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Definicidon de Anatomia y Fisiologia

Anatomia: (ana = a través; tomia = corte) Es la rama de la ciencia que describe las estructuras
corporales y estudia las relaciones entre ellas.

Fisiologia: (fisio = naturaleza; logia = estudio) Es la rama de la ciencia que estudia las funciones
corporales, es decir, cdmo funcionan las distintas partes del cuerpo.

La Anatomia y la Fisiologia son dos ramas de las ciencias biolégicas que estdn estrechamente
relacionadas debido a que la estructura de una parte del cuerpo permite cumplir determinadas funciones.
Por ejemplo, los huesos del craneo poseen articulaciones firmes para formar una caja rigida que protege el
cerebro, en cambio, los huesos de los dedos poseen articulaciones mas moviles para permitir mayor
variedad de movimientos. Por esta razon, la anatomia y la fisiologia humana las estudiaremos en forma
conjunta a lo largo de este curso.

Algunas ramas de la Anatomia y la Fisiologia:

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Términos Anatomicos

Los profesionales sanitarios y los cientificos utilizan un lenguaje comun de términos especiales para
referirse a ciertas estructuras y funciones del cuerpo. El lenguaje anatémico que utilizan tiene significados
precisos que les permite comunicarse en forma clara y precisa. Por ejemplo, ées correcto decir "la mufieca
estd por encima de los dedos"? Esto podria ser correcto si los brazos se hallaran colgando a ambos lados
del cuerpo. Pero si las manos se encuentran colocadas por encima de la cabeza, los dedos estarian arriba de
las mufiecas. Para evitar esta clase de confusiones, los anatomistas desarrollaron una posicién anatémica
estandarizada y usan un vocabulario especifico para relacionar las partes del cuerpo entre si.

Posiciones corporales

En anatomia se utilizan varios términos para nombrar la posicién de un cuerpo, muchos de ellos
utilizados en estudios clinicos, intervenciones quirurgicas, internaciones y/o rehabilitaciones. En este curso
s6lo veremos las mas comunes.

Posiciéon anatémica es la postura estandar del cuerpo utilizada en los estudios anatémicos. Cualquier
descripcién de una cierta regién o parte del cuerpo humano asume que el individuo se encuentra en esta
posicién especifica. En esta posicidn, el sujeto se encuentra con el cuerpo erguido, frente al observador, la
cabeza y los ojos mirando hacia adelante, los pies apoyados en el piso y dirigidos hacia adelante, los brazos
a los costados del cuerpo y las palmas de las manos hacia el frente.

La posicion decubito supino o dorsal se utiliza para describir a un sujeto con el cuerpo acostado boca
arriba.

Por el contrario, decubito prono o ventral se utiliza para describir a un individuo con el cuerpo
acostado boca abajo.

En la posicidon decubito lateral, el sujeto se encuentra acostado de lado. Esta postura puede ser lateral
derecha o izquierda segun la zona corporal sobre la que se estd acostado. Los brazos y las piernas pueden
ser flexionados para lograr que la cabeza y el tronco estén bien alineados y para evitar que el cuerpo gire
boca arriba o boca abajo por efecto de la gravedad.

La Posicion de Fowler o semisentado, el sujeto se haya semisentado (o semiacostado), formando un
angulo de aproximadamente 45°.

S

Decubito supino

= o>

Decubito lateral (izquierdo)

Posicion de Fowler

el

Posicién anatémica -
Decubito prono

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
Pigins | S



Ingrese 4 Enfrmeria @\

INTRODUCCION A LA ANATOMOFISIOLOGIA

Regiones corporales

El cuerpo humano se divide en varias regiones principales que pueden identificarse desde el exterior.
Estas son la cabeza, el cuello, el tronco, los miembros superiores y los miembros inferiores. En la siguiente
figura se indican las principales regiones corporales (LETRA MAYUSCULA) y el nombre vulgar de cada parte
del cuerpo (minuscula), con su respectivo término anatémico descriptivo (entre paréntesis).

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)

La cabeza esta formada por el craneo y la cara. El crdneo contiene y protege el cerebro; la cara es la
parte frontal de la cabeza que incluye ojos, nariz, boca, frente, pdmulos y menton.

El cuello soporta el peso de la cabeza y la mantiene unida al cuerpo.

El tronco esta formado por el térax, el abdomen y la pelvis.

La ingle es un drea situada en la parte frontal de la superficie del cuerpo, delimitada por un pliegue a
cada lado, donde se une el muslo al tronco.
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Cada miembro superior estd unido al tronco y esta formado por el hombro, la axila, el brazo (la parte
del miembro que se extiende desde el hombro hasta el codo), el antebrazo (porcidon del miembro que se
extiende desde el codo hasta la mufeca), muifieca y mano.

Cada miembro inferior también esta unido al tronco y estd formado por la nalga, el muslo (porcién del
miembro desde la nalga hasta la rodilla), pierna (porcion desde la rodilla hasta el tobillo), tobillo y pie.

Como ejemplo de la aplicacidon de estos términos podemos decir que una inyeccion en la nalga (como
el caso de la antitetanica), se trata de una inyeccién intraglutea.

Cavidades corporales

Las cavidades corporales son espacios dentro del cuerpo que protegen, separan y dan sostén a los
organos internos. Huesos, musculos, ligamentos y otras estructuras separan las distintas cavidades
corporales entre si. En la siguiente figura y tabla se detalla y describe las principales cavidades corporales.

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)

Términos direccionales

Para localizar las distintas estructuras del cuerpo, los anatomistas utilizan términos direccionales
especificos, palabras que describen la posicién de una parte del cuerpo en relaciéon a otra. Es importante
entender que los términos direccionales tienen significados relativos, es decir, sélo tienen sentido cuando
se utilizan para describir la posicidon de una estructura en relacidn a otra. Por ejemplo, la rodilla es superior
en relacién al tobillo, ain cuando ambos estan localizados en la mitad inferior del cuerpo. A continuacion
se describen los principales términos direccionales utilizados:
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Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Planos y cortes anatémicos

En anatomia, también se estudia el organismo por medio de superficies planas imaginarias que pasan
a través de partes del cuerpo.

Un plano sagital (sagita = flecha) es un plano longitudinal (vertical) que divide al cuerpo o a un érgano
en un lado derecho y uno izquierdo. Mas especificamente, cuando este plano pasa por la mitad del cuerpo
u érgano vy lo divide en dos mitades iguales, derecha e izquierda, se denomina plano mediosagital, sagital y
medio o anteroposterior. Si el plano sagital no pasa por el medio, sino que divide el cuerpo u 6rgano en dos
mitades desiguales, se denomina plano parasagital (para = al lado de).

Un plano frontal o coronal es un plano longitudinal que corta al cuerpo en una porcién anterior
(frontal o ventral) y otra posterior (dorsal), siguiendo la sutura coronal del craneo (de alli su nombre) o
paralela a ella.

Un plano transversal divide el cuerpo o el érgano en una mitad superior (la de arriba) y otra inferior (la
de abajo). El plano transversal puede denominarse también plano horizontal.

Los planos sagital, frontal y transversal estan todos en dngulo recto entre si. Un plano oblicuo, por el
contrario, atraviesa el cuerpo o un drgano en un angulo entre el plano transversal y el sagital o el frontal.

Es importante saber el plano del corte para poder entender la relacién anatémica entre las diferentes
estructuras. En las siguientes imdgenes se observan los planos de diferentes cortes del cuerpo humano y
del cerebro.

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Términos para no olvidar

% TN N NN NN N N AN R R R AR R AR R R AR AR N R R R R AR R R RN AN AR AR RN REN NN AREERREAREEREEERREERREREEEREEEE,,
* -

La palabra enfermedad es un término muy especifico que se designa a un padecimiento caracterizado por "
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una serie determinada de signos y sintomas, como resultado de alteraciones caracteristicas producidas en
estructuras y funciones del cuerpo. Los sintomas son cambios subjetivos en las funciones corporales que no
son evidentes al observador. Por ejemplo, dolor de cabeza, nduseas y ansiedad. Los cambios objetivos que un
médico puede observar y medir se denominan signos. Los signos de una enfermedad pueden ser anatomicos,
como una tumefaccion (hinchazén) o una erupcion, o fisiologicos, como la fiebre, la elevacion de la presidén
arterial o una paralisis.

Una enfermedad puede ser localizada cuando afecta una parte o regién limitada del cuerpo o puede ser
sistémica cuando afecta varias partes corporales o el cuerpo entero.

La ciencia que estudia el porqué, cuando y dénde se producen las enfermedades y cémo se transmiten en
una comunidad se denomina epidemiologia (epi = sobre; démos = poblacién).

La farmacologia (farmaco = droga) es la ciencia que se ocupa de los usos y efectos de los farmacos en el
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tratamiento de las enfermedades.
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Diagnostico (diagnosis = discernimiento, examen) es el procedimiento realizado para distinguir un trastorno o
enfermedad en una persona. Las bases para alcanzar un diagndstico son la evaluacién de los signos y sintomas
del paciente, la anamnesis, el examen fisico y, a veces, los datos de laboratorio (analisis clinicos).

La anamnesis recoge informacién sobre hechos que puedan estar relacionados con la enfermedad del
paciente. Incluye el motivo de consulta (la razén principal que lo lleva a buscar atencién médica), los
antecedentes de la enfermedad actual, los antecedentes patoldgicos, los antecedentes familiares, el entorno
social del paciente y una resefia de los sintomas que refiere el paciente.

El examen fisico es una evaluacion ordenada del cuerpo y sus funciones. Este proceso incluye las técnicas no
invasivas de inspeccidn, palpacion, auscultaciéon y percusidon, junto con el control de los signos vitales
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(temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y presion arterial) y, a veces, pruebas de laboratorio.
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Los profesionales de la salud y los estudiantes de anatomia y fisiologia suelen utilizar varias técnicas no
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invasivas de diagndstico para estudiar algunos aspectos de la estructura y funcién del cuerpo humano.

Durante la inspeccion, el examinador observa cualquier alteracion fuera de lo normal en el cuerpo. Luego,
pueden utilizarse una o mas técnicas adicionales.

En la palpacion el examinador toca la superficie del cuerpo con sus manos. Por ejemplo, se palpa el abdomen
para detectar organos aumentados de tamafio o masas anormales.

Durante la auscultacién el examinador escucha los sonidos corporales para evaluar el funcionamiento de
ciertos 6rganos, por lo general utilizando un estetoscopio para amplificar los sonidos. Por ejemplo, la
auscultacion de los pulmones durante la respiracidon permite detectar la presencia de sonidos crepitantes que
se asocian con acumulacién andmala de liquido en los pulmones.

En la percusion, el examinador puede golpear con suavidad la superficie corporal con la punta de los dedos y
escucha el eco resultante. La percusion puede detectar, por ejemplo, la presencia anormal de liquido en los
pulmones o aire en el intestino. También puede proveer informacién acerca del tamafo, consistencia y
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posicién de una estructura subyacente (mas profunda).
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Niveles de organizacion en el organismo humano

La materia en un organismo se organiza en diferentes niveles de organizacién de forma jerarquica. De
manera creciente, los principales niveles de organizacion son: biomoléculas, células, tejidos, érganos,
sistemas de drganos y organismo). Cada nivel no constituye simplemente la agrupacion de los
componentes anteriores, sino que presenta propiedades nuevas y diferentes de las de cada uno de sus
componentes. La cantidad, la proporcién y el modo de combinarse de estos componentes determinan las
propiedades del nuevo nivel de organizacion. Por ejemplo, en varias células se pueden encontrar moléculas
formadas a partir de los mismos elementos quimicos, sin embargo, sus diferentes organizaciones que
resultan en un tejido particular, les confiere caracteristicas y funciones especificas dentro del organismo.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Biomoléculas

En los niveles no vivos, se encuentran las menores unidades de materia, los dtomos, que participan en
las reacciones quimicas para dar como resultado otro nivel no vivo, las moléculas. Las moléculas pueden
estar formadas por dos o mas dtomos de igual o de diferente clase. Por ejemplo, la molécula de oxigeno,
estd compuesta por dos atomos iguales (0O,) y el Didxido de Carbono o Anhidrido Carbédnico, estd formado
por la unién de un dtomo de carbono y dos de oxigeno (CO,).

Las biomoléculas son moléculas de importancia bioldgica (bio = vida) y se pueden clasificar en dos
grandes grupos:

Compuestos inorgdnicos: son sustancias que se pueden encontrar en la naturaleza y por lo general

presentan estructuras simples. Este grupo incluye el agua, los minerales y numerosas sales, acidos y bases.

Compuestos organicos: son sustancias sintetizadas sdlo por los organismos y estan principalmente

formadas por carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo y azufre (C, H, O, N, P y S). Se caracterizan
por tener una estructura formada por cadenas de dtomos de carbono unidos entre si que se conocen como
esqueletos de carbono. Estas cadenas pueden presentar pocos o un gran niumero de carbonos y pueden
plegarse, ramificarse y adoptar formar y tamafios diversos. Incluye este grupo las proteinas, los
carbohidratos, los lipidos, los acidos nucleicos y las vitaminas.

