrade las grasas a acidos grasos y glicerol. Las proteinas
son desnaturalizadas por el &cido clorhidrico en el estdémago. En el intestino
delgado son sometidas a la accion adicional de las enzimas tripsina,
quimotripsina y carboxipeptidasa. El producto final de la digestiéon de proteinas
consiste en tripeptidasas, dipeptidasas y aminoacidos.

El intestino delgado produce 1 a 2 L de jugo intestinal al dia. Este es secretado
por las células de las criptas de Lieberkiihn (localizadas entre las
velllosidades) en respuesta ya sea a una irritacion de la mucosa intestinal por el
quimo, acido, o a distension por la presencia de quimo en el intestino delgado.
El jugo intestinal es ligeramente alcalino (pH 7.4 a 8.4) y acuoso. El jugo
intestinal y el pancreédtico se mezclan con el quimo, acido, al entrar éste en el
duodeno, y elevan el pH, con lo que impiden la accion corrosiva del quimo
sobre la mucosa duodenal. El jugo intestinal también contiene moco (que ayuda
a proteger la mucosa intestinal), sales minerales y enterocinasa.

La principal funcion del intestino delgado es absorber agua y nutrimentos, y
presenta varias adaptaciones anatoémicas para facilitarlo:

« Pliegues circulares permanentes (llamados pliegues circulares) dentro de la
mucosa y submucosa que desaceleran el movimiento de los productos de la
digestion, dando tiempo para la absorcion de nutrimentos.

«En la superficie de la mucosa hay diminutas proyecciones digitiformes
llamadas vellosidades. En el centro de cada vellosidad hay un lecho capilar y
un capilar linfatico (vaso quilifero). Esto permite la absorcion de nutrimentos
en forma directa a la sangre o la linfa.

«En la superficie de las vellosidades hay extensiones citoplasmicas llamadas
microvellosidades, cuya presencia aumenta en gran medida el area superficial
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disponible para la absorcion. El aspecto de las microvellosidades es como la
superficie de un cepillo; de aqui que se les llame en conjunto borde en cepillo.
El borde en cepillo produce algunas enzimas para degradar aun mas los
carbohidratos como la lactasa, maltasa, dextrinasa y sacarasa. También
produce enzimas para degradar mas las proteinas: aminopeptidasa,
carboxipeptidasa y dipeptidasa.

La absorcion de nutrimentos ocurre por difusion o transporte activo. Algunos
nutrimentos se absorben en el capilar sanguineo y otros en el capilar linfatico
(vaso quilifero).

Funcion del intestino delgado

« Produccion de moco para proteger el duodeno contra los efectos del quimo,
acido.

- La secrecion de jugo intestinal y jugo pancreatico eleva el pH del quimo para
facilitar la accion de las enzimas.

- La bilis entra en el intestino delgado para emulsificar las grasas, de modo que
puedan ser degradadas mas por la accion de la lipasa.

-Se secretan muchas enzimas para completar la digestion quimica de
carbohidratos, proteinas y lipidos.

«La digestion mecanica se realiza por peristaltismo y segmentacidon, y se
desacelera para permitir el mezclado correcto y la maxima absorcion.

« El intestino delgado estd disefiado con una extensa area superficial, para una
maxima absorcion de los productos de la digestion.

- El intestino delgado es el sitio en que se absorbe la mayor parte de los
nutrimentos, electrolitos y agua.
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Pancreas

El pancreas esta formado por tejido exocrino y endocrino. Consiste en cabeza,
cuerpo y cola (figura 9-13). Las cé€lulas del pancreas se encargan de generar los
productos endocrinos y exocrinos.

Ligamento falciforme

Diafragma

Ligamenta coronario
Lébulo izquierda
del higado i

Conducto hepatico izquierdo

- Conducto colédoco

';/,.»L Ligamento redondo

Vesicula biliar : N
Cuello . (
!’ Conducte =/ 11/ o
. ' 1Ly
Cuerpo UIst'co___ i\ Conducto colédoco
j = Lo i
Fondo Pancreas ) Joo”
, / g5 S ™~ Cola
) P '?‘I H"“‘*Cuerpo
__,——/"/r}:'"’ y &Y, T Conducte pancreatico
Duodeno P \ Y 4 \‘\ (conducte de Wirsung)
o i | N
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Conducto pancreatico accesorio

{conducto de Santorini) F W Yeyuno

=
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{ampula de Vater) e

Vista anterior

Figura 9-13. Higado, vesicula biliar y pancreas. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

«Las células B y a de los islotes de Langerhans producen las hormonas
endocrinas insulina y glucagon. Estas hormonas controlan el metabolismo de
los carbohidratos.

- Las glandulas acinares del pancreas exocrino producen 1.2 a 1.5 L de jugo
pancreatico al dia. El jugo pancreético viaja desde el pancreas a través del
conducto pancreatico hasta el duodeno en la ampolla hepatopancreatica.

- Las células de los conductos pancreaticos secretan iones bicarbonato, que dan
al jugo pancreatico su pH elevado (pH 8). Esto ayuda a neutralizar el quimo,
acido, procedente del estdbmago, con lo que protege al intestino delgado de
dano por la acidez. Ademas, las acciones de la amilasa y la lipasa son mas
eficaces a un pH mas elevado (pH 6 a 8).

El jugo pancreatico consiste de:

- Agua.
- Sales minerales.
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- Amilasa pancredtica, que completa la digestion de carbohidratos.

- Lipasa, usada en la digestion de grasas.

- Tripsindgeno, quimotripsinégeno y procarboxipeptidasa, que se liberan en
forma inactiva para proteger las estructuras del aparato digestivo contra las
enzimas que digieren proteina en que aquéllos se convierten; una vez que
entran en el duodeno son activados por la enterocinasa del jugo intestinal y se
transforman en tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasa, respectivamente,
que intervienen en la digestion de proteinas.

Dos hormonas regulan la secrecion del jugo pancreatico. La secretina, que se
produce en respuesta a la presencia de 4cido clorhidrico en el duodeno,
promueve la secrecion de iones bicarbonato. La CKK, secretada en respuesta a
la ingestion de proteina y grasa, promueve la secrecion de las enzimas presentes
en el jugo pancreatico. La estimulacion de fibras parasimpaticas del nervio
neumogastrico (“vago”) también promueve la liberacion de jugo pancreatico.

En resumen, la funcion exocrina del pancreas es secretar jugo pancreatico en el
duodeno. Las acciones del jugo pancreatico llevan a la degradacion adicional de
carbohidratos, grasas y proteinas.

Administracion de medicamentos

Pancreatina
La pancreatina es un farmaco que se prescribe a pacientes con fibrosis quistica o
insuficiencia pancreética. Contiene las siguientes enzimas:

- Amilasa: para degradar carbohidratos.
- Lipasa: para degradar grasas.
- Proteasa: para degradar proteinas.

La insuficiencia pancreatica puede ocurrir en el caso de cancer pancreatico, cirugia de
pancreas y pancreatitis aguda o cronica. En la fibrosis quistica los conductos que
transportan las enzimas pancreéticas se obstruyen debido a la mayor produccion de moco
en esta enfermedad.

La dosis requerida depancreatina depende de la alimentacion del paciente. Si los
sintomas de heces no formadas y pérdida de peso persisten, la dosis puede aumentarse.
Este farmaco suele tomarse de por vida. Tiene algunos efectos adversos, como

- Distension abdominal.
- Nausea.

- Vomito.

- Diarrea.

- Estrefiimiento.

Las tabletas tienen capa entérica para protegerlas contra la desactivacion en el estomago
(Galbraith et al., 2007).

NICE (2010) publica un Clinical Knowledge Summary sobre el manejo de la pancreatitis
cronica.
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Higado y produccion de bilis

El higado es la glandula mas grande del cuerpo. Pesa entre 1 y 2 kg. Se
encuentra bajo el diafragma, protegido por las costillas. Ocupa la mayor parte de
la region hipocondriaca derecha y se extiende a través de parte de la regioén
epigastrica hasta la region hipocondriaca izquierda. El 16bulo derecho es el mas
grande de los cuatro lobulos hepaticos. En la superficie posterior del higado hay
una entrada y salida del 6rgano llamada fisura portal, por la que entran y salen
del higado sangre, vasos linfaticos, nervios y conductos biliares.

El higado esta formado por diminutos lobulillos hexagonales que contienen a
los hepatocitos (figura 9-14). Los hepatocitos son protegidos por macrofagos
hepaticos (células de Kupffer). Las células de Kupffer manejan todas las
particulas extrafias y globulos sanguineos gastados.

Lébulo izqguierdo
Lébulo derecho

Vena cava inferior
Arteria hepatica

Vena porta hepatica

Tejido conectivo cc:-njur‘;tiu Hepatocito

Laminas

hepaticas
Triada portal: i

Conducto biliar

Rama de
la arteria
hepatica
Rama de

la vena porta
hepatica

Conducto biliar

Sinusoides
hepaticos

Vista general de los componentes del higado

Figura 9-14. Lobulos del higado. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
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Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Cada angulo del lobulillo hexagonal tiene una triada portal, formada por una
rama de la arteria hepatica, una rama de la vena porta y un conducto biliar. La
arteria hepatica suministra a los hepatocitos sangre arterial oxigenada, y la vena
porta hepatica, sangre desoxigenada rica en nutrimentos procedente del tubo
digestivo. La funcion de los hepatocitos es filtrar, detoxificar y procesar los
nutrimentos que llegan del tubo digestivo. Los nutrimentos pueden usarse para
generar energia, almacenarse o utilizarse para producir nuevas moléculas. Los
sinusoides hepaticos son capilares grandes con fugas, que drenan la sangre de la
arteria hepatica y la vena porta hepatica en la vena central. Esta sangre
procesada drena entonces en la vena hepatica y la vena cava inferior.

Mientras la sangre fluye hacia el centro de la triada para salir a la vena central,
la bilis producida por el hepatocito como un subproducto metabolico se desplaza
en el sentido opuesto hacia los canaliculos biliares y los conductos biliares. La
bilis sale entonces del higado a través del conducto colédoco hacia el duodeno
(en el intestino delgado).

El higado produce y secreta cada dia hasta 1 L de bilis alcalina, amarilla
verdosa. La bilis esta compuesta de:

- Sales biliares como bilirrubina, de la degradacion de hemoglobina.
- Colesterol.