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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En la cadena carbonada, muchos de los carbonos estan unidos a dtomos de hidrdogenos y forman
compuestos llamados hidrocarburos (hidro = H, carburo = C). Los hidrocarburos son los compuestos basicos
de la Quimica organica (o Quimica del carbono). Se clasifican en dos grandes grupos, los hidrocarburos
alifaticos y los hidrocarburos aromaticos. Los alifaticos, a su vez se pueden clasificar en alcanos, alquenos y
alquinos, segun el tipo de enlace que unen entre si los atomos de carbono. Las formulas generales de los
alcanos, alquenos y alquinos son C,Hn+2, CoHan ¥ CoHano, respectivamente. Los aromaticos, contienen uno o
mas grupo benceno (o anillo benceno). En el siguiente cuadro se observa la estructura molecular general de
distintos hidrocarburos y un par de ejemplos con sus respectivas formulas estructurales desarrolladas y
semidesarrolladas y sus férmulas moleculares.

Hidrocarburos
Alifaticos L.
- Aromaticos
Alcanos Alquenos Alquinos
’ |
W agele
—_—(C— — (= — | 1l
| | /C C\ C_ C /C\\..-?/C\
H H H
Lo H H H H
H=C-C-H C=C _
I A H—C=C—H 9y 9y
H H H H H
H3;C —CH; H,C =CH, HC=CH CH-CH=CH-CH=CH-CH
C,He CyH,4 CH, CeHs
Etano Eteno o Etileno Etino o Acetileno Benceno
H H H H H\ éHz—éHE, |i| H CHs
I L _
H—c—c—é—&—u =C H—C=C4ICH#—H
| | A ]j‘ / \
Wz H H H H
CH3;—CH,—CH,—CH; H,C=CH—-CH,—CHj; HC = C3H; CgHs — CH;
C4H1o C4Hs CsHs CsHs
Butano 1-Buteno 1-Butino Metil — Benceno

Unidos al esqueleto hidrocarbonado también se pueden unir a uno o mas carbonos grupos funcionales
caracteristicos. Un grupo funcional es aquella parte de una molécula que tiene una distribucién especifica
de atomos, de la que en gran parte depende el comportamiento quimico de la molécula de origen. De esta
manera, moléculas diferentes que tienen la misma clase de grupo o grupos funcionales reaccionan de
modo semejante. A continuacidén se detallan los grupos funcionales mas frecuentes de las moléculas

organicas.
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Grupo Funcional
Nombre y Férmula . .
Sustancias Ejemplos
estructura | estructural
Alcohol Etilico, producido por la actividad de
A ) Los alcoholes presentan el ) )
Hidroxilo -0-H oH algunos microorganismos que degradan
rupo -
grup azucares (fermentacion)
La vitamina K es una cetona aromatica y a
9 Las cetonas contienen el | presenta 2 grupos carbonilos en su CHy
-C- grupo =0 estructura O‘ .
[+]
Carbonilo
9 El acetaldehido es un producto metabdlico y
-C-H Los aldehidos presentan el | se cree que es responsable de los sintomas H
grupo —COH de resaca tras la ingesta de bebidas H é) (f
alcohdlicas H H
Los dcidos carboxilicos tienen . .
. Todos los aminodcidos tienen un grupo
. (0} el grupo -COOH o -COO )
Carboxilo 1 . . N carboxilo en el extremo de su estructura
—C-0H Liberan facilmente su H' vy o
molecular (ej.: glicina)
quedan con una carga (-)
; La aspirina es un éster de 4cido salicilico, una o
. 0 Los ésteres presentan el i L.
Ester I molécula analgésica que se encuentra en la
—-C-0- | grupo —COO- A
corteza de sauco. OH
3 . El neotil (o éter metilpropilico) es un HHH H
. Los éteres contienen el L. ’ . L I
Eter -0- anestésico que se prefiere porque casi no | H—c—C—C—0—C—H
enlace -O- ) . Eool sl I
tiene efectos secundarios. H H H H
H Las aminas tienen el grupo | Todos los aminodcidos tienen un grupo H
. -NH, o —NH3+ amino en sus extremos. ﬂ;___
Amino -N - . . . . H
\ Incorporan facilmente un H'y | La anilina es una amina aromdtica que se
H quedan con una carga (+) utiliza para elaborar colorantes.
0 Los fosfatos contienen un | Es uno de los grupos funcionales mas HaN
=N
I rupo —OP'O3;H, o —OP'05” importantes para la vida. Se halla en los PR
Fosfato | -O-P-OH| &P S B 3 me P vt &, G
I Liberan facilmente sus H y | dcidos nucleicos (ADN y ARN) y en el ATP n o
OH quedan con dos cargas (-) (Adenosin Trifosfato), entre otros. oHOH
Algunos aminoacidos (unidades constitutivas
Los tiol tan el de | teinas) ti t O 1 #
. os tioles presentan el grupo e las proteinas) contienen este grupo “c—o—
Sulfhidrilo —-S—-H P grup P . & p, y HO’C ¢ N‘H
—SH ayudan a estabilizar la forma de las proteinas (‘:H2
(ej.: cisteina) SH

Sustancias inorganicas de importancia para el organismo humano:

Agua

Es el compuesto mdas abundante y el de mayor importancia en todos los organismos vivos. Constituye
aproximadamente un 75% de la masa total al nacer y cerca del 60% en la edad adulta. Se encuentra dentro
de las células, en el liquido que las rodea, en la sangre y en la linfa. Debido a esto, el ser humano puede
sobrevivir varias semanas sin alimento, pero moriria en cuestién de dias si careciera de agua. El agua tiene
numerosas propiedades que la convierten en un compuesto indispensable para la vida humana:

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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- aporta un medio acuoso necesario para que la mayoria de las reacciones quimicas se lleven a cabo,
- es un excelente solvente para sustancias idnicas o polares (como sales y azucares) debido a su

polaridad molecular,
actlia como termorregulador ya que presenta resistencia a los bruscos cambios de temperatura,

es el principal medio de transporte de nutrientes, desechos y otras sustancias,

- es un componente importante en los lubricantes del organismo (como mucosas y otros fluidos
corporales presentes en cavidades y articulaciones),
colabora en el mantenimiento de la forma y la estructura de las células.

Términos para no olvidar
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En una solucion, una sustancia denominada solvente disuelve a otra sustancia conocida como soluto.
Por lo general, una solucién contiene mayor concentracién de solvente que de soluto. Por ejemplo, el
sudor es una solucion diluida de agua (solvente) con pequefas cantidades de sales (soluto).

Casnsmsannnnmnns

CLLLLELLLLLLILS

Yasmsmmsnssnnan

Una sustancia es hidréfila (hidro = agua; fila = amor) cuando es soluble en agua. De lo contrario, una
sustancia es hidréfoba (hidro = agua; foba = temor) cuando es insolubles en agua.
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Minerales

Son diversos los minerales que se encuentran presentes en el cuerpo y constituyen alrededor del 4%
de la masa corporal. Algunos se necesitan en grandes cantidades y otros en cantidades infimas, sin
embargo, todos son fundamentales para el organismo. Los minerales con funciones conocidas en el cuerpo
son Ca, P, K, S, Na, Cl, Mg, Fe, |, Mn, Cu, Co, Zn, F, Se y Cr. Los alimentos de origen tanto animal como
vegetal son fuentes de minerales. Las funciones que cumplen son numerosas:

- forman parte de las moléculas de sustancias esenciales para el metabolismo (como el Fe en los
glébulos rojos),

- forman parte de estructuras del organismo (como el Ca en los huesos)

- regulan la acidez y alcalinidad del medio interno del organismo,

regulan la actividad de muchas enzimas,
participan en la transmision del impulso nervioso,
regulan el contenido de agua en el interior de las células (como el Na y el K).

Acidos, bases y sales

En una solucidn, las concentraciones que presenta de iones de hidrégeno (H*) o de hidroxilo (OH)
determinan su grado de acidez o alcalinidad. Una solucién que contiene masiones H* que iones OH™ es

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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dcida. Por el contrario, si una solucién contiene mas iones OH que iones H" es bdsica o alcalina.

La escala que mide la proporcidn de iones H" y de OH en una sustancia se denomina pH (poder
hidrégeno) y varia entre 0 y 14. Una solucidn acida tiene un pH inferior a 7 y una solucién basica, superior a
7. Casi todas las reacciones quimicas de los sistemas vivos tienen lugar en un estrecho intervalo de pH
alrededor de la neutralidad (es decir, alrededor de pH 7).

Las sales son producidas por el organismo como resultado de las reacciones quimicas entre sustancias
acidas y basicas o son incorporadas al cuerpo generalmente a través de los alimentos. El cuerpo mantiene
la concentracion de sales en ciertos fluidos mediante actividades de osmoregulacién (regulacion de la
concentracién salina de los liquidos del cuerpo). De esta manera, cuando la ingesta de sales es insuficiente,
el cuerpo tiende a eliminar liquidos con el objeto de restablecer la concentracién salina en los fluidos
corporales, pudiendo ocasionar deshidratacién. El caso contrario, es decir, una ingesta excesiva de sales,
puede ocasionar hipertension arterial.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Sustancias organicas de importancia para el organismo humano:

Las moléculas orgdnicas pequefias pueden combinarse para formar moléculas mas grandes
denominadas macromoléculas (macro = grande). Estas moléculas grandes suelen ser polimeros (poli =
muchos; meros = partres). Un polimero es una molécula grande formada por muchas moléculas pequenas,
parecidas o idénticas, denominadas mondomeros (mono = uno). Los mondmeros son moléculas mas simples
y pequeias que actlan como unidades estructurales. Las macromoléculas que sintetizan las células son las
proteinas, los hidratos de carbono, los lipidos y los acidos nucleicos.

Los isomeros (iso = igual) son moléculas que tienen la misma férmula molecular pero diferente
estructura. Por ejemplo, la férmula molecular de los azucares glucosa y fructosa es CgH1,0; sin embargo, los
atomos se encuentran en diferentes posiciones del esqueleto de carbono (ver carbohidratos) Y ello le
otorga a los azUcares distintas propiedades quimicas.

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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Proteinas

Existe una gran diversidad de proteinas, con formas y tamafos diferentes, que cumplen funciones muy
variadas. A pesar de su diversidad, todas estan formadas por unidades llamadas aminodcidos. Existen 20
tipos diferentes de aminoacidos que al unirse forman una cadena proteica o polipéptido.

Los alimentos de origen animal son la principal fuente de proteinas.

_w aminoacido

Fuente: Curtis y Barnes (1994)

Las principales funciones que desempenfan las proteinas en el cuerpo humano son muy variadas:

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Carbohidratos

Este grupo también se conoce con el nombre de hidratos de carbono o glicidos (que significa dulce), o
simplemente azdcares. Sus moléculas estdn formadas por atomos de C, H y O, que se combinan en

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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cantidades y formas variadas. Las mas sencillas son monémeros que se denominan monosacdridos (como
la glucosa). Los monosacaridos pueden unirse y formar moléculas de glicidos mas grandes llamados
disacdridos (como la sacarosa o azlcar comun y la lactosa). La unidn de varios monosacdridos forma
polimeros llamados polisacdridos, que son de gran tamafio y no tienen gusto dulce (como el almiddn, el
glucégeno vy la celulosa).

Los alimentos de origen vegetal y productos lacteos son las principales fuentes de gltcidos.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Las principales funciones que desempefian los carbohidratos en el organismo humano son:

Funcion Explicacion Ejemplo

Energética Son la principal fuente de energia de las células. Actian | Degradacién de la glucosa
durante el proceso de respiracion celular (o de
fermentacion en ausencia de oxigeno).

Reserva Son polisacaridos que se almacenan en las células y | Glucégeno
energética pueden ser utilizados como fuente de energia. Estos se
degradan en glucosa que luego son utilizados en el
proceso de respiracion celular.

Estructural Polisacaridos que actian como material de construccién | Glucoproteinas o glucolipidos
o de sostén de las células. que forman parte de Ia
membrana celular.

Lipidos

En este grupo se encuentran las grasas, aceites, ceras y esteroides. Sus moléculas estan formadas por
atomos de C, H y O, que se combinan en cantidades y formas variadas; pero todas presentan la misma
caracteristica: son hidréfobas.

Los triglicéridos (grasas y aceites), fosfolipidos, glucolipidos y ceras, estan formados por una molécula
de glicerol (zona soluble o polar de la molécula) y por cadenas de dcidos grasos unidos a él (zona insoluble
o no polar).

Los esteroides (como el colesterol) estdn formados por cuatro anillos de carbonos unidos y varios de
ellos suelen presentar cadenas hidrocarbonadas.