- Hormonas liposolubles.

- Grasa.

- Sales biliares.

* Moco.

La funcién de la bilis es emulsificar las grasas, al proporcionar a las enzimas
que las digieren (tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasa) una mayor area
superficial para trabajar.

La bilis se almacena y concentra en la vesicula biliar.

Funciones del higado

Ademas de la produccion de bilis y el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas (que se exponen con mas detalle en este capitulo), el higado tiene
muchas otras funciones:

- Detoxificacion de farmacos: el higado maneja medicamentos, alcohol,
sustancias toxicas ingeridas y las toxinas producidas por microorganismos.

« Reciclaje de eritrocitos.

- Desactivacion de muchas hormonas, incluidas las hormonas sexuales, tiroxina,
insulina, glucagon, cortisol y aldosterona.

« Produccion de proteinas de la coagulacion.

« Almacenamiento de vitaminas, minerales y glucdgeno.

- Sintesis de vitamina A.
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« Produccion de calor.
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Vesicula biliar

La vesicula biliar es un pequefio saco muscular verdoso situado posterior al
higado. Funciona como deposito de bilis. También concentra la bilis al absorber
agua. La mucosa de la vesicula biliar tiene pliegues como los del estbmago que
le permiten estirarse a fin de dar cabida a volimenes variables de bilis. Cuando
las paredes de musculo liso de la vesicula biliar se contraen, la bilis es expulsada
hacia el conducto cistico y por el conducto colédoco antes de entrar en el
duodeno via la ampolla hepatopancreatica.

El estimulo para la contraccion de la vesicula biliar es la hormona
colecistoquinina. Esta hormona enteroendocrina, secretada por el intestino
delgado en la sangre, se produce en respuesta a la presencia de quimo grasoso en
el duodeno. La CKK estimula la secrecidon de jugo pancredtico y la relajacion del
esfinter hepatopancreatico. Cuando este esfinter esta relajado, tanto la bilis como
el jugo pancreatico pueden entrar en el duodeno. En la figura 9-15 se resume la
produccion y liberacion de bilis.

Colon transverso

_ Colon
. Ll descendente

Colon
ascendente
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™ 7 Haustros
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Apéndice \ Recto
vermiforme Conducto anal
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Figura 9-15. Intestino grueso. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Esfinter
ileacecal

Ciego

476

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Intestino grueso

El contenido del intestino delgado avanza lentamente por un proceso llamado
segmentacion. Este da tiempo para completar la digestion y absorcion. La
entrada en el intestino grueso es controlada por el esfinter ileocecal, que se abre
en respuesta al aumento en la actividad del estomago y la accion de la hormona
gastrina. Una vez que el residuo del alimento ha llegado al intestino grueso no
puede fluir de regreso al ileon (figura 9-15).

El intestino grueso mide 1.5 m de longitud y 7 cm de diametro. Es continuo
con el intestino delgado desde la valvula ileocecal y termina en el ano.

El residuo del alimento ingresa en el ciego y debe avanzar al colon ascendente,
luego al colon transverso, pasar al colon descendente y salir del cuerpo por el
recto, conducto anal y ano. El ciego es una abertura sacular descendente que da
hacia el intestino grueso. El apéndice vermiforme es una estructura tubular
estrecha que sale del ciego, pero esta cerrada en su extremo distal. Consiste de
tejido linfatico y participa en la inmunidad. Dos musculos esfinter controlan la
salida por el ano. El esfinter anal interno es de musculo liso y est4 bajo el control
del sistema nervioso parasimpatico, mientras que el esfinter anal externo esta
formado por musculo esquelético y esta bajo control voluntario.

Consideraciones clinicas

Apendicitis
La estrecha luz del apéndice no da mucho espacio para la inflamacién. Si es bloqueado
por fecalitos (materia fecal dura) o se tuerce y acoda, el resultado es una inflamacion, que
puede ocasionar ulceracion del recubrimiento mucoso. Esto se presenta al inicio como un
dolor en el centro del abdomen que después se localiza en la region del apéndice. La
apendicitis puede ceder, pero a menudo induce la formacion de un absceso e incluso
puede romperse.

La mucosa del intestino grueso contiene muchas células caliciformes que
secretan moco para facilitar el paso de las heces y proteger las paredes del
intestino grueso. El epitelio cilindrico simple cambia a estratificado en el
conducto anal. Los senos anales secretan moco en respuesta a la compresion
fecal. Esto protege el conducto anal contra la abrasion relacionada con la
defecacion.

La capa muscular longitudinal del intestino grueso se forma en bandas
llamadas tenias del colon. Estas dan al intestino grueso su aspecto fruncido. Los
sacos creados por este fruncimiento se denominan haustras.

El residuo del alimento que sale del ileon es liquido cuando entra en el ciego y
contiene pocos nutrimentos. El intestino delgado se encarga de parte de la
absorcion de agua, pero la principal funcion del intestino grueso es absorber
agua y convertir el residuo del alimento en heces semisolidas. El intestino
grueso absorbe ademads algunas vitaminas, minerales, electrélitos y farmacos. El
residuo del alimento suele tardar 24 a 48 h en pasar por el intestino grueso; 500
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mL de residuo del alimento entran en ¢l cada dia, y salen como heces unos 150
mL.

Cuando las heces entran en el recto, el estiramiento de sus paredes inicia el
reflejo de la defecacion. El control voluntario del reflejo de la defecacion se
adquiere entre los 2 y 3 afos de edad. El esfinter anal externo esta bajo control
voluntario, y si el momento y el lugar son apropiados, ocurre la defecacion. La
contraccion de los musculos abdominales y el diafragma (maniobra de Valsalva)
crea presion intraabdominal y ayuda en el proceso de la defecacion. Si no es
apropiado defecar, ello puede posponerse, ya que esta bajo control voluntario.
Después de unos pocos minutos la urgencia por ir al bafio cede, y solo volvera a
sentirse cuando ocurra el siguiente movimiento de masa por el intestino grueso.

Las heces son un material semiso6lido pardo. Contienen fibra, estercobilina (de
la degradacion de la bilirrubina), agua, acidos grasos, células epiteliales
descamadas y microorganismos. La estercobilina da a las heces su color pardo.
Un exceso de agua en las heces da por resultado diarrea. Esto ocurre cuando el
residuo del alimento pasa con demasiada rapidez por el intestino grueso, de
modo que no puede ocurrir la absorciéon de agua. A la inversa, ocurre
estrefiimiento si el residuo del alimento pasa demasiado tiempo en el intestino
grueso.

Administracion de medicamentos

Lactulosa
La lactulosa pertenece a un grupo de farmacos llamados laxantes, empleados para tratar el
estrefiimiento. Este ocurre por falta de ingestion de liquido, deshidratacion, falta de
ejercicio o inmovilidad, durante el embarazo o por falta de fibra.

Las personas que sufren estrefiimiento deben tratar de aumentar su movilidad y su
consumo de liquido. Deben revisar su alimentacion para incluir mas fibra. También es
posible que se les prescriba lactulosa.

La dosis habitual de lactulosa para el adulto es de 15 mL tres veces al dia. La lactulosa
acta en el intestino grueso y puede tardar 48 h en tener algiin efecto. También ayuda
aumentar el consumo de agua a 2 L.

La lactulosa es un laxante osmoético (Galbraith et al., 2007). Provoca un cambio en la
presion osmotica del intestino, y por lo tanto éste dispone de mas agua. Ello hace que las
heces tengan un mayor contenido de agua, lo cual facilita su paso por el intestino.

Entre los efectos adversos de la lactulosa se incluyen:

- Nausea.

- Diarrea.

- Flatulencia.

- Malestar abdominal.

El NICE (2014b) publica un Clinical Knowledge Summary sobre el estrefiimiento.
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Hormonas del tubo digestivo

Muchas hormonas son responsables de la actividad del aparato digestivo. En lel
cuadro 9-1 se presenta un resumen de su participacion.

Cuadro 9-1. Resumen de las funciones de las hormonas del aparato digestivo

Gastrina Estomago Estomago Aumenta la secrecion de Presencia de
acido clorhidrico por las proteinas en el
glandulas gastricas estomago

Vaciamiento gastrico

Secretina Duodeno Estémago Inhibe la secrecion de las ~ Quimo acido y
glandulas gastricas grasoso en el
Inhibe la motilidad gastrica duodeno

Pancreas Incrementa la secrecion de
jugo pancreatico
Promueve la accion de la

colecistocinina
Higado Aumenta la secrecion de
bilis
Colecistocinina Duodeno Pancreas Aumenta la secrecion de Quimo en el
jugo pancreatico duodeno
Vesicula biliar Estimula la contraccion
Esfinter Relaja: abre la entrada al

hepatopancreédtico duodeno
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Nutricion, digestion quimica y metabolismo

Hasta aqui, este capitulo se ha concentrado en el modo en que el tubo digestivo
maneja el alimento ingerido a fin de degradarlo en sus partes constituyentes para
su uso por las células del organismo. En esta seccion se consideran la nutricion y
el cometido de una alimentacion balanceada en la salud.

Para estar sano es esencial un ingreso adecuado de nutrimentos. La nutricion
también tiene una funcion importante para el bienestar social y psicologico. Si se
maneja de manera inapropiada, la nutricion puede ocasionar muchos problemas
fisicos y psicologicos. Por lo tanto, es importante conocer la funcion de los
nutrimentos en el organismo a fin de entender como la falta o exceso de cada
uno de ellos incidiré en la salud.

En el resto de este capitulo se identifican los macronutrimentos y
micronutrimentos, y los grupos de alimentos que constituyen las fuentes de
ellos. Se examina en qué se degradan los nutrimentos, y como utiliza el
organismo esas partes constituyentes.

Nutrimentos

Un nutrimento es una sustancia que se ingiere y que el aparato digestivo
procesa. Es digerido y absorbido, y puede ser usado por el organismo para
producir energia o convertirse en un bloque de construcciéon para una nueva
molécula o participar en reacciones quimicas esenciales. Los nutrimentos se
requieren para el crecimiento del organismo, reparacion, y mantenimiento del
funcionamiento celular. No todo el alimento ingerido puede considerarse como
nutrimento. Algunas fibras vegetales no digeribles no son nutrimentos, pero se
requieren para el funcionamiento saludable del aparato digestivo.