Los alimentos de origen animal son la principal fuente de lipidos, aunque algunas semillas, como
girasol, mani, nueces y almendras, tienen un alto contenido de aceites. La mayor parte de frutas y verduras
son pobres en estos nutrientes.

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
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Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Los lipidos cumples con tres funciones basicas:

Funcién Explicacion Ejemplo

Reserva Se almacenan en los tejidos grasos del organismo y son | Triglicéridos

energética utilizados para la obtencion de energia cuando hay poca
disponibilidad de glucidos.

Estructural Son componentes fundamentales en varias estructuras del | Fosfolipidos, glucolipidos
cuerpo, principalmente en las membranas celulares y colesterol

Reguladora Son materia prima en la sintesis de sustancias | Envitaminas A, D, Ey K,y
indispensables para el funcionamiento del organismo en hormonas sexuales

Acidos nucleicos

Existen dos tipos de acidos nucleicos, el ADN (acido desoxirribonucleico) y el ARN (acido ribonucleico).
Sus moléculas son largas cadenas formados por unidades estructurales llamadas nucledtidos, constituidos
por un grupo fosfato, un azlcar de 5 carbonos (pentosa) y una base nitrogenada.

El ADN es el portador de la informacidn genética y el medio por el cual se trasmite dicha informacién
de los progenitores a los hijos en el proceso de reproduccidn. El ARN interviene en el proceso de traduccion
o decodificacién del ADN, que permite expresar la informacién contenida en él y que da como resultado las
caracteristicas del organismo.

Fuente: Curtis y Barnes (2000) Fuente: www.kalipedia.com (Editorial Santillana)
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Vitaminas

Son un grupo de sustancias organicas que difieren entre si en estructura quimica y funcion. A
diferencia de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas, no proveen de energia ni tienen funciones
estructurales. La mayoria de las vitaminas cumplen funciones reguladoras como coenzimas. Una coenzima
es una sustancia necesaria para la accion de una enzima.

Son nutrientes requeridos en pequefias cantidades, pero su carencia, como exceso, puede causar
trastornos en el funcionamiento del organismo.

Se las divide en dos grandes grupos, unas son solubles en grasas (como las vitaminas A, D, E y K) y se
llaman liposolubles y otras son solubles en agua (como el complejo B y la vitamina C) y se denominan

hidrosolubles. A continuacion se detalla algunas fuentes y funciones principales.

Tipo Nombre Fuente Funcién
A teno) Yema, vegetales amarillos y | Promueve la agudeza visual. Mantiene la
caroteno i .
verdes, frutas, higado, manteca estructura de la piel.
" Aceites de pescado, higado, | Participa en la absorcion de Ca en el
(] . / ape .y . . .y
e D (calciferol) lacteos fortificados, accidn del sol | intestino. Formacion de los huesos y los
3 ’ . . .
© sobre los lipidos de la piel dientes.
.8_ Vegetales de hojas verdes, | Participa en la formacion de Glébulos rojos,
— . . . . .7 ’ .
E (tocoferol) germen de trigo, aceites | ADN y ARN. Inhibe la oxidacién de acidos
vegetales grasos.
. Sintesis por bacterias | Posibilita la sintesis de sustancias que
K (naftoquinona) . . . . . o,
intestinales, vegetales de hoja intervienen en la coagulacion.
B, (tiamina) Cerebro, higado, rifidn, corazdn, | Formacion de las coenzimas implicadas en
1 (tiamina L
cerdo, granos enteros la respiracion celular.
, Componente de coenzimas que participan
. . Leche, huevos, higado, granos . .
B, (riboflavina) en el metabolismo de carbohidratos y
enteros ,
proteinas.
) Son parte de sustancias que participan en la
L Granos enteros, higado y otras L L
B3 (niacina) respiracion  celular.  Participa en el
8 carnes, levaduras . .
= metabolismo de lipidos.
> p - —
5 L. L. Presente en la mayoria de los | Componente de coenzimas que participan
2 | Bs (acido pantoténico) ) o,
£ alimentos en la respiracién celular.
T B, (piridoxina) Granos enteros, higado, rifidn, | Participa en el metabolismo de los
¢ (piridoxina o L
peces, levaduras aminodcidos y de los acidos grasos
. . Higado, rifidn, cerebro, huevos, | Maduracion de los glébulos rojos. Coenzima
B,, (cianocobalamina) ) . o
productos lacteos del metabolismo de los aminoacidos
. L Higado, vegetales de hoja Sintesis de acidos nucleicos. Formacién de
Acido fdlico (Bg, B 0 M) ) .
glébulos rojos.
i . Vinculada con la sintesis de &cido graso.
L. Yema del huevo, sintesis de las . L
Biotina (H, B; o Bg) o . Participa en la fijacién del CO, y en el
bacterias intestinales ) L
metabolismo de los aminoacidos.
_ Promueve la produccién de coldgeno. Actla
L. L Citricos, tomates, vegetales de . - ) L
C (acido ascérbico) . con los anticuerpos. Facilita la cicatrizacion.
hojas verdes, papas Lo
Antioxidante.
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Célula

La célula es el nivel de organizaciéon en la que la vida aparece como una caracteristica nueva y
distintiva. Las células constituyen la unidad estructural y funcional de todos los seres vivos.

Existe una gran diversidad de células en cuanto a la variedad de formas, estructuras y tamanios.

La forma de las células estd relacionada fundamentalmente con la funcién que cumplen en el
organismo. Por ejemplo, las células esféricas, como los glébulos blancos, son apropiadas para ser
transportadas en medios acuosos; las células poliédricas, como la de los tejidos epidérmicos, estan
especializadas en la funcion de proteccidn; las células estrelladas, como las nerviosas, se encargan de
captar y transmitir los impulsos nervios; las células en forma de huso, como las musculares, forman las
paredes de distintos érganos y tienen la posibilidad de contraerse y alargarse para producir el movimiento.

La gran mayoria de las células son microscdpicas y miden entre 10 y 100 micrometros de longitud
(1000 micrémetros = 1 milimetro). Sin embargo, existen excepciones. Algunas células (como ciertas células
nerviosas) son visibles a simple vista y pueden alcanzar varios centimetros de longitud.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Tipos de células

Se diferencian dos tipos bdsicos de células:

Eucariotas: (eu = verdadero; carion = nucleo) Son células que presentan su material genético (ADN)
rodeado por una membrana nuclear, que forma un nucleo celular bien definido. En el citoplasma (cuerpo
de la célula) se encuentra una serie de membranas que delimitan organelas encargados de diferentes
funciones dentro de las células. Algunas células presentan una pared celular (como las células vegetales)
que rodea a la membrana celular.

Procariotas: (pro = antes; carion = nucleo) Son células que no presentan ntcleo celular y el material
genético se encuentra libre en el citoplasma. Carecen de estructuras u organelas encargadas de diferentes
funciones dentro de la célula y presentan una pared celular por fuera de la membrana celular. Esta célula es
caracteristica de las bacterias.
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Célula procariota Célula eucariota vegetal

Célula eucariota animal

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Estructura celular y funciones

A pesar de la gran diversidad de tamafios, formas y funciones que presentan las células eucariotas, en
todas ellas se puede reconocer:

Membrana celular: también llamada membrana plasmadtica. Rodea y protege a la célula.

Citoplasma: es el cuerpo de la célula y su estructura de sostén. Se encuentra formado por el citosol

(matriz) y por las organelas.
Organelas: también llamadas organoides. Se encuentran en el citoplasma y llevan a cabo distintas

funciones vitales de la célula.

Se detalla a continuacidn estructura y funcién de las organelas de una célula eucariota animal, célula
caracteristica del organismo humano:
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Fuente: Perlmuter y otros (1998)
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Entrada y salida de sustancias en la célula

En todos los sistemas vivos, desde los procariotas a los eucariotas multicelulares mds complejos, la
regulacién del intercambio de sustancias con el mundo inanimado ocurre a nivel de la célula individual y es
realizado por la membrana celular. La membrana celular regula el paso de materiales hacia dentro y fuera
de la célula, una funcién que hace posible que la célula mantenga su integridad estructural y funcional. Esta
regulacién depende de interacciones entre la membrana y los materiales que pasan a través de ella.

La membrana celular, como todas las membranas bioldgicas, estd formada por una bicapa de
moléculas de fosfolipidos, proteinas, colesterol y carbohidratos (glucolipidos y glucoproteinas) y tiene un
grosor entre 7 y 9 nanémetros.

La disposicion de los fosfolipidos en una bicapa en solucién acuosa se debe a su particular estructura
quimica. Sus colas hidrofdbicas de dacidos grasos apuntan hacia el interior de la bicapa y sus cabezas
hidrofilicas de fosfato y glicerol apuntan al exterior (hacia el citoplasma y el medio extracelar). Las
moléculas de colesterol se encuentran insertas entre las colas hidrofdbicas, las proteinas embutidas en la
bicapa y entremezcladas con las moléculas de fosfolipidos se encuentran moléculas de glucoproteinas y
glucolipidos. Los carbohidratos que se encuentran en el lado externo de la membrana estan implicados en
la adhesion de las células entre si.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Las membranas bioldgicas son selectivamente permeables debido a que permiten el paso de ciertas
sustancias y obstaculizan el pasaje de otras. Los tipos de transporte de sustancias a través de la membrana
pueden ser pasivos o activos.

En el trasporte pasivo de un soluto a través de una membrana, no requiere gasto de energia y se
realiza a favor de un gradiente de concentracidn, es decir, el soluto se transporta desde una regién de
mayor concentracién a una de menor concentracién.

Por el contrario, en el transporte activo se requiere gasto de energia y el soluto se transporta en
contra de su gradiente de concentracion.
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En esta figura se observa como moléculas de colorante,
sin gasto de energia, se desplazan azarosamente y tienden
a alejarse de la regidon en donde su concentracidon es
mayor, es decir, se mueven a favor de su gradiente de
concentracién. Este fendmeno se puede observar por
ejemplo, al destapar un frasco de colonia y percibir en
pocos segundos su fragancia o al colocar un saquito de té
en una taza con agua caliente y observar a los pocos
minutos su color caracteristico en todo el liquido.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Los transportes de sustancias mas comunes a través de membranas celulares son:

Difusién: es el transporte pasivo, es decir, sin gasto de energia y a favor de un gradiente de
concentracién, de sustancias a través de la bicapa fosfolipidica de las membranas celulares. Este transporte
lo realizan moléculas polares y no polares sin carga de pequeiio tamafio como el agua, el O, y el CO,. La
figura anterior, aunque no se atraviesa una membrana, es un ejemplo de difusién simple.

Osmosis: Es un caso especial de difusién realizada por las moléculas de agua. Es el pasaje de agua, a
través de una membrana selectivamente permeable, desde una solucidon acuosa que tiene una mayor
concentracidn de agua (por los tanto menor concentracion de soluto) a una solucién acuosa que presenta
menor concentraciéon de agua (es decir, mayor concentracion de soluto). Las soluciones que tienen el
mismo numero de particulas de soluto por unidad de volumen total se denominan soluciones isotonicas
(iso = igual). En la ésmosis, las moléculas de agua difunden de una solucién hipotdnica (hipo = poco, menos)
a una solucién hipertonica (hiper = mucho, mas).

Difusion facilitada: Las moléculas polares relativamente grandes sin carga, o los pequefios iones (con

carga) no pueden atravesar el interior hidrofébico de la bicapa fosfolipidica de las membranas celulares. En
este caso la difusidn se realiza facilitada por las proteinas asociadas a la membrana. Por ejemplo, en el
transporte de la glucosa, los aminoacidos y algunos iones.

Se pueden distinguir dos tipos principales de proteinas de transporte: las llamadas proteinas
transportadoras o carrier y las proteinas formadoras de canales o canales idnicos. Las proteinas
transportadoras que se encuentran en la membrana plasmatica son altamente selectivas. Lo que
determina qué moléculas puede transportar es la configuracién de la proteina, o sea, su estructura ya que
el soluto se une a este canal. Las proteinas formadoras de canales no se unen al soluto, sino que forman
poros hidrofilicos que atraviesan la membrana permitiendo exclusivamente el pasaje de iones y el tipo de
ion se selecciona de acuerdo al tamafio y a la carga. Los canales idnicos se encuentran generalmente
cerrados con una especie de compuerta y pueden abrirse por un tiempo breve como respuesta a distintos
tipos de estimulos, permitiendo el pasaje de un ion especifico a través de la membrana.
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Bomba de Sodio y Potasio: Es un transporte activo, es decir, con gasto de energia y en contra de un
gradiente de concentracion de iones. Esta bomba funciona a expensas de proteinas asociadas a la
membrana celular, intercambiando iones de sodio (Na*) que se encuentra en el interior de la célula en
menor concentracidn, por iones de potasio (K') que se hallan en el medio extracelular. Este tipo de
transporte es fundamental, por ejemplo, en la transmision del impulso nervioso.