Alimentacion equilibrada

El cuerpo tiene la capacidad de degradar algunos nutrimentos a fin de crear
nuevas moléculas, pero esta capacidad es finita, y hay un grupo de nutrimentos
esenciales que el cuerpo no puede producir, sino que deben ingerirse con los
alimentos para mantener la homeostasis. Por lo tanto, una alimentacion
balanceada es esencial para la salud (Department of Health, 2003). Las raciones
diarias recomendadas de grupos de alimentos requeridos para una alimentacion
equilibrada se muestran en la piramide alimenticia (figura 9-16). La falta de una
alimentacion adecuada puede ocasionar malnutricién o desnutricion, y el exceso
puede causar sobrepeso u obesidad.

Instantanea

Cirugia bariatrica
La cirugia bariatrica se usa como ultimo recurso para tratar a personas con obesidad
morbida. Consiste en reducir el ingreso o la absorcion de calorias, y se realiza en pacientes
con obesidad morbida si otros tratamientos (p. €j., cambios en el estilo de vida) no han
funcionado. Entre las indicaciones se incluyen:
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- Indice de masa corporal (IMC) de mas de 40.

-IMC de 35 o mas y otro problema de salud grave que pudiera mejorar si el paciente
pierde peso (p. €j., diabetes tipo 2 o hipertension).

- Fracaso previo de otros métodos no quirurgicos para mantener la pérdida de peso por un
minimo de seis meses.

- Compromiso de la persona con el seguimiento a largo plazo.

La cirugia de pérdida de peso puede permitir una pérdida significativa y rapida de grasa
corporal excesiva en aquellos que cumplen los criterios. La cirugia bariatrica debe
realizarse en un centro especializado, con seguimiento a largo plazo de los pacientes. En
muchos paises se dispone de lineamientos nacionales sobre la cirugia bariatrica. Entre las
contraindicaciones se incluyen sujetos no aptos para la cirugia y dependencia
descontrolada de alcohol u otras drogas.

Grasas, aceites y dulces
Consumir esporadicamente

Grupo de leche, yogur y queso — Grupo de carne, aves, pescado,
—] leguminosas secas, huevos y frutos secos

i e >

ol ==
2 a 3 raciones

Grupo de la fruta

Wi

3 a 5raciones 3 a 5raciones

Grupo de las hortalizas

Grupo de pan, cereal, arroz y pasta

bt

6 a 11 raciones

Figura 9-16. Pirdmide alimenticia. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Los nutrimentos comienzan como moléculas de alimento grandes. Ingresan en
el tubo digestivo y son degradados a moléculas mas pequenas. Este proceso se
denomina catabolismo. Las enzimas digestivas facilitan la degradacion de los
alimentos mediante un proceso llamado hidrolisis. La hidroélisis es la adicion de
agua para romper los enlaces quimicos de las moléculas de alimento. Cada uno
de los tres diferentes tipos de alimento es degradado (lisado) por diferentes
enzimas.

Grupos de nutrimentos
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Carbohidratos, proteinas y lipidos son los llamados nutrimentos mayores o
macronutrimentos. Se les requiere en cantidades mas bien grandes, mientras que
las vitaminas y minerales son necesarias en cantidades mucho mas pequenas,
aunque son también vitales para el mantenimiento de la salud; a estas Gltimas se
les conoce como micronutrimentos. Hay por lo tanto seis clases de nutrimentos:

« Agua.

- Carbohidratos.

- Proteinas.

- Lipidos (grasas).
- Vitaminas.

» Minerales.

Agua

El agua es esencial para muchas funciones del aparato digestivo. Es necesaria
para producir los distintos jugos del aparato digestivo. Cuando las enzimas
actuan en las moléculas de alimento ingeridas, les agregan agua, en el proceso
de la hidrolisis (Cohen y Hull, 2015).

Carbohidratos

Monosacéridos, disacaridos y polisacaridos son carbohidratos. La fuente
alimentaria de carbohidratos son las plantas. Sin embargo, el aztcar de la leche
(lactosa) es una forma de carbohidrato presente en la leche de vaca y la materna.
Los carbohidratos se encuentran en muchos alimentos, como el pan, pasta,
cereal, pastelillos, hortalizas y fruta.

Los carbohidratos consisten en carbono, hidrégeno y oxigeno. Pueden ser
complejos, como los polisacaridos almidon y glucogeno, o simples, como los
disacaridos sacarosa (azlcar de mesa) y lactosa (azlcar de la leche) y los
monosacaridos glucosa, fructosa y galactosa.

La digestion de los carbohidratos proporciona al organismo fructosa, galactosa
y glucosa. El higado convierte fructosa y galactosa en glucosa, ya que la glucosa
es la molécula usada por las células del cuerpo.

Los carbohidratos digeridos se absorben en la sangre a través de las
vellosidades del intestino delgado. Entran en la circulacion portal hepatica y se
transportan al higado para su procesamiento. El higado es un 6rgano altamente
metabolico que requiere un abundante suministro de glucosa para efectuar su
actividad metabdlica.

La glucosa es utilizada por las células para producir trifosfato de adenosina
(ATP). Glucosa més oxigeno se transforman en ATP, didxido de carbono y
agua. El proceso de degradar glucosa se denomina glucolisis.

Una ingestion insuficiente de carbohidratos lleva a la incapacidad de satisfacer
las necesidades de energia de las células. Si esto ocurre, el cuerpo degrada
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aminoacidos y lipidos para crear nueva glucosa, un proceso llamado
gluconeogénesis.

El exceso de glucosa es convertido en glucogeno y almacenado en el higado.
También puede convertirse en grasa y almacenarse.

Grasas

Son fuentes alimentarias de grasa la mantequilla, huevos, queso, leche, pescados
grasosos y la parte mas grasosa de la carne. Estos alimentos contienen grasa
saturada, sobre todo acidos grasos saturados y glicerol. Los aceites vegetales y la
margarina son fuentes de grasas insaturadas. Asimismo, el cuerpo puede crear
grasa a partir de un consumo excesivo de carbohidratos y proteina.

La grasa también contiene carbono, hidrogeno y oxigeno, pero en una
combinacion diferente a la de los carbohidratos.

Cuando la grasa entra en el intestino delgado se mezcla con la bilis, que la
emulsifica. La accion de la lipasa pancreatica completa la digestion de la grasa,
que se degrada a monoglicéridos, glicerol y acidos grasos. Los monoglicéridos y
algunos de los acidos grasos entran en los vasos quiliferos de las vellosidades y
son transportados por la linfa al conducto toracico y a la circulacion, hasta que
llegan al higado. El glicerol y los acidos grasos restantes son absorbidos de
manera mas directa en la sangre capilar y llegan al higado via la vena porta
hepatica.

El higado utiliza parte de los acidos grasos y el glicerol para generar energia y
calor. De hecho, los hepatocitos y el musculo esquelético usan triglicéridos
como su principal fuente de energia. También es posible que el exceso de
triglicéridos se almacene como tejido adiposo, el cual a su vez puede usarse
como fuente de energia cuando las células corporales no disponen de glucosa.

Las grasas hacen que el alimento parezca més suave e inducen una sensacion
de satisfaccion con la comida. Son necesarias para la absorcion de las vitaminas
liposolubles. El tejido adiposo protege, acolcha y aisla organos vitales. Los
fosfolipidos son necesarios para formar la vaina de mielina y las membranas
celulares (bicapa de fosfolipidos). El colesterol se obtiene de la yema del huevo
y los productos lacteos, pero también se sintetiza en el organismo para formar
hormonas esteroides y sales biliares.

El exceso de grasa en la alimentacion puede causar sobrepeso u obesidad y
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, su ausencia en los alimentos puede
llevar a una pérdida de peso, retraso del crecimiento y lesiones cutaneas.

Proteinas

Son fuentes alimentarias de proteinas la carne, huevos y leche. Los frijoles y los
chicharos (y leguminosas en general), frutos secos (nueces, almendras y afines),
cereales y hortalizas de hoja verde también son fuentes de aminoacidos.

La digestion de las proteinas inicia en el estdbmago y se completa en el
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intestino delgado. Las proteinas se degradan (desdoblan) en aminoacidos. Son
absorbidas por las vellosidades del intestino delgado, de donde pasan a los
capilares y de ahi a la circulacién portal hepatica y al higado o a la circulacion
general.

El organismo utiliza las proteinas con varios fines, por ejemplo para formar
musculo, coldgeno y elastina, necesarios para la estructura corporal y la
reparacion de tejidos. Las hormonas insulina y somatotropina tienen esta
finalidad. Los aminodcidos también se emplean para generar hormonas y
enzimas. Todos los aminoacidos requeridos en la estructura de una proteina
deben estar disponibles dentro de la célula para que esa proteina pueda
producirse. Esta es la ley del todo o nada. La proteina también puede usarse
como fuente de energia para el organismo. En su mayoria, los aminoacidos se
degradan en el higado, donde la parte nitrogenada se elimina y convierte primero
en amoniaco y luego en urea. La urea se excreta como producto de desecho en la
orina. El resto del aminoacido se usa para producir energia. La proteina no
puede ser almacenada por el organismo. Cualquier exceso de aminodcidos se
convierte en carbohidrato o grasa para almacenarse como tejido adiposo.

El exceso de proteinas en la alimentacion ocasiona obesidad. La falta de
proteinas provoca consuncion de musculo/tejidos y pérdida de peso. La falta de
proteinas plasmaticas puede causar edema.

Vitaminas

Las vitaminas son moléculas organicas que se requieren en cantidades pequefias
para un metabolismo saludable. Las vitaminas esenciales no pueden ser
producidas por el organismo, y deben suministrarse en los alimentos, lo que
destaca una vez mas la importancia de una alimentacion equilibrada. Sin
embargo, algunas vitaminas si son producidas por el cuerpo. La vitamina K es
sintetizada por las bacterias del intestino; la piel produce vitamina D; y la
vitamina A se forma a partir de B-caroteno, que se encuentra por ejemplo en las
zanahorias.

Muchas vitaminas actian como coenzimas (Seeley et al., 2008). Estas
vitaminas se combinan con enzimas para hacerlas funcionales. Por ejemplo, la
sintesis de proteinas de la coagulacion requiere la presencia de vitamina K.

Durante el metabolismo ocurre una reaccidon en la que interviene oxigeno.
Como parte de este proceso se forman radicales libres, que pueden ser dafiinos.
Las vitaminas A, C y E son antioxidantes que neutralizan radicales libres y
protegen a los tejidos de sus efectos peligrosos.

Las vitaminas son liposolubles o hidrosolubles. Las vitaminas liposolubles se
combinan con lipidos de los alimentos y se absorben de este modo. Ademas de
la vitamina K, las vitaminas liposolubles pueden almacenarse en el organismo;
por lo tanto, puede haber problemas relacionados con su toxicidad cuando estas
vitaminas se acumulan en demasia.

Las vitaminas hidrosolubles se absorben con el agua en el tubo digestivo. No
pueden almacenarse, y cualquier exceso que se ingiera se excreta en la orina. En
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el cuadro 9-2 se presenta un resumen de las vitaminas y sus funciones.

Cuadro 9-2. Resumen de las vitaminas

Vitamina | Fuente Funcion Deficiencia

Liposolubles

A, retinol

D, calciferol

E, tocoferol

Filoquinona

Hidrosolubles

B, tiamina

B,, riboflavina

By, 4cido folico

B;, niacina,

acido nicotinico

B, piridoxina

B,
cianocobalamina

B, acido
pantoténico

Sintetizada a partir
de B-caroteno. Yema
de huevo, crema,
aceite de pescado,
queso, higado

Producida por la
piel. Queso, huevo,
aceite de pescado,
higado

Yema de huevo,
germen de trigo,
cereales enteros,
leche, mantequilla

Sintetizada por
bacterias en el
intestino grueso.
Higado, pescado,
fruta y hortalizas de
hoja verde

Yema de huevo,
higado, frutos secos,
carne, leguminosas,
germen de cereales

Leche, hortalizas
verdes, levadura,
queso, hueva de
pescado, higado

Higado, rifiones,
levadura, hortalizas
de hoja amplia,
huevos, granos
enteros

Higado, queso,
levadura, huevos,
cereales, frutos
secos, pescado

Carne, higado,
pescado, granos,
platano, levadura

Carne, pescado,
higado, huevo, leche

Carne, granos,
leguminosas,
levadura, yema de
huevo

Integridad de piel, mucosas;
desarrollo de huesos y dientes
durante el crecimiento; sintesis del
pigmento fotorreceptor en la retina,
reproduccion normal, antioxidante

Regula el metabolismo del calcio y
el fosfato

Antioxidante

Formacion de proteinas de la
coagulacion en el higado

Coenzima necesaria para el
metabolismo de los carbohidratos

Coenzima necesaria para el
metabolismo de carbohidratos y
proteinas

Coenzima esencial para la sintesis
de DNA, formacion de eritrocitos

Coenzima implicada en la glucdlisis,
degradacion de grasas: ayuda a la
degradacion del colesterol e inhibe
su produccion

Coenzima implicada en el
metabolismo de los aminoacidos

Coenzima en todas las células,
implicada en la sintesis de DNA.
Formacion y mantenimiento de la
mielina alrededor de los nervios

Coenzima relacionada con el
metabolismo de los aminoacidos y
la formacion de esteroides
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Ceguera nocturna, sequedad de piel y
cabello, pérdida de la integridad cutanea,
infecciones frecuentes, en particular
respiratorias, gastrointestinales y urinarias

Raquitismo en nifios, osteomalacia en
adultos

En deficiencia grave, ataxia y trastornos
visuales, decremento del lapso de vida de
los eritrocitos

Tiempos de coagulacion prolongados,
equimosis, sangrado

Beriberi: emaciaciéon muscular, retardo del
crecimiento, polineuritis e infeccion.
Trastornos visuales, confusion,
inestabilidad, pérdida de la memoria,
fatiga, taquicardia, crecimiento cardiaco

Agrietamiento de la piel, en especial
alrededor de las comisuras de la boca,
vision borrosa, ulceras corneales, lesiones
de la mucosa intestinal

Anemia, espina bifida en neonatos, mayor
riesgo de ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular

Pelagra: enrojecimiento cutaneo con la
luz, anorexia, ndusea y disfagia, delirio y
demencia

Mayor riesgo de cardiopatia, lesiones
oculares y bucales. En nifios, irritabilidad
nerviosa, convulsiones, dolor abdominal y
vomito

Anemia perniciosa, neuropatia periférica

Sintomas inespecificos
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Biotina Yema de huevo, Coenzima en el metabolismo de los  Palidez, anorexia, nausea, fatiga
higado, carbohidratos
leguminosas, tomate

C, acido Frutas, en particular ~ Antioxidante, favorece la absorcion  Cicatrizacion deficiente de heridas, dolor
ascorbico las citricas, y el uso del hierro, maduracion de articular, anemia, escorbuto
hortalizas los eritrocitos
Minerales

El organismo requiere, para muchos fines, pequefias cantidades de compuestos
inorganicos llamados minerales. Por ejemplo, el calcio da estructura y
resistencia a los tejidos, y el sodio forma iones esenciales para mantener la
presion osmotica. Ademas, constituyen alrededor del 5% del peso corporal (Nair
and Peate, 2013).

Hay minerales que se requieren en cantidades moderadas, como el calcio y el
magnesio, y muchos otros que son necesarios en cantidades muy pequeiias, los
cuales son llamados oligoelementos, como el cobalto y el cobre. En el cuadro 9-
3 se resumen algunos de los minerales y su funcion.

Consideraciones clinicas

Obesidad
La obesidad va en aumento en los paises industrializados y en desarrollo. Ocurre cuando
se consumen mas kilocalorias de las que el cuerpo utiliza. Falta de actividad fisica, modo
de vida sedentario y consumo excesivo de alimentos son factores que contribuyen al
aumento de peso. La obesidad tiene consecuencias graves para la salud, ya que predispone
a las personas a la indigestion, calculos biliares, hernias, enfermedad cardiovascular,
varices, artrosis y diabetes mellitus tipo 2.

Cuadro 9-3. Resumen de los minerales

Calcio Leche, yema de  Huesos y dientes, permeabilidad de la D: osteomalacia, osteoporosis, tetania.
huevo, membrana celular, transmision de impulsos En nifios: raquitismo y retraso del
mariscos, queso, nerviosos, contracciéon muscular, ritmo crecimiento
hortalizas cardiaco, coagulacion sanguinea
verdes E: letargo y confusion, calculos renales

Cloruro Sal de mesa Junto con el sodio, mantiene la presion D: alcalosis, calambres musculares

osmotica del liquido extracelular
E: vomito

Magnesio Frutos secos, Componente de coenzimas. Irritabilidad D: problemas neuromusculares, latidos
leche, muscular y nerviosa irregulares
leguminosas,
cereales E: diarrea

Sodio Sal de mesa Cation extracelular. Junto con el cloruro, D: rara; ndusea

mantiene la presion osmoética del liquido
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Conclusion

Digestion y nutricién son fundamentales para el mantenimiento de la salud. El
tubo digestivo procesa los nutrimentos ingeridos sometiéndolos a degradacion
mecanica y quimica . Las estructuras accesorias como el pancreas, higado y
vesicula biliar cumplen una funcién esencial en el aporte al tubo digestivo de
bilis y jugo pancreatico, a fin de facilitar la digestion de los macronutrimentos
(proteinas, carbohidratos y grasa). El intestino delgado proporciona una gran
area superficial para la absorcion de nutrimentos, y el higado procesa los
productos de la digestion. El intestino grueso tiene una funcion excretoria, pues
expulsa del cuerpo los productos de desecho de la digestion, y absorbe cualquier
resto de agua restante de vuelta al organismo.

El mantenimiento de la homeostasis se logra por medio de una alimentacion
equilibrada, que incluya una variedad de sustancias de cada uno de los grupos de
alimentos.

Sin toda esta actividad, el funcionamiento celular normal estaria en riesgo, y la
consecuencia podria ser un problema de salud. La salud digestiva contribuye en
gran medida al bienestar fisico, psicologico y social.
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Glosario

Absorcion. Proceso por el cual los productos de la digestion pasan a la sangre o a
la linfa.

Acido clorhidrico. Acido producido por las células parietales del estomago.
Amilasa. Enzima que digiere carbohidratos.

Amilasa salival. Enzima presente en la saliva que digiere carbohidratos.

Ampula hepatopancreatica. Sitio en que se encuentran el conducto biliar y el
conducto pancredtico.

Ano. Extremo final del tubo digestivo.

Apéndice vermiforme. Tubo cerrado en un extremo conectado al ciego y
constituido por tejido linfatico.

Arteria mesentérica superior. Vaso que suministra sangre arterial al intestino
delgado.

Bilis. Liquido producido por el higado para la digestion de grasa.

Bucofaringe. Parte de la faringe més cercana a la cavidad bucal.

Canino (colmillo). Un tipo de diente.

Capa muscular de la mucosa. Capa muscular del tubo digestivo.

Carbohidratos. Uno de los principales grupos de alimentos.

Catabolismo. Proceso de degradar sustancias en otras mas simples.

Cavidad bucal. Primera parte del aparato digestivo.

Cavidad pulpar. Centro del diente.

Célula caliciforme. Célula productora de moco.

Célula de Kupffer. Macrofago hepatico.

Célula de Paneth. Célula que produce lisozima.

Células mucosas del cuello. Cé¢lulas secretoras de moco del estobmago.

Células mucosas superficiales. Células secretoras de moco del estobmago.

Células parietales. Cé¢lulas productoras de acido clorhidrico del estobmago.
Células principales. Células productoras de pepsindgeno.

Ciego. Inicio del intestino grueso.

Circulacion visceral. Vasos sanguineos del aparato digestivo.

Colecistocinina. Hormona del aparato digestivo.

Conducto biliar. Tubo que lleva bilis desde el higado.

Conducto pancreatico. Conducto que une el pancreas y el conducto colédoco.
Conducto pilérico. Area en que el estbmago se abre al intestino delgado.

Criptas intestinales. También llamadas criptas de Lieberkiihn: glandulas situadas
en las vellosidades del intestino delgado.

Deglucion. Transferencia del bolo alimenticio desde la boca hacia el esdfago.
Digestion. Degradacion quimica y mecénica del alimento para su absorcion.
Duodeno. Primera parte del intestino delgado.

Epiglotis. Cartilago que cubre la laringe durante la deglucion.