Exocitosis: es el transporte activo por el cual salen de la célula sustancias relativamente grandes.
Vesiculas formadas en el interior de la célula, por ejemplo en el aparato de Golgi, transportan sustancias en
su interior. Cuando se acercan a la membrana plasmatica, se fusionan a ella y expulsan su contenido al
exterior de la célula.

Endocitosis: es el transporte activo por el cual ingresan a la célula sustancias relativamente grandes. El
material que se incorporara a la célula induce una invaginacion de la membrana, produciéndose una
vesicula que encierra a la sustancia. Esta vesicula es liberada en el citoplasma. Se conocen tres formas de
endocitosis: la fagocitosis (transporte de particulas soélidas), la pinocitosis (transporte de sustancias
liquidas) y la endocitosis mediada por receptor (donde las sustancias que serdn transportadas al interior de
la célula deben primero acoplarse a moléculas receptoras especificas de la membrana celular).

Transportes Pasivos

Transportes Activos

Fuentes: Curtis y Barnes (2000) y Bocalandro y otros (2001)
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Ciclo celular

Las células pasan por una secuencia constante de divisiones y etapas de crecimiento, que constituyen
el ciclo celular. Se pueden diferenciar dos momentos basicos en este ciclo. La interfase, que es el periodo
en el cual la célula sintetiza diversas sustancias que formardn parte de los componentes celulares. Esta fase
se subdivide en tres etapas, fase G1, fase S y fase G2. La segunda etapa es la fase de division celular, donde
la célula se reproduce.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Reproduccidn celular

La reproduccidon o division celular implica la formacién de nuevas células a partir de una
preexistente. Existen dos tipos de division celular. Las células somadticas (células del cuerpo) se dividen por
un proceso denominado MITOSIS. En los tejidos que dan origen a las células sexuales o gametas (évulos y
espermatozoides) se produce otro tipo de division celular llamado MEIOSIS. En la especie humana, el
proceso de formacion de dvulos recibe el nombre de ovogénesis (ovo = dvulo, huevo; génesis = origen) y el
proceso de formacién de espermatozoides, espermatogénesis (espermato = espermatozoide).

En la mitosis, se originan dos células hijas idénticas a la célula madre, con las mismas caracteristicas
estructurales y funcionales. A estas células que presentan el nUmero de cromosomas caracteristico de su
especie se las denomina diploides o 2n, por presentar un par de cromosomas (cromosomas homaélogos)
con la misma clase de informacidn genética que proviene de cada progenitor. Este tipo de divisidn celular
permite el crecimiento y desarrollo del organismo en su conjunto y la reparacién de tejidos dafados.

En la meiosis, se originan 4 células hijas con la mitad de cromosomas de la célula madre. A estas
células que presentan la mitad del nimero de cromosomas caracteristico de la especie se las llama
haploides o n. La reduccion del nimero de cromosomas a la mitad en este tipo de divisién celular permite
qgue, en el momento de unién de las gametas sexuales durante la fecundacion, se reconstituya el nimero
caracteristico de cromosomas de la especie.
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En el caso de la especie humana, cada célula sexual contiene 23 cromosomas y cada célula somatica 46
cromosomas (23 pares de cromosomas homadlogos).

Tipos de células N2 de cromosomas

Por su funcion Por el n2 de cromosomas (en la especie humana)
Células somaticas Células diploides 46 cromosomas = 2n
Células sexuales Células haploides 23 cromosomas = n

Mitosis

Una vez que el ADN se ha duplicado durante la interfase, la célula comienza a dividirse en un proceso
donde se pueden diferenciar cuatro fases o etapas:

Profase: Los centriolos empiezan a moverse en direccidon a los polos de la célula, los cromosomas
condensados son ya visibles, la envoltura nuclear se rompe y comienza la formacién del huso mitdtico.

Metafase: Los cromosomas se desplazan hacia el plano ecuatorial (o ecuador de la célula), se orden
sobre las fibras del huso y se alinean orientando cada cromdtida hermana (cada brazo de ADN duplicado
que conforma al cromosoma) hacia los polos.

Anafase. Las cromatidas se separan y se deslizan por las fibras del huso hacia los polos de la célula.

Telofase. Se reconstituye la envoltura nuclear, los cromosomas se descondensan y adquieren
nuevamente un aspecto difuso, los nucléolos reaparecen, el huso mitdtico se desorganiza y la membrana
plasmatica se invagina en un proceso llamado citocinesis, que hace separar las dos células hijas.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
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Meiosis

Este proceso incluye dos divisiones celulares sucesivas: la meiosis I y la meiosis Il.

Meiosis I:

Profase |: es mas larga y compleja que la profase de la mitosis porque ademas se produce un
mecanismo llamado entrecruzamiento o crossing-over, donde los cromosomas homélogos se acercan e
intercambian material genético.

Metafase |: los cromosomas homadlogos se disponen en el plano ecuatorial de la célula.

Anafase |: los cromosomas homdlogos migran opuestamente a cada polo de la célula. Como
consecuencia, se producird la reduccién del numero de cromosomas de cada célula hija.

Telofase I: es similar a la telofase de la mitosis.

Meiosis Il: esta segunda divisidn meidtica es igual a una mitosis, pero sin duplicacién previa de ADN.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
Tejidos

Los tejidos estan formados por células que llevan a cabo funciones especializadas en el organismo. Sus
caracteristicas estan dadas por el tipo de células y de sustancia intercelular que los componen. Los tejidos
se agrupan de forma organizada y trabajan de forma integrada conformando un d6rgano, que a su vez,
forman sistemas de érganos o aparatos (capitulos 2, 3y 4).

En el cuerpo humano, los tipos de tejidos suelen ser clasificados en cuatro grupos: tejido epitelial,
tejido conectivo, tejido nervioso y tejido muscular. Estos tejidos del cuerpo se desarrollan a partir de las
tres primeras formaciones tisulares en el embridn humano llamados ectodermo, mesodermo y endodermo.
El tejido epitelial deriva de estas tres capas. Todos los tejidos conectivos y la mayoria del tejido muscular
derivan del mesodermo. El tejido nervioso deriva del ectodermo.
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La piel, los musculos y los huesos, suelen considerarse tanto tejidos como sistemas ya que en ellos
funcionan otros tejidos en forma coordinada. La piel estd constituida por varios tejidos, como la epidermis,
la dermis, el adiposo y ademas llegan capilares sanguineos y fibras nerviosas. Los musculos estan
constituidos por el tejido muscular estriado donde también llegan capilares sanguineos y fibras nerviosas y
ademas esta rodeado de tejido conectivo. Y los huesos estan formados por distintos tipos de tejido
conectivo. A continuacién se detalla la estructura y funciones de cada tipo de tejido:

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Organismo humano

Sistema abierto, complejo y coordinado

El organismo humano, como el resto de los seres vivos, puede ser considerado como un sistema
complejo porque esta conformado por diversos sistemas de érganos o aparatos que llevan a cabo
funciones vitales especializadas para el organismo, como incorporar, distribuir, trasformar, redistribuir y
eliminar la materia y la energia que se intercambian continuamente con el medio.

A su vez, se lo considera un sistema coordinado porque cuenta con sistemas de drganos que regulany
controlan todos estos procesos.

También se lo considera un sistema abierto porque, ademas de materia y energia, el organismo
también intercambia informacién con el medio circundante, la cual es captada por los receptores
sensoriales, ubicados en los dérganos de los sentidos, y procesada como informaciéon para elaborar
respuestas dirigidas a mantener la estabilidad del organismo.

Funciones generales del organismo humano
Las funciones que se llevan a cabo en el organismo humano se pueden agrupar en:

Funciones de nutricidn: son aquellas que hacen posible la obtencion y transformacién de materia y

energia. Se considerar funciones de nutricién a la incorporacién y transformacién de alimentos, al
intercambio gaseoso que intervienen en la respiraciéon celular, al trasporte de sustancias y a la eliminacién
de desechos (unidad 2).

Funciones de relacidn y coordinacién: son aquellas que permiten mantener la estabilidad del medio

interno del organismo respecto del medio externo. Estas funciones son la recepcién de estimulos, la
transmision de sefales y elaboracién de respuestas, y la defensa del organismo contra agentes extrafios
(unidad 3).

Funcidn de reproduccién: a diferencia de las otras funciones, la reproduccién no es indispensable para

la vida de un organismo, pero si asegura la perpetuacion de la especie en el tiempo (unidad 4).

Caracteristicas generales del organismo humano vivo
En general, no es dificil reconocer si algo tiene vida o no. Sin embargo, definir el concepto vida no
suele ser muy sencillo. En términos generales, las caracteristicas mas importantes que presenta el

organismo humano vivo son:

Organizacién estructural: El organismo humano esta formado por unidades funcionales y estructurales

denominados células. Las células del cuerpo varian en forma, tamafio y funcién, pero cumplen con las
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funciones basicas mediante las cuales intercambian materia y energia con su medio externo para utilizarlas,
transformarlas, crecer y reproducirse. Los procesos de todo el organismo son el resultado de las funciones
integradas y coordinadas de sus células constituyentes.

Metabolismo: Es el resultado de todos los procesos quimico que se producen en el organismo. El
catabolismo es el proceso metabdlico por el cual se produce la ruptura de moléculas complejas en
componentes mas simples. El anabolismo es el proceso metabdlico donde se sintetizan sustancias quimicas
complejas a partir de elementos mas simples. Por ejemplo, durante el proceso digestivo se catabolizan o
degradan las proteinas de las comidas en aminodcidos, los cuales pueden utilizarse para sintetizar o
construir nuevas proteinas que formardn estructuras corporales, tales como musculos y huesos.

Respuesta o irritabilidad: Capacidad del cuerpo de detectar cambios y responder ante ellos. Las
distintas células del cuerpo responden de manera caracteristica ante los cambios del medio externo. Por

ejemplo, retirar con rapidez la mano al tocar una fuente de alta temperatura.

Homeostasis: (homo = igual, similar; stasis = posicidn, estabilidad) Capacidad que permite a un
organismo humano mantener las condiciones de su medio interno relativamente constante. Esta propiedad
permite el correcto funcionamiento del organismo a pesar de los continuos cambios a su alrededor y en su
interior. La temperatura, la presion, el contenido de agua, de nutrientes y de desechos, necesitan un ajuste
permanente dentro del organismo para asegurar su estabilidad. Estos ajustes se realizan a través de
mecanismos de autorregulacién. Por ejemplo, cuando se eleva la temperatura corporal, el cuerpo produce
sudor. La evaporacion del sudor sobre la superficie de la piel absorbe calor del cuerpo. Asimismo, los vasos
periféricos se dilatan y la sangre fluye en mayor cantidad cerca de la piel para enfriarse. Por eso, la piel se
torna de un color mas rojizo después de un ejercicio debido a que estd mas irrigada.

Movimiento: Incluye desde la posibilidad de desplazamiento de todo el cuerpo, hasta el movimiento
de las células dentro del organismo. Por ejemplo, la accidn coordinada de los musculos de las piernas
permite el desplazamiento del cuerpo al caminar; o cuando un tejido del cuerpo se dafia o se infecta,
ciertas células se trasladan por la sangre hasta el tejido dafiado para repararlo.

Crecimiento y desarrollo: Las células de un organismo se multiplican continuamente y dan origen a

nuevas células que pueden reemplazar a las que mueren. Cuando el nimero o tamafo de las células
aumenta, se produce el crecimiento. El desarrollo involucra cambios externos e internos que acompafian al
crecimiento del organismo.

Reproduccidn: Capacidad de originar otros organismos humanos con caracteristicas similares a las de
sus antecesores a través de la transferencia de su material genético. Si bien la reproduccién no es una
funcién vital para el individuo en si mismo, si lo es para la especie ya que asegura su continuidad en el
tiempo.
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Términos para no olvidar
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& Un aspecto importante de la homeostasis es el mantenimiento del volumen y de la composicién de

los liquidos corporales. Los liquidos corporales son soluciones diluidas que contienen solutos

: disueltos y se encuentran tanto dentro de las células como a su alrededor. El liquido dentro de las
i células se denomina liquido intracelular (intra = dentro) y el liquido fuera de las células corporales es
el liquido extracelular (extra = fuera).