Esfinter de Oddi. Valvula que controla el movimiento de bilis y jugo pancreatico
hacia el intestino delgado.

Esfinter esofagico inferior (cardioesofagico). Valvula entre el eséfago y el
estomago.
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Esfinter esofagico superior. Controla el paso de alimento al es6fago desde la
bucofaringe.

Esfinter hepatopancreatico. Valvula muscular que controla la entrada de jugo
pancreatico y bilis al duodeno.

Esfinter pilérico. Valvula que controla el movimiento del alimento desde el
estomago hasta el intestino delgado.

Esmalte. Capa mas externa de los dientes.

Eso6fago. Tubo muscular que va de la laringofaringe al estomago.

Estercobilina. Producto de desecho de la degradacion de bilirrubina.

Estéomago. Deposito de alimento donde comienza la digestion.

Factor intrinseco. Sustancia necesaria para la absorcion de vitamina B,,.

Faringe. Tubo entre la boca y el es6fago.

Fase faringea. Segunda fase de la deglucion.

Fase voluntaria. Primera fase de la deglucion.

Fibras parasimpaticas. Fibras del sistema nervioso autonomo.

Fisura porta. Area donde vasos sanguineos y nervios entran y salen del higado.
Fondo. Region anatomica de la base del estomago.

Frenillo. Pliegue entre la lengua y el piso de la boca.

Glandulas acinares. Producen jugo pancreatico.

Glandulas parétidas. Glandulas salivales situadas cerca de las orejas.

Glandulas sublinguales. Glandulas salivales situadas en el piso de la boca.
Glandulas submandibulares. Glandulas salivales situadas abajo del maxilar, en
forma bilateral.

Glucdlisis. Degradacion anaerdbica de glucosa a 4cido pirtvico.

Gluconeogénesis. Creacion de glucosa a partir de moléculas distintas de los
carbohidratos.

Grasas. Uno de los principales grupos de alimentos.

Haustras. Seccion sacular del intestino grueso.

Heces. Desecho semisolido pardo del aparato digestivo.

Hepatocito. Célula del higado.

Hidrdlisis. Adicion de agua para romper moléculas de alimento.

Higado. Organo accesorio localizado en la cavidad abdominal que tiene muchas
funciones metabolicas y regulatorias.

Hueso hioides. Hueso que esta en relacion con la base de la lengua.

fleon. Parte final del intestino delgado.

Incisivos. Un tipo de dientes.

Ingestion. Proceso de introducir alimento en el cuerpo colocandolo en la boca.
Lamina propia. Capa de tejido conjuntivo laxo del tubo digestivo.
Laringofaringe. Punto donde se encuentran la laringe y la faringe.

Lipasa. Enzima que digiere grasa.

Lisozima. Enzima bactericida.

Macronutrimento. Alimento que se consume en grandes cantidades.
Masticacion. Accion mecanica de los dientes sobre el alimento.

Metabolismo. Suma total de las reacciones quimicas que ocurren en el organismo.
Micronutrimento. Nutrimento requerido en pequeias cantidades.
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Microvellosidades. Extensiones citoplasmicas de las vellosidades.

Minerales. Sales; compuestos inorgéanicos.

Molares. Tipo de dientes.

Mucosa. Una de las capas del tubo digestivo.

Nutrimento. Producto obtenido de la digestion del alimento y usado por el
organismo.

Paladar. Techo de la boca.

Papilas. Pequenas proyecciones mucosas.

Pepsina. Enzima que participa en la degradacion de las proteinas.

Pepsinégeno. Precursor enzimatico de la pepsina.

Peristaltismo. Contracciones ondulatorias que desplazan el alimento por el tubo
digestivo.

Peritoneo. Membrana serosa que recubre la cavidad abdominal.

Peritoneo visceral. Parte més interna del peritoneo que esta en contacto con los
organos abdominales.

Placas de Peyer. Tejido linfatico del intestino delgado.

Plexo de Meissner. Nervios del intestino delgado.

Plexo mesentérico. Inervacion del tubo digestivo.

Pliegues circulares. Pliegues circulares permanentes en el intestino delgado.
Pliegues. Dobleces o bordes en el tubo digestivo.

Premolares. Tipo de diente situado entre el canino y el molar.

Propulsion. Proceso de desplazar el alimento a lo largo del aparato digestivo.
Proteinas. Sustancias que contienen carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrogeno.
Quimo. Masa cremosa semiliquida de alimento digerido en forma parcial y
mezclado con secreciones gastricas.

Recto. Porcion final del intestino grueso.

Region del cardias. Una de las regiones del estdmago, la mas cercana al esofago.
Region del cuerpo. Una de las regiones del estdbmago.

Region pilorica. Area del estomago en que éste se encuentra con el intestino
delgado.

Regiones hipocondriacas. Divisiones laterales superiores de la cavidad
abdominopélvica.

Secretina. Hormona que regula la secrecion de jugo pancreatico.

Segmentacion. Movimiento de quimo en el intestino delgado.

Serosa. Capa mas externa del tubo digestivo.

Sinusoide hepatico. Capilar hepatico.

Submucosa. Capa gruesa de tejido conjuntivo del tubo digestivo.

Tenias del colon. Bandas musculares del intestino grueso.

Triada portal. Angulo del 16bulo hepatico.

Uvula. Pequeiia proyeccion de tejido desde el paladar blando.

Valvula ileocecal. Punto en que se encuentran los intestinos delgado y grueso.
Vaso quilifero. Capilar linfatico del intestino delgado.

Vellosidades. Diminutas proyecciones digitiformes en la superficie de la mucosa
del intestino delgado.

Vena mesentérica superior. Vaso que drena sangre venosa del intestino delgado.
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Vena porta hepatica. Vena que suministra nutrimentos disueltos al higado.
Vitaminas. Compuestos organicos esenciales que el cuerpo requiere en pequefias
cantidades.

Yeyuno. Parte media del intestino delgado, entre el duodeno y el ileon.
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Lecturas adicionales

http://www.crohnsandcolitis.org.uk/

Crohn’s & Colitis UK es un organizacion de beneficencia para personas
afectadas por la enfermedad inflamatoria intestinal.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg152

Enlace a guias clinicas para la enfermedad de Crohn: manejo en adultos, nifios y
adolescentes.

http://www.colostomyassociation.org.uk/

La Colostomy Association es una organizacion sin fines de lucro para personas
con colostomia.

http://www.nationalsmilemonth.org/

Iniciativa para mejorar la salud y la higiene bucales. Es organizada por una
organizacion no lucrativa llamada British Dental Health Foundation.
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Actividades

Preguntas de opcion multiple

1. ;Cual de las siguientes vitaminas es esencial para la coagulacion?
(a) Vitamina A.
(b) Vitamina B,.
(¢) Vitamina E.
(d) Vitamina K.

2. ;(Cudl mineral presente en el brocoli es un componente esencial de la
hormona tiroidea tiroxina?
(a) Hierro.
(b) Yodo.
(c¢) Calcio.
(d) Potasio.

3. ;Cual de los siguientes enunciados es valido para la grasa?
(a) Se usa en el crecimiento y reparacion de las células.
(b) Es un constituyente de las vainas de mielina.
(c) Es esencial para el transporte de las vitaminas hidrosolubles.
(d) Todo lo anterior.

4. ;Cual capa del tubo digestivo es responsable de la peristalsis?
(a) Mucosa.
(b) Submucosa.
(c) Muscular.
(d) Peritoneo.

5. (Cuadl de las siguientes estructuras se considera un 6rgano accesorio?
(a) Glandula salival.
(b) Pancreas.
(c) Higado.
(d) Todas las anteriores.

6. ; Donde ocurre la mayor parte de la absorcion de nutrimentos?
(a) Intestino delgado.
(b) ntestino grueso.
(c) Estomago.
(d) Esofago.

7. No es un componente del jugo gastrico:
(a) Acido clorhidrico.
(b) Moco.
(¢) Factor intrinseco.
(d) Tripsindgeno.

8. (Cudl enzima interviene en la degradacion de las proteinas?
(a) Quimotripsina.
(b) Lipasa.
(c) Amilasa.
(d) Bilis.

9. ;Dénde se produce la bilis?
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(a) Intestino delgado.
(b) Vesicula biliar.
(¢) Pancreas.
(d) Higado.
10. ;Cual parte del intestino grueso es tejido linfatico?
(a) Apéndice.
(b) Ciego.
(c) Asa ascendente.
(d) Colon sigmoides.

Falso o verdadero

. El intestino grueso estd colonizado por bacterias.

. La primera seccion del intestino delgado se denomina yeyuno.

. El jugo pancreatico llega al duodeno a través del conducto cistico.
. La funcion de la bilis es emulsificar las grasas.

. Hay 20 dientes temporales.

. La enzima que actlia en los carbohidratos es la lipasa.

. El sentido del gusto mejora cuando el alimento no es seco.

. El es6fago solo contiene musculo liso.

. El factor intrinseco es producido por células enteroendocrinas.

10. La secrecion de jugo géstrico aumenta durante la fase intestinal.

|

O LI N N hA W

Rotule el diagrama 1
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Glandula pardtida (glandula salival), Glandula submandibular (glandula salival),
Eso6fago, Higado, Duodeno, Vesicula biliar, Yeyuno, fleon, Colon ascendente,
Ciego, Apéndice, Boca (cavidad bucal), Glandula sublingual (glandula salival),
Faringe, Estomago, Pancreas, Colon transverso, Colon descendente, Colon
sigmoides, Recto, Ano
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Rotule el diagrama 2
Rotule el diagrama usando la siguiente lista de palabras:

Piloro, Duodeno, Yeyuno, fleon, Valvula ileocecal, Estémago, Intestino grueso
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Crucigrama
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2 I

Al

AEEREN

Horizontales:

I FIIIIE

o O I

I

1. Otro nombre para la vitamina C (5, 9).

5. Diente cortante (8).

9. Funciodn del intestino grueso (11).
10. Enzima responsable de la degradacion de carbohidratos (7).

14. Otro nombre para la grasa (6).

15. Capa mas interna del tubo digestivo (6).

17. Molécula organica esencial (8).

18. Extremo final del aparato digestivo (3).
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19. Via de paso para aire y alimento (7).