: El Liquido extracelular varia segun las distintas partes del cuerpo en que se encuentre. El liquido
! que se encuentra en los estrechos espacios entre las células de los tejidos se conoce como liquido
intersticial (inter = entre), dentro de los vasos sanguineos se denomina plasma (componente liquido
de la sangre), dentro de los vasos linfaticos se conoce como linfa, dentro y rodeando al encéfalo y la
: médula espinal es el liquido cefalorraquideo, en las articulaciones es el liquido sinovial y el liquido
:“ dentro de los ojos es el humor acuoso o el cuerpo vitreo.
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Funciones de Nutricién del organismo humano

Las funciones de nutricidon se llevan a cabo a través de cuatro sistemas principalmente (digestivo,
respiratorio, circulatorio y urinario) que funcionan de forma integrada y coordinada. La nutricién involucra
la transformacién y distribucién de los alimentos ingeridos y del oxigeno incorporado al organismo vy la
eliminacion de los desechos que resultan de estos procesos.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Sistema digestivo

Al proceso de alimentacién (accion de ingerir alimentos) le sigue el proceso de digestidn,
comprendido por todas las transformaciones fisicas y quimicas de los componentes de los alimentos que
luego hacen posible la nutricion, es decir, el transporte de las sustancias nutritivas a cada una de las células
del cuerpo. Las sustancias nutritivas son aquellas que aportan al organismo las biomoléculas necesarias
para la construccién de estructuras, el aporte de energia para desarrollar los procesos metabdlicos y la
regulacién de dichos procesos.

Componentes del sistema digestivo y sus funciones

El sistema digestivo esta formado por érganos que se disponen uno a continuacién del otro y por
glandulas anexas, como las gldndulas salivales, el higado y el pancreas.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Digestion mecanica y quimica

En el sistema digestivo se producen dos tipos de digestién: mecanica y quimica.

La digestion mecdnica consiste en la trituracion y humedecimiento de los alimentos en la boca y en los
movimientos ritmicos de las paredes de los drganos (movimientos peristalticos) que provocan el
desplazamiento y mezcla de las sustancias.

En la digestion quimica intervienen las enzimas digestivas, que son proteinas especificas que acttan
como degradadoras de los componentes de los alimentos, y los cofactores, que son sustancias cuya funcion
es facilitar la accién de las enzimas (como el acido clorhidrico, el bicarbonato de sodio y la bilis). Cada
enzima digestiva digiere un nutriente especifico:

Nombre de la enzima Nutriente que digiere Organo donde actua
Ptialina Carbohidrato (almiddn) Boca

Lipasa gastrica Lipidos Estdmago

Pepsina Proteinas

Amilasa pancredtica Carbohidratos Intestino delgado
Maltasa

Tripsina Proteinas

Quimiotripsina

Lipasa pancreatica Lipidos

Durante el proceso de digestidn, el alimento ingerido se va transformando en otras sustancias a lo
largo del sistema digestivo y se conocen con los siguientes nombres técnicos:

Bolo alimenticio (en la boca)

Quimo (en el estémago)

Kilo (en el intestino delgado)

materia fecal (en el intestino grueso)

Transporte de nutrientes

En el intestino delgado, se produce la absorcidn de las sustancias nutritivas. Este proceso consiste en el
pasaje de nutrientes a la sangre, a través de las membranas celulares que conforman el epitelio intestinal y
los capilares sanguineos. Algunas sustancias pueden atravesar las membranas simplemente por difusién
(como el agua) y otras, necesitan ser transportadas por proteinas especializadas (como la glucosa, los
aminoacidos, el sodio, el potasio, el calcio y el hierro). Los capilares sanguineos de las vellosidades
intestinales se reldnen en la vena porta, que llevan los productos de la digestion transportados en el plasma
sanguineo desde el intestino hasta el higado. Las sustancias procesadas en él, salen a través de la vena
hepdtica, para ser transportadas finalmente hasta las células de todos los tejidos corporales. El pasaje de
sustancia se realiza nuevamente a través de las membranas celulares.
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El estado nutricional de una persona esta dado por el ingreso de nutrientes a las células y por los
requerimientos de una persona para sintetizar estructura y obtener energia, que dependeran
principalmente de las actividades cotidianas que realiza, de la masa corporal y del estado de salud que
presenta. Una ingesta insuficiente en nutrientes, respecto a los requerimientos del organismo puede
ocasionar desnutricion. Por el contrario, un exceso de nutrientes puede producir obesidad.

Sistema respiratorio

El término respiracidn se utiliza para nombrar dos términos bioldgicos importantes. Se le llama
respiracion celular al conjunto de reacciones quimicas que se llevan a cabo en las mitocondrias de una
célula para obtener energia. Por otro lado, se le denomina respiracion mecdnica a los procesos por los
cuales se incorpora oxigeno al cuerpo en el aire inhalado y se elimina de él, diéxido de carbono en el aire
exhalado.
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Estructura del sistema respiratorio

La entrada del aire al organismo se produce a través de conductos comunicados con el exterior y en los
pulmones, se llevan a cabo los intercambios gaseosos de O, y CO, entre el aire incorporado y la sangre.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Mecanismos de la respiracion

Los movimientos respiratorios estan controlados por un centro nervioso que responde a los niveles de
oxigeno y didxido de carbono presentes en la sangre y que regula los movimientos de los musculos
intercostales y del diafragma.

a) inhalacién b) exhalacion

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

En los alveolos pulmonares, el oxigeno contenido en el aire inspirado difunde (se mueve de un lugar de
mayor concentracién a uno de menor concentracion) hacia los capilares sanguineos.

Al mismo tiempo, el didéxido de carbono desechado por las células se mueve, también por difusion,
desde la sangre hacia el interior de los pulmones, donde se mezcla con el aire retenido para ser eliminado
al exterior durante la espiracion.
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PO, = presion parcial del oxigeno
PCO, = presidn parcial del didxido de carbono

Fuente: Tértora y Derrickson (2006)

Frecuencia respiratoria

En una persona sana, la frecuencia respiratoria en estado de reposo es aproximadamente de 15 a 20
respiraciones por minuto.
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Cuando la actividad fisica se incrementa, la frecuencia respiratoria puede aumentar el doble. Al mismo
tiempo, las respiraciones son mas profundas y el volumen de aire intercambiado en cada una de ellas es
mayor. Este aumento esta relacionado con el mayor requerimiento de oxigeno en los musculos, y coincide
con el aumento de la frecuencia cardiaca para asegurar la llegada del oxigeno inhalado.

Respiracion y deglucion

a) respiracioén b) deglutacion

El alimento y el aire pasan por la faringe
a | Alinspirar, la epiglotis se mantiene elevada, lo que permite el paso del aire hacia la laringe.
b | Al tragar, la epiglotis se cierra para permitir el paso del alimento hacia el esdfago e impedir que ingrese a las vigs respiratorias,

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Sistema circulatorio

El sistema circulatorio o cardiovascular, transporta todas las sustancias que llegan y salen de las
células. Sus principales funciones son:
- transportar el O, y el CO, implicados en el proceso de respiracion celular
- distribuir nutriente y sustancias que se sintetizan en ciertos tejidos y debe llegar a otros
- transportar células y proteinas que participan en los mecanismos de defensa del organismo
- retirar los desechos de las células
- distribuir calor en el cuerpo, ayudando a mantener constante su temperatura.

Componentes del sistema cardiovascular y sus funciones

El sistema circulatorio esta formado por el corazon, por una red de vasos sanguineos que se extienden
por todo el cuerpo y por la sangre.
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)

El corazén humano tiene el tamafio similar a un pufio cerrado y pesa 300 gramos aproximadamente en
un adulto. Esta dividido en dos mitades, derecha e izquierda. Cada mitad se compone de dos camaras, una
auricula y un ventriculo. Entre las cavidades (entre auriculas y ventriculos) y entre los ventriculos y las
arterias hay vdlvulas que actian como compuertas que regulan el paso de la sangre por el corazén en una
sola direccién.

Con respecto a los vasos sanguineos, se pueden diferenciar cinco tipos: las arterias que salen del
corazén, arteria aorta y la arteria pulmonar, se ramifican en vasos menores llamados arteriolas. Estas, a su
vez, se ramifican en vasos muy finos llamados capilares, donde la sangre circula a muy baja velocidad y
presion. Llegan a todos los tejidos del cuerpo y en ellos se producen el intercambio de gases, nutrientes,
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hormonas, desechos, etc. Los capilares se unen formando vasos mayores denominados vénulas que, a su
vez, se unen formando vasos de mayor tamafo, las venas, que llegan al corazdén (vena cava y vena
pulmonar). Las venas (al igual que el corazén) poseen valvulas que se cierran al paso de la sangre para
impedir que circule en sentido inverso.

Fuente: Bocalandro y otros (2001) Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Mecanismo de la circulacion

El recorrido que realiza la sangre desde el corazén hacia los pulmones se conoce como circulacion
menor vy el circuito que realiza desde el corazén hacia el resto de los érganos del cuerpo, se denomina
circulacion mayor.

Los latidos cardiacos son movimientos involuntarios del musculo cardiaco (musculos del corazén) que
permiten el impulso de la sangre. El musculo cardiaco se conoce con el nombre de miocardio. Cada latido
bombea unos 70 mililitros de sangre y duran menos de un segundo. La frecuencia cardiaca de una persona
en reposo es de aproximadamente 70 latidos por minuto. En cada latido, se realiza el siguiente mecanismo
de circulacién en el corazon:

- la sangre ingresa a las auriculas, a través de las venas, por efecto de la gravedad cuando el musculo
cardiaco no estd contraido

- las auriculas se contraen, se abren las valvulas tricuspide y bicuspide, se cierran las vdélvulas
semilunares y la sangre pasa a los ventriculos
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- los ventriculos se contraen, se cierran las valvulas tricuspide y bicuspide, y las valvulas semilunares se
abren
- la sangre es impulsada desde los ventriculos hacia las arterias
- las valvulas semilunares se cierran para impedir el retroceso de la sangre
- las paredes del corazén se relajan y el ciclo vuelve a comenzar.
El movimiento de la contraccion muscular del corazén que expulsa la sangre hacia las arterias se
conoce con el nombre de sistole, mientras que, la relajacién que provoca la entrada de la sangre a las
auriculas se llama didstole.

Circulacion menor

-

o pulmonar

~/
Sangre Sangre

carboxigenada oxigenada

Circulacion mayor
> o sistémica

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Componentes de la sangre

La sangre esta compuesta por un liquido de color amarillento llamado plasma, en el cual se
encuentran y transportan distintos tipo de células: los glébulos rojos (llamados también eritrocitos o
hematies), los glébulos blancos (o leucocitos) y las plaquetas (o trombocitos).

La células sanguineas se originan principalmente en la médula de ciertos huesos, a partir de células
poco diferencias llamadas pluripotentes. Estas se multiplican y dan origen a distintos tipos de células
secundarias llamadas precursoras que son las que originan a los gldbulos rojos y blancos y a las plaquetas.

El andlisis cualitativo y cuantitativo de la sangre permite controlar el estado de salud de una persona,
debido a que brinda informacién importante sobre su medio interno.
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)

La siguiente tabla describe los componentes de la sangre:

partir de célukas precursorgs que se encueniran. | formando parte de ofro compuesto,

ert la rvécula dee los huesos largos. Namado acido carbanica,
Lewcocitos En este grupo se incluyen distintos ripos de Participan en la defensa del crganisma, de | Entre 6.000 y
células, que se agrupan en I categovias, sequn | manera diferente segin el tipo de leucocita, | S.000. £ 30 % de
@ 5U aspecto cuando se fos observa con el eflos son
Linfosite  Honocito microseopia dptico: Nnfocitos, granulacitos linfocitos

@ lque incluyen a los neutrdfilos, los basdfilos y
‘ > Ios eosindfilos) y monocitos, Tenen una vida

MNeutidfilo  Easinéfla  Baséfila I-ﬂ' i q{.IE II'.'I'S E‘!ffmf,'ifﬂ’s J" rambu'én 58
desarrelian a partir de células de la médula de
los huesos largos.

Plaguetas No sen cétuwlas completas, sino fragmentas Intervienen en lo coogulocidn sanguines, | Aproximada-
celulares que se forman a partir def citoplasmma | procesa que fovonece o cicatrizacidn de menie 300,000
de grandes células lemadas megacariocitos, | heridas,
5u tiempo de vida media es de 8 a 10 digs y
también se orlginan én la médula dsea.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Grupos sanguineos

En la membrana de los glébulos rojos de muchas personas existen glucoproteinas que actian como
antigenos, llamadas aglutindgenos. Existen 2 tipos de estos antigenos, Ay B, que segliin como se presentan
dan lugar a los cuatro grupos sanguineos. Ademas, existen en el plasma sanguineo anticuerpos llamados
aglutininas que actuan frente a antigenos extrafios, By a.

i Aglutinégenos Aglutininas
Grupo sanguineos ) , . .
Antigenos de los gldbulos rojos Anticuerpos del plasmas
Aol A AntiB o B (beta)
B o lll B Anti A o o (alfa)
AB o | AyB No contiene
OolV No contiene ay P

Los glébulos rojos también poseen en su membrana otro Aglutinégeno: el factor Rh. En la raza
humana, el 85 % de las personas lo poseen (sangre Rh positivo) y el 15 % restante no (sangre Rh negativo).
Una persona con Rh (+) puede recibir sin problema sangre con este antigeno o sin él. Pero una persona con
Rh (-) nunca puede recibir sangre con el antigeno porque su cuerpo la reconoce como una sustancia
extrafia, atacando a los glébulos rojos del dador (los aglutina). A continuacion se detallan las
compatibilidades entre grupos sanguineos:

Receptor Dador | vy | A- | B+ | B- | AB+ | AB- | 0+ | O- f—u:ii‘;‘r’sral
A+ si si No no no no si si
A- no si No no no no no si
B+ no no Si si no no Si i
B- no no No si no no no si
Li?fg::a: —> AB+ si si Si si si i si i
AB - no si No si no si no si
o+ no no No no no no si Si
O- no no No no no no no si

Cuando se realiza una transfusién de sangre, debe verificarse que la sangre del dador sea compatible
con la del receptor. Si una persona recibe sangre con antigenos extrafios, los anticuerpos de su plasma
atacan contra los glébulos rojos del dador y estos se aglutinaran. Este grupo de gldbulos rojos agrupados
pueden taponar los capilares y bloguear el flujo sanguineo, lo que puede provocar la muerte del receptor.
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Sistema urinario

El equilibrio interno se mantiene constante gracias a un conjunto de procesos que controlan el ingreso,
la utilizacion y la eliminacién de sustancias. La funcién de excrecion del sistema urinario permite regular el
contenido de agua y de otros productos del metabolismo, y eliminar algunos compuestos resultantes de la
degradacion de los nutrientes que son téxicos aunque no se encuentren en cantidades excesivas.

El sistema urinario y, en menor medida, las gldndulas sudoriparas, son las principales vias de
excrecion del organismo.

Excrecién y equilibrio hidrico

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

El agua constituye el 60% del peso total del cuerpo de una persona adulta; proporcién que debe
mantenerse medianamente constante en el organismo para su normal funcionamiento. Por esta razon, la
cantidad de agua que ingresa con los alimentos y las bebidas debe ser equivalente a la cantidad de agua
perdida. En condiciones normales, los rifiones eliminan aproximadamente 1,5 litros de agua por dia.
También se pierden unos 300 mililitros en el aire exhalado, otros 500 mililitros por evaporacion a través de
la piel, 100 mililitros por medio de las heces y aproximadamente 50 mililitros por transpiracién.

Componentes del sistema urinario y sus funciones
El sistema urinario o excretor esta constituido por los rifiones, donde se forma la orina (liquido que

contiene agua y los desechos recogidos de la sangre), por los uréteres que son conductos por donde se
transporta la orina y por la vejiga, que almacena la orina hasta su eliminacidn.
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El sistema trinaric funciona selectivamente: solo algunas
sustancias transportadas por la sangre son filtradas por los
rifiones y, aunque algunas otras pueden atravesar las
membranas celulares, no son eliminadas, ya que retornan al
torrente sanguineo. De esta manera, se evita la pérdida de
compuestos que pueden ser redistribuidos para que las células
los utilicen. Por efemplo, en condiciones normales, fa glucesa
que ingresa a los rifiones es reabsorbida y retorna al interior de
los vasos sanguineos.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Diferencias entre el hombre y la mujer

En los hombres, el ramo final gel sistema urinario estd asociodo
al del sisterma reproductor. La uretra es el conducto de salida de
la aring y del semen. El esfinter de la vejiga evita la salida de la
arina en ¢l momenta en que se produce la eyaculacion, En fas
miujeres, en cambio, ka uretra termina en el orificio urinario ¥ estd
totalmente separada del conducto vaginal.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Caracteristicas de la Orina

La orina es un liquido amarillento que contiene 96% de agua y 4% de sélidos disueltos, principalmente
sales y sustancias nitrogenadas, como la urea. Su composicién suele variar segun la alimentacion, la
cantidad de liquidos ingeridos y el estado de la salud del individuo.

El andlisis cualitativo y cuantitativo de la orina (analisis clinico) es utilizado muy frecuentemente para
controlar el estado de salud del organismo, ya que brinda informacion acerca de las condiciones quimicas
del medio interno.

La orina es el producto final que se produce en los rifiones. De alli, sale por los uréteres hacia la vejiga.
Este ultimo érgano, es capaz de almacenar alrededor de medio litro de orina, aunque el deseo de orinar se
percibe cuando contiene la mitad de este volumen. La necesidad de evacuar la vejiga se percibe a través de
receptores nerviosos que se encuentran en sus paredes y que reaccionan al estimulo producido por la
presidon que ejerce la orina en su interior. La eliminacion de la orina a través de la uretra es controlada por
dos esfinteres, uno ubicado a la salida de la vejiga y el segundo, en el extremo de la uretra. Con contraccién
y relajacién de estos musculos pueden ser controlados voluntariamente desde los dos afios de edad
aproximadamente.
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Funciones de Relacion y Coordinacién del organismo humano

El medio interno del organismo puede alterarse por varios factores, como cambios ambientales o
presencia de organismos, generalmente microscépicos, que pueden desarrollarse en el interior del cuerpo.
Todos estos factores pueden producir perturbaciones en el normal funcionamiento del organismo.

Si bien todos los sistemas de 6rganos participan de alguna manera en la regulacidon del medio interno,
el sistema nervioso, enddcrino e inmunoldgico son los que se especializan en las funciones de control y
regulacion. Los sistemas esquelético y muscular actian en intima relaciéon con ellos, llevando a cabo las
funciones de soporte y movimiento en el organismo.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Funciones de control y regulacién

Sistema nervioso

El sistema nervioso se encarga de la comunicacion continua entre el organismo y los estimulos
externos e internos, de las sensaciones que ellos provocan, de cada movimiento del cuerpo y es el
responsable también de los mecanismos que dan origen al pensamiento y al aprendizaje.

Componentes del sistema nervioso

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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El sistema nervioso consta de una compleja red de nervios que se extiende por todo el cuerpo y de un
conjunto de drganos centralizados en el craneo y a lo largo de la columna vertebral.

A través de la red de nervios, se perciben los cambios producidos en el interior del organismo y del
ambiente y se transmite esta informacién mediante sefales de naturaleza electroquimica. Las sefiales son
percibidas por los drganos que componen el encéfalo y la médula espinal, cuya funcién principal es la de
procesar la informacion y responder de la manera mds adecuada a los estimulos percibidos.

Las células nerviosas y el impulso nervioso

El tejido nervioso estd constituido por una compleja y extensa red de células interconectadas vy
altamente especializadas denominadas neuronas. Una neurona consta basicamente de un cuerpo celular o
soma del cual surgen prolongaciones: el axén, el teledendrén o terminales del axon y las dendritas.

La mayor parte de las neuronas estan acompafiadas por células, denominadas células gliales, que le
proporcionan soporte y contribuyen a nutrir a la red neuronal. Las fibras nerviosas, comprendidas por los
axones de las neuronas, estdn rodeadas por un tipo particular de células gliales, denominadas células de
Schwann, cuyo citoplasma crece en forma envolvente al axdn. Estas células producen una sustancia lipidica,
llamada mielina, la cual se comporta como un aislante eléctrico. La envoltura a lo largo del axén es
discontinua porque presenta interrupciones llamadas nodos de Ranvier.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Los impulsos nerviosos son sefiales electroquimicas que viajan a lo largo de las fibras nerviosas para
transmitir informacién de una neurona a otra.

Un impulso nervioso se inicia cuando llega un estimulo a la neurona y produce una inversion de las
cargas eléctricas a ambos lados de la membrana neuronal llamado potencial de accion. Esta
despolarizacién (cambio de cargas a un lado y al otro de la membrana) provoca una perturbacién eléctrica
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en las zonas adyacentes, produciendo despolarizaciones momentdneas en forma sucesiva a lo largo del
axon. Por este motivo, el mecanismo que transmite las sefiales a lo largo de una neurona es de naturaleza
eléctrica y es regulado por un complejo de proteinas especificas denominado Bomba de sodio y potasio y
por canales selectivos de sodio y potasio para el pasaje de estos iones involucrados en la transmision del
impulso nervioso. Las propiedades aislantes de la mielina que presentan varias neuronas, aumentan la
velocidad de transmision del impulso nervioso, ya que se transmite “a saltos” de un nodo a otro.

Luego, las sefiales transmitidas entre una neurona y otra son de naturaleza quimica, ya que se
establece mediante la secrecién de sustancias, llamadas neurotransmisores. Estos fluyen a través de un
pequeio espacio que hay entre las neuronas y se une a receptores presentes en la membrana de la
neurona vecina. Este tipo de conexidn, en el cual la terminacion de un axdn libera neurotransmisores que
son recibidos por una dendrita o por un sector del cuerpo celular, se conoce como sinapsis. La recepcién de
los neurotransmisores por la neurona vecina desencadena nuevamente en ella la transmisién de sefiales
eléctricas a lo largo de su axon.

Una sinapsis consta de dos partes: un extremo del axdn de una
neurona, que por su forma se denoming botdn sindptico, y una
region receplora en ka superficie de la otra neurona. El espacio
que separa las membranas se lama hendidura sindptica y es de
unos 200 nanometras (1 nanometro= 0000000001 metros)

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Organizacion del sistema nervioso

En el sistema nervioso es posible delimitar varios subsistemas, segln la ubicacidn de sus componentes
en el cuerpo, el tipo de funciones que coordinan y los mecanismos a través de los cuales acttuan. Las dos
subdivisiones principales del sistema nervioso son: Sistema Nervioso Central (SNC) formado por el encéfalo
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(cerebro, cerebelo, tdlamo, hipotdlamo vy tallo cerebral o tronco encefdlico) y la médula espinal; y el
Sistema Nervioso Periférico (SNP) que abarca a todos los tejidos nerviosos situados por fuera del SNC.

Fuente: Bocalandro y otros (2001) y Tortoray Derrickson (2006)

El Sistema nerviosos central tiene la funcién de reunir informacidn sensorial recibida de diferentes
estructuras, procesarla y transmitir dicha informacién hacia las vias nerviosas que controlan los tejidos
efectores del organismo, es decir, a los que efectuaran la respuesta, como la contraccién de musculos o la
regulacién de secrecién de una glandula. Ademas, es la fuente de pensamientos, emociones y recuerdos.

El cerebro presenta dos hemisferios, derecho e izquierdo, separados por una hendidura longitudinal
donde se localiza el cuerpo calloso. Esta comisura central es un haz de fibras nerviosas que funciona como
via de comunicacién entre un hemisferio cerebraly otro, con el fin de que ambos trabajen de forma
conjunta y complementaria. En cada hemisferio, un drea de la corteza cerebral controla especificamente las
funciones sensoriales y otra, las funciones motoras. La corteza cerebral presenta ademas surcos que se
utilizan como referencia para diferenciar cuatro I6bulos en cada hemisferio: frontal, parietal, temporal y
occipital. Cada area presenta secciones asociados con una parte del cuerpo. En el interior del cerebro
existen cavidades donde se elabora y almacena un liquido, llamado liquido encefaloraquideo, el cual se
transporta hasta el espacio entre el crdneo y las membranas que rodean al cerebro para protegerlo de
golpes o bruscos movimientos.

El cerebelo estd formado por dos Iébulos y presenta profundos pliegues en su superficie. Trabaja
asociado con los érganos del equilibrio del oido interno, de modo que su funcién principal es controlar los
movimientos finos y la posicién del cuerpo.

El talamo participa en varias funciones del organismo. Coopera en las funciones motoras, actia en la
regulacién del estado de alerta y en las emociones, participa en el mantenimiento de la conciencia, el
aprendizaje, la memoria, el pensamiento y el conocimiento, ayuda a integrar la informacion sensitiva.
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El hipotalamo participa en la homeostasis del organismo regulando el funcionamiento de la glandula
hipdfisis (que regula muchas otras glandulas), trabajando en total asociacién con el sistema enddcrino.

El tallo cerebral controla funciones tales como el latido cardiaco y la respiracién. También trasmite
sefiales desde y hacia la piel y los musculos de la cabeza. Intervienen en la conciencia y el despertar. Releva
impulsos sensitivos y motores entre otras partes del encéfalo y la médula espinal. Participa en la
coordinacion de los reflejos de la deglucidn, la tos, el estornudo, el vémito y el hipo.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
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La médula espinal es la principal via de comunicacion entre el encéfalo y el SNP. A lo largo de la
médula espinal se ramifican los nervios de a pares, llamados nervios raquideos o espinales. Cada nervio
tiene dos raices, la delantera o ventral solo transmite impulsos motores y la posterior o dorsal transmite
impulsos sensoriales. Ademas, es capaz de elaborar respuestas en situaciones en las que se necesita una
reaccion rapida, antes de que el mensaje llegue al cerebro. Este mecanismo involuntario de defensa es una
accién llamada acto reflejo. El recorrido completo del impulso nervioso, es decir, desde la percepcion del
estimulo hasta que se efectla la respuesta, se llama arco reflejo. En este mecanismo intervienen varias
estructuras: un receptor sensorial que origina el impulso, una neurona sensitiva que llega a la médula, una
neurona motora que sale de la médula y un érgano efector. También puede intervenir una interneurona
ubicada en la sustancia gris de la médula espinal.