Verticales:

. Las proteinas se desdoblan en (11).
. Alimento mezclado con 4cido clorhidrico (5).
. Describa el movimiento del tubo digestivo (13).
. Componente antibacteriano de la saliva (8).
. Digestion mecanica en la boca (11).
. Una de las glandulas salivales (8).
8. Porcion media del intestino delgado (6).
11. Entrada al intestino grueso desde el intestino delgado (5).
12. Enzima responsable de la digestion de proteinas (7).
13. Se produce en el higado, y es necesaria para la digestion de grasas (5).
16. Hormona que estimula la secrecion de acido clorhidrico (8).

NS\ A W N =

Llene los espacios
El aparato digestivo también se conoce como . La
accion de enzimas en el alimento ingerido se conoce como digestion
. El batido del alimento ingerido por la actividad muscular del

aparato digestivo se denomina digestion . El aparato digestivo es

protegido contra patégenos invasores por la presencia de en la

amilasa salival y de producido por las células
del estomago.

La digestion de comienza en el estomago. es el

nombre de la enzima implicada en la degradacion de carbohidratos. La digestion

de las grasas depende de la presencia de y

mecanica, lisozima, tubo digestivo, lipasa, acido clorhidrico, quimica, amilasa,
parietales, proteinas, bilis

Para profundizar

1. ;Qué es la gingivitis y qué aconsejaria para prevenirla?

2. La candidosis bucal (estomatomicosis) afecta a muchos pacientes
hospitalizados. ;Puede sugerir una posible razén de ello y exponer el
tratamiento disponible?

3. (Cudl es la funcion de la enfermera en los cuidados de un paciente con
disfagia?

4. Comente las afecciones que podrian hacer que un paciente requiriera una
ileostomia.

5. Distinga entre colostomia e ileostomia.

6. A una mujer de 28 afos de edad se le formo una colostomia. Ella le pregunta
a usted como afectaria a ésta el que ella se embarazara. ;Qué le diria a la
paciente?
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7. Analice codmo reacciona el aparato digestivo a la inanicion.

8. Investigue los servicios disponibles para pacientes con sindrome de colon
irritable a fin de ayudarlos en su vida diaria.

9. Se dispone de diversos medicamentos para minimizar o eliminar las
afecciones del aparato digestivo relacionadas con el ambiente acido del
estomago. Investigue estos medicamentos y considere cudndo pueden usarse.

10. El estrefiimiento es un trastorno muy comun del aparato digestivo. ;Cual es
la funcidén de la enfermera en lo que se refiere a su prevencion?

Ponga a prueba su aprendizaje
1. ;Por donde entran al duodeno la bilis y el jugo pancreatico?
. (Cudles dientes se usan para moler el alimento?
. ;Para qué es esencial el producto pancreatico exocrino?
. A qué se degradan los carbohidratos?
. Enumere las enzimas implicadas en la degradacion de proteinas.

N A W

Afecciones

La siguiente es una lista de trastornos genéticos relacionados con el aparato
digestivo. Tomese un tiempo para escribir notas acerca de cada uno de ellos.
Puede tomar sus notas de libros de texto u otros recursos (p. €j. personas con las
que trabaje en clinica), o elaborarlas con base en sus observaciones de personas
a las que haya atendido. En este ultimo caso, debe asegurarse de cumplir las
normas de confidencialidad.

Ulcera péptica
Peritonitis
Colitis ulcerosa
fleo paralitico
Obesidad

Desnutricion
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Capitulo 10
Aparato urinario

Muralitharan Nair

Ponga a prueba sus conocimientos previos

- Indique las funciones de los rifiones

- Enumere los 6rganos que constituyen el aparato urinario

- Enliste los componentes de una nefrona

- Exprese la composicion de la orina

- (Cudl es el color de la orina? Piense en la destruccion de los eritrocitos

Objetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo, el lector debera ser capaz de:

« Describir la estructura y funciones del rifion

- Describir las estructuras microscopicas del rifion
- Explicar la filtracion glomerular

- Indicar la composicion quimica de la orina

- Comentar la estructura y funciones de la vejiga
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Mapa del cuerpo

Rifion
Uréter
Vejiga
urinaria

Uretra
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Los rifiones tienen una importante funciéon en el mantenimiento de Ila
homeostasis. Eliminan productos de desecho por medio de la produccion y
excrecion de orina, y regulan el equilibrio hidrico del cuerpo. Como parte de su
funcion, los rifiones filtran sustancias esenciales de la sangre, como el sodio y el
potasio, y reabsorben de manera selectiva sustancias esenciales para mantener la
homeostasis. Cualesquiera sustancias no esenciales se excretan en la orina. La
formacion de la orina se realiza mediante los procesos de filtracion, reabsorcion
selectiva y excrecion. Los rifiones tienen ademds una funciéon endocrina, pues
secretan hormonas como la renina y la eritropoyetina. En este capitulo se
exponen la estructura y las funciones del aparato urinario. También se presentan
algunos trastornos comunes, su manejo y tratamiento de enfermeria.
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Aparato urinario

El aparato urinario consiste en:

- Rifiones, filtran la sangre para producir orina.

- Uréteres, transportan la orina a la vejiga.

- Vejiga urinaria, un o6rgano de almacenamiento de orina hasta que ésta se
elimina.

- Uretra, lleva la orina de la vejiga al exterior.

En la figura 10-1 se muestran los 6rganos del aparato urinario.

Diafragma

Esdfago

Glandula suprarrenal
izquierda

\ena renal izquierda
Rifon izguierdo
Aorta abdominal

Rifibn derecho

Arteria renal derecha

‘ena cava inferior

Uréter derecho

Uréter izquierdo

Recto

Ovario izquierdo
Vejiga

pi Utero
urinaria

Uretra

Vista anterior

Figura 10-1. Organos del aparato urinario. Fuente: Tortora y Derrickson (2009).
Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Los organos del aparato urinario aseguran que se mantenga un ambiente
interno estable para la supervivencia de las células y los tejidos del organismo;
esto es, la homeostasis.
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Hay dos rifiones, uno a cada lado de la columna vertebral. Miden unos 11 cm de
largo, 5 a 6 cm de ancho y 3 a 4 cm de espesor. Se dice que son 6rganos con
forma de frijol, con el borde externo convexo; el borde interno se denomina
hilio, y es aqui donde las arterias renales, venas renales, nervios y uréteres entran
y salen de los rifiones. La arteria renal lleva sangre a los rifiones, y una vez que
¢ésta es filtrada, la vena renal la recibe. El rindn derecho esta en contacto con el
l6bulo derecho (mayor) del higado, de aqui que esté unos 2 a 4 cm mas abajo
que el rifién izquierdo.
Hay tres capas que cubren y soportan los rifiones:

« Aponeurosis renal.
« Tejido adiposo.
- Capsula renal.

La aponeurosis renal es la capa externa y consiste en una delgada capa de
tejido conjuntivo que fija los rifiones a la pared abdominal y los tejidos
circundantes. La capa intermedia es de tejido adiposo y cubre la capsula. Protege
a los rifiones contra los traumatismos. La capa interna se denomina capsula
renal. Consiste en una capa de tejido conjuntivo liso que es continua con la capa
externa del uréter. La capsula renal protege a los rifiones de traumatismos y
mantiene su forma. En la figura 10-2 se presentan las capas externas.

Consideraciones clinicas

Trasplante renal
La principal funcién de los rifiones es filtrar productos de desecho de la sangre y
convertirlos en orina. Si los rifiones pierden esta capacidad, los productos de desecho
pueden acumularse, lo cual es peligroso y puede poner en riesgo la vida. Esta pérdida del
funcionamiento renal, conocida como nefropatia cronica terminal o insuficiencia renal, es
la causa mas comun que hace necesario un trasplante renal.

El trasplante renal es una cirugia mayor que requiere unas 3 h. Un rifién proveniente de
un donador vivo podria tardar 3 a 5 dias en recuperar su funcionamiento normal, mientras
que un rifidon de cadéver llega a tardar 7 a 15 dias. Después de la cirugia, se usan farmacos
inmunosupresores para suprimir la reaccion de rechazo del sistema inmunitario contra el
riiidén de donador. El receptor debe tomar esos medicamentos por el resto de su vida. El
esquema medicamentoso mas comun en la actualidad es una combinacion de tacrolimo,
micofenolato y prednisona.

A los receptores de trasplante renal se les desaconseja consumir toronja, granada y
productos de té verde. Se sabe que esos alimentos interactuan con los medicamentos
inmunosupresores, especificamente con el tacrolimo, ciclosporina y sirolimo; los valores
sanguineos de estos farmacos pueden elevarse, con el peligro de sobredosis. Un modo de
vida saludable después de un trasplante renal es muy importante para minimizar el riesgo
de complicaciones.

Véase NHS Choices (2015a).
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Aponeurosis renal

Tejido adiposo

Capsula renal

Arteria arciforme

Arteria interlobular

Vena arciforme

Vena interlobar

MNefrona

Columna renal

A la vejiga urinaria

Figura 10-2. Capas externas del rifion.
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Hay tres regiones bien delimitadas dentro del rifion:

- Corteza renal.
« Médula renal.
« Pelvis renal.