/
Acto reflejo
(accién o movimiento de defensa involuntaria) Informacién de
dolor que llega al <
cerebro

N

Arco reflejo
(recorrido del
estimulo, desde la
neurona sensorial
hasta la médula
espinal, y de la <
respuesta
involuntaria, desde la
médula hasta la
neurona motora)

Detalle del
Arco reflejo

Fuente: Bocalandro y otros (2001) y Curtis y Barnes (2000)
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El encéfalo y la médula espinal estan cubiertos por tres membranas llamada meninges (piamadre,
aracnoides y duramadre). Estas membranas tienen la funcién de proteger al tejido nervioso y de alojar a la
red de vasos sanguineo que lo irrigan.

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)

El Sistema nerviosos periférico esta formado por las fibras nerviosas que comunican el SNC con todos
los tejidos corporales.

Las fibras que llevan sefiales desde los érganos de percepcion de estimulos hacia el SNC son neuronas
sensitivas o aferentes y las que trasmiten los impulsos nerviosos desde el encéfalo o la médula hasta los
drganos efectores son neuronas motoras o eferentes. Entre los componentes del SNP se hallan los nervios
craneales y sus ramas, los nervios espinales y sus ramas, ganglios y receptores sensitivos. En la especie
humana hay 12 pares de nervios craneales que estan conectados directamente con el encéfalo y 31 pares
de nervios espinales, que estan unidos a la médula.

Segun el tipo de respuesta y musculos que controla, el SNP puede ser subdividido, en Sistema Nervios
o Somadtico (SNS), Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y Sistema Nervioso Entérico (SNE).
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El Sistema Nervioso Somdtico (soma = Cuerpo) consiste en neuronas sensitivas que transmiten la
informacidn desde los receptores de los sentidos especiales del tacto, visién, audicidn, gusto y olfato hacia
el SNC; y neuronas motoras que conducen impulsos desde el SNC hacia los musculos esqueléticos. A este
sistema se lo asocia a los movimientos voluntarios, aunque ciertos movimientos de estos musculos, como
los actos reflejos, no dependen de la voluntad.

El Sistema Nervioso Autonomo (auto = mismo; nomo = ley) consiste en neuronas sensitivas que
transportan informacién proveniente de los receptores sensitivos auténomos localizados principalmente en
drganos viscerales (como el estomago y los pulmones) hacia el SNC y neuronas motoras que conducen
impulsos nerviosos desde el SNC hacia el musculo liso, musculo cardiaco y las glandulas. Dado a que estas
respuestas motoras no estan normalmente bajo control consciente, el SNA es involuntario.

La parte motora de este sistema comprende la division simpdtica y |la division parasimpdtica. Con
pocas excepciones, los efectos estan inervados por ambas divisiones que habitualmente ejercen acciones
opuestas. En general, la division simpatica ayuda a tolerar el ejercicio o encarar acciones de emergencia,
conocidas como respuestas de “lucha y huida”. La divisidn parasimpatica tiene a su cargo las actividades de
“reposo y digestion”.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

El Sistema Nervioso Entérico (enterico = intestinal) estd compuesto por neuronas que se encuentran a
lo largo de las paredes del intestino. Es un sistema enorme, contiene aproximadamente 100 millones de
neuronas y se encarga de controlar actividades gastrointestinales, como regular las secreciones de los
6rganos digestivos, coordina la contraccidon del musculo liso que produce los movimientos peristalticos y
regula la actividad de las células enddcrinas del aparato digestivo, entre otras actividades. Su

| “cerebro visceral”.

funcionamiento es involuntario y es considerado e En gran parte es regulado por la

divisién simpdtica y parasimatica del SNA e interactla con él para comunicarse con el SNC. Antiguamente
se la consideraba dentro del SNA por la gran interaccién funcional entre los mismos.
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Sistema enddcrino

Al igual que el sistema nervioso, el sistema enddcrino participa en los controles necesarios para lograr
el equilibrio interno del organismo. La principal diferencia entre estos dos sistemas es que las respuestas
del sistema enddcrino suelen demorar mas tiempo, debido a que la circulacién de la sangre es una via de
transporte mas lenta que la transmision de impulsos por las vias nerviosas.

Componentes del sistema enddcrino y sus funciones
El sistema enddcrino esta constituido por un conjunto de gldndulas distribuidas en diferentes regiones
del cuerpo. En ellas, se sintetizan y secretan sustancias especializadas, Ilamadas hormonas, que viajan a

través de la sangre o de otros fluidos corporales hacia las células o tejidos sobre los cuales ejercen su
accién. A estas células o tejidos destino se denominan células blanco o tejidos blanco.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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La actividad de la mayor parte de las glandulas enddcrinas es dirigida por la hipdfisis. Aunque hasta
hace unos anos se la consideraba como la “glandula maestra”, actualmente se sabe que no trabaja en
forma independiente. Su funcidn esta controlada, en gran medida, por el hipotalamo.

Hormonas

Si bien las hormonas son secretadas por drganos diferentes, todas tienen propiedades comunes.
Teniendo en cuenta su composicion y estructura, las hormonas pertenecen a tres grupos de sustancias
guimicas: esteroides (principalmente colesterol), proteinas y compuestos derivados de los aminodcidos.

La especificidad de las hormonas estd dada por su configuracion espacial. La forma de la molécula de
cada hormona le confiere la capacidad de unirse Unicamente a ciertas sustancias presentes en las células
blanco. Dichas sustancias se denominan receptores y pueden encontrarse en las membranas o en el
interior de las células blanco.

Las células de las glandulas enddcrinas sintetizan y secretan hormonas en funcién de las necesidades
del organismo. Por ello, los procesos de sintesis se inician a partir de sefiales quimicas o electroquimicas
que dichas células reciben.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Accion principal de las hormonas producidas por las glandulas enddcrinas:

Mecanismo que corfrola su

Glandula Hormona Accién principal e e

Hormona de crecimiento Estimula sl crecimiento del hueso, inhibe la oxidacién de la glucosa,
{somatotroping) promusve |a degradacidn de dcidos grasos
Pralactina Estimula |la produccidn de leche Hormona (s) hipotalamica (s)

Tiroxina en sangre; hormona (s)
hipotaldmica (s)
Cortisona en la sangre; hormona

Hormona (s) hipotalamica (s)

Hormona estimuladora de
tiroidas (TSH)
Hipdﬂsis. |ébulo Hormaona

Estimula |a gléndula tircides

Estimula |la corteza suprarrenal

anterior adrenocorticotrafica (ACTH) (s) hipotalamica (s)
Hormona foliculoestimulante ] an . Estrdgeno en la sangre; hormona
(FSH)* Estimula al foliculo ovarico, espermatogénesis () hipotalamica (s)

: o2 ” Progesterona o testosterona en la
Estimula |a ovulacidn y |a formacién del cuerpo liteo en las hembras y las sangre; hormona(s) hipatalémica

Horrmona luteinizar H : i o
RURRE R células intersticiales en el macho )
Ouitocina Estimula las contracciones uterinas y la salida de la leche Sistema nervioso
Hipotalamo (via
hipdfisis posterior)  Harmona antidiurética (ADH
vasopresing)

Concentracidn osmética de la
' Controla la excrecidn de agua sangre; volumen sanguineo,
sisterna nervioso
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Tiroxina, u otras hormonas

: = Estimula y mantiene actividades metabdlicas TSH
T del tipo de la tiroxina
iroides

Concentracion de iones Ca* en

Calcitonina Inhibe la liberacidn de calcio del hueso
la sangre

Estimula la liberacion de calcio del hueso, estimula la conversion de

e . i e : Concentracion de iones Ca?* en
vitamina D a su forma activa que promueve la absorcion del calcio del

B Harmaona paratiroides

LBl tracto gastrointestinal; inhibe la excrecion de calcio I
Cottisol, otros : : .
Corteza glucocorticoides Afactan el metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos ACTH
suprarranal =
. Aldosterona Afacta el balance de agua y sales Procesos iniciados en los

rifiones; iones K* en la sangre

Incrementa el azicar en la sangre, dilata o contrae vasos sanguineos

- - - o Sistema nervioso
especificos, incrementa la frecuencia y la fuerza del latido cardiaco

Médula suprarrenal Adrenalina y noradrenalina

. .. . . Concentracidn de glucosa
Baja la concentracidn de azdcar de la sangre, incrementa el u ¥

Insulina . . aminoacidos en la sangre,
almacenamiento de glucdgeno ;
3 somatostatina
Pancreas .
Concentracion de glucosa y
Glucagdn Estimula la degradacitén de glucdgeno a glucosa en el higado aminoacidos en la sangre,
somatostatina
Pineal Ielatonina Implicada en la regulacion de los nitmos circadianos Ciclos luz-oscuridad
Gt Tl Estrégenos Desa_rrnlla_n’y marme_nen cgraciensﬂcas sexuales en las hembras, inician FSH
la edificacidn del tapiz uterino
Er:;m' Cusrpo Progesterona y estrogenos  Promueven el crecimiento continuado del tapiz uterino LH
Testiculos Testosterona Produce espermatogénesis, desamolla y mantiene caracteristicas LH

sexuales en los machos

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

Las glandulas mencionadas anteriormente son las principales productoras de hormonas, pero otros
organos del cuerpo también poseen células secretoras de estas sustancias reguladoras. El estomago
produce y secreta tres hormonas, una que estimula a las glandulas productoras de los jugos gastricos, otra
que produce la contraccion de la vesicula, para que liberen las sales biliares hacia el intestino, y una tercera
hormona que pone en marcha la secrecién de las enzimas pancredticas. Los rifiones estimulan la
produccion de hormonas que controlan la presién sanguinea y producen la eritropoyetina, hormona que
participa en la produccion de glébulos rojos. El timo, cuyo mecanismo de accion no es del todo conocido
hasta el momento, produce sustancias semejantes a las hormonan que intervienen en los procesos de
maduracién de los linfocitos. Su accidon es muy evidente en la nifiez y parece perder funcionalidad en los
adultos.

Existen otras glandulas en el organismo, las gldndulas exdgenas, que se diferencian de las enddcrinas
por las vias en las que vierten las sustancias que secretan. Los productos de las glandulas exégenas (que NO
son hormonas), son transportados por conductos especiales, como las glandulas sudoriparas, mamarias y
digestivas, y desembocan en la superficie corporal o en alguna cavidad del cuerpo. En cambio, los
productos de las glandulas enddcrinas, secretan las hormonas hacia los fluidos extracelulares, de ahi al
torrente sanguineo para llegar finalmente a la célula o tejido blanco.

Retroalimentacién positiva y negativa

La efectividad de este sistema radica principalmente en dos cosas: por un lado, sus mecanismos de

control son seguros, ya que las hormonas que produce son especificas para cada proceso y para cada célula
o tejido blanco. Por otro lado, otorga seguridad en la regulacién efectuada, debido a su capacidad de

F.C.E.Fy N. - U.N.S.J. - Coordinadora: Lic. Yanina Rjbas Fernandez
Pigna | €2



Ingrese 4 Enfrmeria @\

INTRODUCCION A LA ANATOMOFISIOLOGIA

autocontrol. La cantidad de hormonas secretadas debe ser precisa, ya que si se prolonga su accién puede
desestabilizar el normal funcionamiento del organismo. Esta regulacidén en la concentracién de hormonas la
lleva a cabo mecanismos de retroalimentacion, que puede ser positiva o negativa segun el caso.

Existen muy pocos mecanismos de retroalimentacién positiva en el organismo; un ejemplo lo
constituye la lactancia materna. La succidn del pezén producida por el bebé, estimula la produccién de la
hormana oxitocina, que a su vez, provoca un aumento en la secrecién de la leche materna. Cuanto mas se
succiona, mds oxitocina se libera y mas leche se secreta. Cuando el nifio abandona la lactancia, la
produccion de oxitocina disminuye y consecuentemente, la secrecidn de leche también.

Con respecto a la retroalimentacidon negativa, un buen ejemplo para ilustrar este proceso es la
regulacién de la concentracion de azucar en el organismo. Cuando existe una concentracién incrementada
de azucar en la sangre, se aumenta la produccidon de la hormona insulina en el pancreas, ya que ésta
disminuye la glucosa del torrente sanguineo incrementando su absorcidn por las células y promoviendo su
conversion en forma de glucdégeno. Al disminuir la concentracion de glucosa en sangre, se detiene la
liberaciéon de insulina. Cuando la concentraciéon de azlicar en la sangre es baja, el pancreas libera la
hormona glucagdn, que estimula la degradaciéon de glucdgeno en glucosa y su salida desde el higado a la
sangre. Al aumentar el nivel de azlcar en la sangre, se detiene la liberacion de glucagén.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
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Sistema inmunoldgico

El organismo humano se halla expuesto a la accién constante de diversos microorganismos patégenos
que pueden causarle enfermedades. Sin embargo, la mayoria de las veces, estos agentes no logran
interferir en el mantenimiento de la homeostasis del organismo y permanece sano la mayor parte del
tiempo. Esto ocurre porque el cuerpo humano posee un sistema de defensas altamente eficiente contra los
agentes extrafios. Existe una serie de mecanismos de defensa frente a distintos agentes invasores, pero
también el organismo cuenta con defensas altamente especificas, es decir, adaptadas a contrarrestar la
accion de determinados agentes patdgenos.