La corteza renal es la parte mas externa del rifion. En los adultos, constituye
una porcion externa lisa continua del rifidn con varias proyecciones (columna
renal) que se extienden entre las piramides. La columna renal es la extension
medular de la corteza renal. La corteza renal es de color rojizo y tiene aspecto
granular, debido a los capilares y las estructuras de la nefrona. La médula es de
color mas claro y tiene abundantes vasos sanguineos y tibulos de las nefronas
(figura 10-3). Consiste en unas 8 a 12 piramides renales (figura 10-3). Las
piramides renales, también llamadas piramides de Malpighi, son secciones
conicas de los rifiones. La parte mas ancha del cono da a la corteza renal,
mientras que el extremo estrecho se dirige hacia dentro, y esta seccidon se
denomina papila renal. La orina formada por las nefronas fluye hacia estructuras
en forma de copa, llamadas célices, via conductos papilares. Cada rifion contiene
unos 8 a 18 calices menores y 2 o 3 calices mayores. Los célices menores
reciben orina de la papila renal, que lleva la orina a los calices mayores. Estos se
unen para formar la pelvis (o pelvicilla) renal, que entonces lleva la orina a la
vejiga (figura 10-4). La pelvis renal forma la porcion expandida superior del
uréter, que tiene forma de embudo y es la regiéon donde convergen 2 o 3 célices.
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Arteria renal

Arteria
Capsula renal interlcbular
Arteria
arciforme
Arteria Arterias interlobulares
m;‘ interlobar

o, Arteria
Corteza renal segmentarna

Piramide renal en

Arteria renal
la médula renal

Vena renal

Capilares peritubulares

Vena interlobar

Vena arciforme
Venas arciformes
Vena interlobular
b
> m
{a) Seccién frontal del nifidn derecho

(b) Trayecto del flujo sanguineo
Figura 10-3. (a, b) Estructuras internas del rifion: vasos sanguineos. Fuente:

Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
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/ﬁ_\i\fﬁ -_;-\?.\!_V Mefrona
; W AR R Trayectoria del drenaje de orina:

2 g

Sk
Conducto colector

\

Conducto papilar
en la piramide renal

Caliz menor
Caliz mayor
Corteza renal Pelvis renal
Meédula renal
Columna renal
Piramide renal
en la medula renal
Seno renal
. : / Y
Papila renal . —_——  Uréter
Grasa en el seno renal F
I ¥
" II -_|I
Capsula renal |
- Vejiga urinaria

Figura 10-4. Estructuras internas del rifidén. Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Manejo de medicamentos

Ciclosporina
La ciclosporina deprime el sistema inmunitario, responsable de combatir las infecciones.
El sistema inmunitario también ataca o “rechaza” un 6rgano trasplantado, como un higado
o un rifidon. Esto se debe a que el sistema inmunitario trata al nuevo 6rgano como un
invasor. La ciclosporina se usa para prevenir el rechazo del rifion, higado o corazén
trasplantados.

Entre los signos de reaccion alérgica al medicamento se incluyen: urticaria; dificultad
para respirar; edema de cara, labios, lengua o garganta.

Algunos de los efectos adversos graves son:

+ Miccion disminuida o nula.

- Somnolencia, confusion, cambios en el estado de animo, aumento de la sed.

- Tumefaccion, aumento de peso, falta de aliento (disnea).

- Vision borrosa, cefalea o dolor atras de los ojos, en ocasiones con vomito.

- Convulsiones.

- Dolor o debilidad musculares, taquicardia, mareo.

- Signos de infeccidon, como fiebre, calosfrios, dolor de garganta, sintomas gripales.

- Palidez cutanea, propension a la equimosis o el sangrado, debilidad inusual.

- Nausea, dolor de estdémago, anorexia, prurito, coluria (orina oscura), acolia (heces claras)
e ictericia (tono amarillento de la piel o los 0jos).
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Debe llamarse al médico de inmediato si el paciente presenta cualquier signo de
insuficiencia renal, como miccion disminuida o nula, somnolencia, confusion, cambios en
el estado de animo, polidipsia, pérdida del apetito, ndusea y vomito, edema, aumento de
peso o disnea (falta de aliento).

Véase RxList (2012).

Caso clinico

Paciente con obstruccion renal
Samuel Ramos, de 58 afios, vive en una casa sola con su esposa Patricia y sus dos hijas,
Maria y Rebeca. Samuel es un hombre de negocios, y su esposa es maestra de escuela. Sus
hijas van a esta misma escuela.

Samuel ha tenido un dolor inespecifico constante bajo las costillas del lado derecho
durante un par de semanas. Se lo oculté a su esposa, y soport6 el dolor y el malestar. Un
dia, Samuel notd sangre en la orina y se lo coment6 a su esposa, asi como el dolor. Patricia
estd molesta porque ¢l le ocultd esta informacion, e insiste en que vea al médico para que
vaya a la raiz del problema.

Samuel hace una cita, y el dia acordado acude con su esposa al consultorio. Después de
algunas preguntas y exploracion fisica, el médico envia a Samuel al hospital de la localidad
para que consulte al ur6logo.

Samuel es atendido por el urdlogo en consulta externa. Una ecografia (ultrasonido) revela
un calculo en forma de asta de ciervo en el rifion derecho. Samuel ingresa al hospital la
semana siguiente para una nefrectomia derecha; se recupero sin contratiempos y fue dado
de alta para ser atendido por el equipo médico de la comunidad.

Si un célculo renal no se detecta y trata a tiempo, puede crecer hacia los calices renales
(figura 10-5) y dafar permanentemente ese rifion, como en el caso de Samuel. Si se detecta
en una fase temprana, el rifidn puede salvarse extirpando el célculo antes de que cause
dafios. Si un célculo renal es demasiado grande para ser expulsado de manera espontanea (6
a 7 mm de didmetro o mas), puede extraerse mediante:

- Litotripsia por onda de choque extracorporal.
- Ureteroscopia.
« Nefrolitotomia percutanea.
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Calculo renal
que crece en
los calices

Uréter

Figura 10-5. Rifién obstruido.

Véase NHS Choices (2014a).

Nefronas
Las nefronas son pequefias estructuras que constituyen las unidades funcionales
del rinén. Consisten en un glomérulo y un tubulo renal (figura 10-6). Hay
alrededor de un millén de nefronas en cada rifion, y es en estas estructuras donde
se forma la orina. Sus funciones son:
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Capsula glomerular (de Bowman)

Arteriola Glomeérulo
aferente
Tabulo contarneado L
distal
; Liquido
. intersticial
Arteriol \
eg::t: { f\\ \ en la corteza

renal
Tabulo

contorneado o
proximal \L\-b

Conducto
colector

l Liquido

intersticial
en la medula
renal

l\\:\‘-—-"y Conducto

papilar

Asa de Henle

— (Orina
diluida

Figura 10-6. Nefrona. Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

« Filtrar sangre.
- Realizar la reabsorcion selectiva.
« Excretar productos de desecho de la sangre filtrada.

La nefrona es parte del mecanismo homeostasico del cuerpo. Este sistema
ayuda a regular la cantidad de agua, sales, glucosa, urea y otros minerales en el
organismo. La nefrona es un sistema de filtracion localizado en el rifién, y es
responsable de la reabsorcion de agua y sales. Se divide en varias secciones:

- Capsula glomerular (de Bowman).

- Tabulo contorneado proximal (TCP).
- Asa de Henle.

« Tabulo contorneado distal (TCD).

- Conductos colectores.
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Cada seccion realiza una funcion diferente; éstas se consideran en las siguientes
paginas.

Capsula glomerular (de Bowman)

También llamada capsula glomerular (figura 10-7), la capsula glomerular es un
saco en forma de copa que constituye la primera porcion de la nefrona. Forma
parte del sistema de filtracion de los rifiones. Cuando la sangre llega a los
riflones para ser filtrada, ingresa primero en la capsula glomerular, que la separa
en dos componentes: un producto sanguineo filtrado y un filtrado que avanza
por la nefrona, otra estructura de los rifiones. La cépsula glomerular consiste en
las capas visceral y parietal (figura 10-7). La capa visceral esta recubierta de
células epiteliales llamadas podocitos, mientras que la capa parietal estd
revestida por epitelio pavimentoso simple; es en la capsula glomerular donde se
encuentra la red de capilares llamada glomérulo (Marieb and Hoehn, 2013). La
filtracion de la sangre se realiza en esta parte de la nefrona.

Capa parietal de la capsula

Arteriola aferente ) glomerular {de Bowman)

_ Célula mesangial
Célula yuxtaglomerular

Espacio capsular

Macula densa

Rama ascendente -
del asa de Henle 3

Arteriola eferente

Tabulo
contorneado
proximal

Podocito de la capa visceral de
la capsula glomerular (de Bowman)

Pedicelo

Endotelio

del glomérulo

Figura 10-7. Capsula glomerular (de Bowman). Fuente: Tortora y Derrickson
(2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.

Tubulo contorneado proximal (TCP)

De la apsula glomerular, el filtrado drena hacia el tabulo contorneado proximal
(figura 10-6). La superficie de las células epiteliales de este segmento de la
nefrona estd cubierta con microvellosidades densamente empacadas. Las
microvellosidades incrementan el area superficial de las células, con lo que
facilitan su trabajo de reabsorcion. Las membranas replegadas que forman las
microvellosidades son el sitio de numerosas bombas de sodio. La reabsorcion de
sal, agua y glucosa desde el filtrado glomerular ocurre en esta seccion del
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tubulo; al mismo tiempo, determinadas sustancias, incluidos el acido urico y
metabolitos de farmacos, se transfieren en forma activa desde los capilares
sanguineos hacia el tibulo para su excrecion.

Asa de Henle

El tibulo contorneado proximal se flexiona entonces en un asa llamada asa de
Henle (figura 10-6). El asa de Henle es la parte del tabulo que se dirige de la
corteza a la médula (rama descendente), y luego regresa a la corteza (rama
ascendente). El asa de Henle se divide en las ramas descendente y ascendente.
La rama ascendente del asa de Henle es mucho mas gruesa que la descendente.
La principal funcion del asa de Henle es generar un gradiente de concentracion
que crea una zona de alta concentracion de sodio en la médula renal. La rama
descendente del asa de Henle es muy permeable al agua y tiene baja
permeabilidad a iones y urea. La rama ascendente del asa de Henle es permeable
a iones pero no al agua. Cuando se requiere, la orina se concentra en esta
porcion de la nefrona. Esto es posible debido a la alta concentracion de soluto en
la sustancia o intersticio de la médula. Esta alta concentracion de solutos es
mantenida por el multiplicador a contracorriente. Las diferentes partes del asa de
Henle tienen distintas acciones:

- La rama descendente del asa de Henle es relativamente impermeable al soluto
pero permeable al agua, de modo que el agua sale por 6smosis y el liquido en
el tubulo se hace hipertonico.

- La seccion delgada de la rama ascendente del asa de Henle es virtualmente
impermeable al agua, pero permeable al soluto, en especial a iones sodio y
cloruro. Asi, los iones sodio y cloruro salen a favor del gradiente de
concentracion; el liquido dentro del tibulo primero se hace isotonico y luego
hipotonico a medida que salen mas iones. La urea, que se absorbid en el
instersticio medular desde el conducto colector, se difunde en la rama
ascendente. Esto mantiene la urea dentro del intersticio medular, donde
también participa en la concentracion de la orina.

- La seccion gruesa de la rama ascendente del asa de Henle y el principio del
tubulo distal son impermeables al agua. Sin embargo, los iones sodio y cloruro
son transportados en forma activa hacia fuera del tabulo, haciendo muy
hipotonico el liquido tubular.

Tubulo contorneado distal (TCD)

La porcion ascendente gruesa del asa de Henle entra en el tibulo contorneado
dista (TCD, figura 10-6). E1 TCD esta recubierto por una capa simple de células
cubicas, y la luz del TCD es mayor que la del tibulo contorneado proximal
debido a que éste tiene un borde en cepillo (microvellosidades). El TCD es un
sitio importante porque:
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- Secreta activamente iones y acidos.

- Participa en la regulacion de los iones calcio al excretar el exceso de éstos en
respuesta a la hormona calcitonina.

- Reabsorbe agua de manera selectiva.

- También se localizan aqui proteinas 2 receptoras de arginina vasopresina.

- Interviene en la regulacion del pH al absorber bicarbonato y secretar protones
(H") en el filtrado.

La concentraciéon final de la orina, en esta seccion, depende de la hormona
vasopresina también conocida como hormona antidiuretica (ADH por sus siglas
en inglés). Si hay ADH presente, el tubulo distal y el conducto colector se hacen
permeables al agua. Cuando el conducto colector pasa por la médula con alta
concentracion de soluto en el intersticio, el agua sale de la luz del conducto y se
forma orina concentrada. En ausencia de ADH el tubulo es minimamente
permeable al agua, de modo que se forma un gran volumen de orina diluida.

Conductos colectores

El TCD drena entonces en los conductos colectores (figura 10-6). Varios
conductos colectores convergen y drenan en un sistema mas grande llamado los
conductos papilares, los cuales a su vez drenan en el caliz menor. De aqui el
filtrado, ahora llamado orina, drena en la pelvis renal. Esta es la fase final, en la
que se reabsorben sodio y agua. Cuando una persona estad deshidratada,
alrededor del 25% del agua filtrada se reabsorbe en el conducto colector. Sin
embargo, las células de los conductos colectores son impermeables al agua, pero
con la ayuda de ADH y acuaporinas se reabsorbe agua de los conductos
colectores. Las acuaporinas son proteinas embebidas en la membrana celular que
regulan el flujo de agua. Transportan en forma selectiva moléculas de agua hacia
dentro y fuera de la célula, al tiempo que impiden el paso de iones y otros
solutos. La acuaporina 1 es abundante en el tibulo contorneado proximal y la
rama delgada descendente del asa de Henle, y las acuaporinas 2, 3 y 4 se
encuentran en los conductos colectores; sin embargo, la acuaporina 4 se haya de
manera predominante en el cerebro.

Consideraciones clinicas

Pielonefritis cronica
La pielonefritis cronica se caracteriza por inflamacion y fibrosis renales inducidas por
infeccion renal recurrente o persistente, reflujo vesicoureteral u otras causas de
obstrucciéon de las vias urinarias. La pielonefritis cronica causa cicatrizacion renal
progresiva, que puede llevar a nefropatia terminal.

En la mayoria de los pacientes, el dafio renal ocurre con lentitud durante un largo
periodo en respuesta a un proceso inflamatorio o infeccioso crénico. El resultado es un
adelgazamiento de la corteza renal, junto con cicatrizacion cortical gruesa segmentaria
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profunda. Ocurre deformidad en forma de garrote de los célices renales cuando una o mas
papilas se retraen en las cicatrices. Puede haber una o mas cicatrices, en uno o ambos
rifiones.

Algunos de los analisis que se realizan incluyen:

- La tira reactiva para analisis de orina puede revelar leucocitos, hematuria o proteinuria y
suele ser la prueba de eleccion para detectar enfermedad renal. Puede ser normal en la
nefropatia cronica, por lo que debe realizarse junto con la prueba de creatinina sérica,
que refleja la gravedad del deterioro renal.

- La biometria hematica completa puede indicar leucocitosis elevada o anemia normocitica
normocromica.

- A menudo se recomienda ecografia si se sospecha obstruccion renal pero no se confirma
mediante tomografia computarizada. Una radiografia de rifion, uréter y vejiga es menos
util que la tomografia computarizada, pero es una prueba de referencia util, y puede
revelar calcificaciones radioopacas en las vias renales.

- Se realizan cultivos de orina para detectar infeccion de vias urinarias. Los cultivos de
orina con frecuencia son positivos para Proteus (60%), o con menor frecuencia para
Escherichia coli, Klebsiella, Staphylococcus aureus o microorganismos combinados.

La pielonefritis cronica causa insuficiencia renal. El paciente requerira didlisis o
trasplante renal. Debe recordarse que los cuadros recurrentes de pielonefritis aguda

pueden ocasionar pielonefritis cronica.

Véase Knott (2013).

518

booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Los rifiones mantienen el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base de la sangre.

- Eliminan desechos y exceso de agua (liquido) que la sangre recibe y lleva al
fluir por el cuerpo. Unos 190 L de sangre entran en los rifiones cada dia por las
arterias renales. Millones de diminutos filtros (llamados glomérulos) dentro de
los rifiones separan desechos y agua de la sangre. La mayoria de estas
sustancias no deseadas provienen de lo que se come o bebe. Los rifiones
eliminan de manera automatica la cantidad correcta de sal y otros minerales de
la sangre para dejar solo las cantidades que el cuerpo necesita.

+ Al eliminar sdlo la cantidad correcta de agua, los rifiones sanos mantienen lo
que se denomina el equilibrio hidrico del organismo. En las mujeres, el
contenido de agua representa alrededor del 55% del peso total; en los varones,
un 60% del peso total. Los rifilones mantienen estas proporciones al balancear
la cantidad de liquido que sale del cuerpo contra la cantidad que entra. Cuando
se bebe un gran volumen de liquido, los rifiones sanos eliminan el exceso y
producen mucha orina. Por otra parte, si el ingreso de liquido es bajo, los
riflones retienen agua y el paciente no orina mucho. Los liquidos también salen
del cuerpo a través del sudor, aliento y heces. Si el tiempo es calido y se pierde
mucha agua al sudar, entonces los rifiones no producen mucha orina.

- Los rifiones sintetizan hormonas como la renina y la angiotensina. Estas
hormonas regulan la cantidad de sodio (sal) y agua que el cuerpo conserva, y
la expansion y contraccion de los vasos sanguineos. Esto, a su vez, ayuda a
controlar la presion arterial.

« Los rifiones producen una hormona llamada eritropoyetina, que es llevada por
la sangre a la médula 6sea, donde estimula la produccién de eritrocitos. Estas
células llevan oxigeno a todo el cuerpo. Sin suficientes eritrocitos sanos se
produce anemia, un trastorno que causa debilidad, frio, cansancio y disnea
entre otros sintomas.

« Los rifiones sanos mantienen los huesos fuertes al producir la hormona
calcitriol. El calcitriol conserva las concentraciones correctas de calcio y
fosfato en sangre y huesos. El equilibrio de calcio y fosfato es importante para
mantener los huesos sanos. Cuando los rifiones fallan es posible que no
produzcan suficiente calcitriol. Esto ocasiona valores anormales de fosfato,
calcio y vitamina D, con el resultado de una osteopatia renal. Véase un
resumen de las funciones del rifidon en el cuadro 10-1.

Cuadro 10-1. Resumen de las funciones de los rifiones

Regulacion de electrdlitos: ayudan a regular iones como el sodio, potasio, calcio, cloruro y
fosfato

Regulacion del pH sanguineo: excretan iones hidrégeno a la orina y conservan iones
bicarbonato, con lo que ayudan a regular el pH de la sangre

Regulacion del volumen sanguineo: al conservar o eliminar agua en la orina
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Secrecion de renina (regula la presion arterial) y eritropoyetina (produccion de eritrocitos)
Produccion de calcitriol para la regulacion de las concentraciones de calcio

Ayudan a la regulacion de los valores de glucosa sanguinea mediante la gluconeogénesis
Detoxificacion de radicales libres y fArmacos

Excrecion de productos de desecho, como la urea, acido trico y creatinina

Manejo de medicamentos

Farmacos nefrotoxicos
El deterioro renal puede ser agudo o crénico; en ambos casos una consecuencia pueden ser
problemas con los medicamentos. El deterioro renal se debe a diversas enfermedades
renales o sistémicas, como la nefropatia diabética o el lupus eritematoso sistémico. El
envejecimiento normal ocasiona declinacion del funcionamiento renal por pérdida de
nefronas. Por lo tanto, cuando se prescriben farmacos a un paciente afioso debe suponerse
que tiene algin grado de deterioro renal.

Entre las causas de problemas con los medicamentos en caso de insuficiencia renal se
incluyen:

- Incapacidad de excretar un farmaco o sus metabolitos.

- Muchos efectos secundarios son mal tolerados por los pacientes con insuficiencia renal.

- Algunos farmacos dejan de ser eficaces cuando el funcionamiento renal se encuentra
disminuido.

El prescribir cualquier firmaco que aumente la concentracion de potasio puede resultar
muy peligroso; por ejemplo, los complementos de potasio y los diuréticos ahorradores de
potasio. Otros productos que contienen potasio son los laxantes a base de corteza de
zaragatona (Plantago psyllium). Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), atin a dosis
pequeiias, pueden causar lesiones renales agudas en caso de haber riego renal deficiente.
Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) también pueden
causar deterioro del funcionamiento renal.

Sin embargo, esto s6lo es un problema en pacientes con riego renal deficiente, en
particular en aquellos que tienen estenosis de arterias renales. Debe tenerse cuidado
cuando se prescriben un inhibidor de la ECA y un AINE juntos, ya que esta combinacion
puede provocar deterioro agudo del funcionamiento renal.

Entre los firmacos que pueden causar nefritis intersticial se incluyen las penicilinas,
cefalosporinas, sulfonamidas, diuréticos tiazidicos, furosemida, AINE y rifampicina.

Se debe de tener precaucion cuando se administran medicamentos a pacientes con algun
problema renal. Siempre debemos de cerciorarnos con un especialista que no haya alguna
interaccion medicamentosa, previo a la administracion de cualquier fArmaco.

Véase Rull (2013).

Caso clinico
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Cistitis

Micaela Ramirez es una estudiante de tercer afio de enfermeria de 26 afios de edad. Esta
casada con Juan, que estudia el mismo grado de enfermeria en el mismo grupo. Viven en
un departamento que alquilan. No tienen hijos, pero planean for