Defensas
Defensas no especificas o inespecificas

El organismo humano cuenta con mecanismos de defensa que evitan la entrada de microorganismos
que podrian ser perjudiciales para la salud. Algunos mecanismos no presentan selectividad de

microorganismos y actla de igual manera contra todos. Por eso se los denominan no especificos.

La primera linea de defensa son las barreras estructurales. La piel que recubre al cuerpo exteriormente

constituye una barrera si no esta lesionada. El sudor, el sebo (o grasa) que tiene la superficie de la piel, la
saliva y las ldgrimas contienen sustancias quimicas que destruyen los microorganismos. Por otro lado, las
paredes internas de los conductos digestivo y respiratorio estan recubiertas por una sustancia mucosa que
puede atrapar a los microorganismos y a la suciedad que entra al cuerpo. Ademas, las células que revisten
las vias respiratorias contienen en su superficie, prolongaciones finas que, al agitarse, expulsan
microorganismos y particulas extrafias que entran con el aire. La sustancia dcida que produce el estdmago
en la digestion, también presenta propiedades bactericidas. Otra barrera son las bacterias que viven en
ciertos lugares del cuerpo (como la flora intestinal). Son inofensivas para el organismo y ayudan a su
defensa ya que compiten con otros agentes extrafios que pueden instalarse en su territorio.

La segunda linea de defensa son las respuestas inflamatorias. Cuando se produce una herida en la

piel, los microorganismos encuentran una via de entrada directa a los tejidos internos del organismo. Sin
embargo, alli se encuentran con una segunda linea de defensa. Las células presentes en la zona de la herida
liberan una sustancia, la histamina, que provoca una mayor irrigaciéon de sangre hacia la zona afectada. La
acumulacién de sangre produce hinchazoén, enrojecimiento y un aumento de la temperatura en el area
lesionada, lo que crea un ambiente poco propicio para el desarrollo de algunos microorganismos. Ademas,
algunos glébulos blancos se dirigen al tejido lesionado donde atrapan y fagocitan las bacterias y sustancias
téxicas. La eliminacidon de patdégenos va acompafiada por un proceso de coagulacién y cicatrizacién en el
qgue intervienen las plaquetas de la sangre. Estas se agrupan y bloquean las lesiones de los capilares
sanguineos y liberan una sustancia, la fibrina, que forma una red alrededor de la herida donde quedan
atrapados los glébulos rojos.
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Defensas semiespecificas

Cuando un organismo es infectado por un virus, generalmente no lo es, al mismo tiempo, por otro tipo
de virus. Esto se debe a que cuando una célula es invadida por un virus, libera una proteina llamada
interferén. Esta sustancia interactla con las células vecinas, estimulando la produccién de enzimas
antivirales, que las protege de la entrada de otros virus invasores. Este tipo de respuestas se considera
semiespecifico debido a que actua solamente sobre los virus pero la respuesta no es particular a cada tipo
de virus.

Defensas especificas

Cuando los microorganismos logran atravesar las barreras de defensa e ingresar al torrente sanguineo,
se encuentran con otro frente de batalla: el sistema inmunolégico. Este sistema posee mecanismos para
distinguir entre los componentes propios del organismo y los ajenos a él. De esta manera, al detectar la
presencia de un organismo externo, el organismo desencadena una reaccién destinada a eliminarlo,
llamada respuesta inmunolégica o inmune. Esta respuesta es altamente especifica ya que es determinada
para cada invasor. Esta especificidad de las respuestas se debe a ciertos gldbulos blancos, los linfocitos. Los
glébulos blancos, al igual que el resto de las células de la sangre, se fabrican en la médula de los huesos
largos y planos.

Estructura del sistema inmunoldgico y funcion de sus componentes

Los lugares donde se originan, maduran y actdan los linfocitos, forman el sistema inmunolégico o
inmune, que incluye la médula ésea, el timo, los vasos linfdticos, los ganglios linfaticos, las amigdalas, el
bazo y ciertas células del intestino delgado.

Los linfocitos, se originan a partir de células indiferenciadas que sufren un proceso de maduracién en
la médula dsea y en el timo, por lo que se denominan érganos linfoides primarios. El resto de los drganos
del sistema inmunoldgico, los érganos linfoides secundarios, actian como reservorio de linfocitos.

Este sistema también se lo conoce como sistema linfdatico y ademas de la funciéon de ayudar a
defender al organismo de aquellos agentes que provocan enfermedades (conocido sélo como sistema
inmunoldgico), también permite la circulacidn de liquidos corporales y de ciertas sustancias. La mayor parte
de los componentes del plasma sanguineo se filtran a través de las paredes capilares para formar el liquido
intersticial. Una vez que el liquido intersticial ingresa a los vasos linfaticos, se denomina linfa (linfa =
liquido claro). La principal diferencia entre estos liquidos es su ubicacidon: el liquido intersticial se ubica
entre las células, mientras que la linfa lo hace en el interior de los vasos y tejidos linfaticos.

El sistema linfatico cumple tres funciones principales:

- Drenaje del exceso de liquido intersticial. Los vasos linfaticos drenan el exceso de liquido intersticial desde
los espacios tisulares y lo devuelven a la sangre.

- Transporte de los lipidos de la dieta. Los vasos linfaticos se encargan del transporte de lipidos y vitamina
liposolubles (A, D, E Y K), que se absorben desde el tracto gastrointestinal hacia el torrente sanguineo.

- Generacion de la respuesta inmunitaria. Este punto lo desarrollaremos en detalle en esta seccién.
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La organizacién de los érganos del sistema inmunolégico no es similar a la de otros sistemas (por
ejemplo, el digestivo o el respiratorio). Si bien el sistema inmunolégico es mas difuso, se lo considera un
sistema porque actla como una unidad funcional.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Respuesta Inmunoldgica

Los linfocitos B y los anticuerpos

Se pueden contar por millones la cantidad de linfocitos B que, en todo momento, se encuentran
patrullando nuestro organismo a la espera de un invasor. Muchos circulan por la sangre y otros se
aglomeran en los ganglios linfaticos, bazo, amigdalas y otros tejidos linfoides. En la superficie de los
linfocitos B, se encuentran los anticuerpos, proteinas capaces de unirse de forma especifica a un agente
extrafo al organismo, llamado antigeno. Un antigeno es cualquier sustancia generadora de anticuerpos y
gue puede causar una respuesta inmunoldgica, esto incluye partes de bacterias, de virus y otros
microorganismos (como capsula, pared celular, flagelos, etc.).

Cada individuo tiene una enorme cantidad de diferentes linfocitos B, cada uno con la capacidad para
sintetizar un solo tipo de anticuerpo. Cuando un antigeno penetra en el organismo, son estimulados los
linfocitos que poseen un anticuerpo especifico capaz de unirse a ese antigeno. La estructura del anticuerpo
es complementaria de la del antigeno, por lo tanto, se forma un complejo tridimensional Antigeno-
anticuerpo. Al unirse el antigeno al anticuerpo, pone en movimiento una serie de cambios dentro del
linfocito B, que comienza a dividirse y a diferenciarse. Esta multiplicacidon se produce en el interior de los
nddulos linfdticos, que por lo tanto, se agrandan como consecuencia de la infeccién. Por ejemplo, cuando
una persona tiene una infeccion en la garganta, es comun que los ganglios del cuello se inflamen. La
division y diferenciacidon de los linfocitos B forman dos tipos de células:

- las células B plasmadticas, que secretan grandes cantidades de anticuerpos hacia la sangre, la linfa y
las mucosas. La vida media de estos anticuerpos es relativamente corta, por lo que luego de
algunas semanas su nimero decrece.

- las células B de memoria, que llevan los mismos anticuerpos que la célula original, persisten en la
circulacién indefinidamente y se activan si tienen un encuentro posterior con el antigeno.

Se ha calculado que los linfocitos B pueden sintetizar mas de 18.000 millones de anticuerpos. Esta
enorme cantidad de anticuerpos se la agrupa en cinco clases distintas, segln su localizacion en el cuerpo y
la funcién que desempeiia, llamadas inmunoglobulinas (Ig): G, A, D, My E.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez
Pigins | 6]



Ingrese 4 Enfrmeria @\

INTRODUCCION A LA ANATOMOFISIOLOGIA

Los linfocitos T

Los linfocitos T no pueden ser distinguidos de los linfocitos B al microscopio. Ambos se generan en la
médula de los huesos, pero a diferencia de los linfocitos B, los linfocitos T maduran en el timo. El proceso
de maduracion y diferenciacién que se lleva a cabo da origen a tres tipos de linfocitos:

- células T colaboradoras (helper), cooperadoras o auxiliares, que se encargan de activar a los
linfocitos B y a los linfocitos T asesinos

- células T citotoxicas o asesinas, que matan a células infectadas por virus, bacterias y otros

paradsitos, y podrian intervenir en la destruccién de células cancerigenas.

- células T supresoras, que tienen a su cargo regular la accién de los linfocitos auxiliares y asesinos,

deteniendo su accidn.

Los linfocitos T no secretan anticuerpos. Se caracterizan por tener receptores en sus membranas, que
identifican a los antigenos y cuya configuracidn es complementaria. Como consecuencia de este encuentro,
se dividen (al igual que los linfocitos B) y se forman también dos tipos de células:

- células T activas

- células T de memoria

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Inmunidad primaria y secundaria

Cuando un agente extrafo entra al organismo por primera vez, se produce la respuesta inmune
primaria. Una vez eliminado el agente extrafio, la cantidad de linfocitos y de anticuerpos en la sangre
disminuye. Sin embargo, una pequeiia porciéon de esos linfocitos, queda circulando en la sangre meses o
anos. Los linfocitos que perduran se llaman linfocitos de memoria y actuaran si se produce una infeccién
con el mismo agente.

Si un mismo agente vuelve a entrar al organismo, la reaccion inmunolégica que se produce se
denomina respuesta inmune secundaria. Esta respuesta es mas veloz y efectiva, ya que los linfocitos de
memoria empiezan inmediatamente a multiplicarse y a producir gran cantidad de anticuerpos. El sistema
inmune tiene memoria y esto explica porqué en general no se produce dos veces la misma enfermedad.

Cuando agentes extrafios, particularmente bacterias, hongos y virus, se multiplican mas rapido que los
glébulos blancos y logran proliferar, se sentirdn sus efectos, es decir, los sintomas de la enfermedad
infecciosa. Para este tipo de casos existen drogas especificas para cada tipo de infeccién y se conocen con
el nombre de antibiéticos (anti = contra; bio = vida), fungicidas (fungi=hongo; cida=que causa la muerte) y
antivirales. Estas sustancias destruyen o inhiben el crecimiento de los patdgenos por lo que le dan tiempo
suficiente al organismo para elaborar las defensas correspondientes.

Inmunidad natural y artificial

Nacemos inmunizados contra una serie de agentes patégenos, los que muy probablemente no llegaran
a enfermarnos. Este tipo de inmunidad se llama inmunidad natural y estd determinada por la informacion
genética heredada. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la inmunidad se logra por la exposicion al
agente extraifo, que puede o no enfermarnos. A este tipo de inmunidad se la conoce como inmunidad
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natural adquirida y es especifica para cada agente. La inmunidad que se logra a través de las vacunas se
denomina inmunidad artificial activa, pues el organismo es inducido a poner en marcha sus mecanismos
inmunoldégicos al introducirle expresamente un antigeno. No siempre el cuerpo es el encargado de elaborar
los anticuerpos, en algunas ocasiones, los recibe ya formados. A esta inmunidad se la conoce como
inmunidad artificial pasiva. Este tipo de inmunidad es la que se adquiere al recibir un suero, pero también
es la que transmite la madre al feto a través de la placenta o la que pasa al bebé con la leche materna.

Funciones de soporte y movimiento

Sistema esquelético
El tejido dseo constituye alrededor el 18% del peso corporal y desempeiia varias funciones basicas:

Sostén: el esqueleto es la estructura del organismo que da sostén a los tejidos blandos y provee los
puntos de insercion para los tendones de la mayoria de los musculos esqueléticos.

Proteccidn: el esqueleto protege de lesiones a varios érganos internos. Por ejemplo, los huesos del
craneo protegen al cerebro, las vértebras a la médula espinal y la caja tordcica al corazén y los pulmones.

Asistencia en el movimiento: La mayoria de los musculos esqueléticos se fijan a los huesos; cuando se

contraen, traccionan de éstos para producir el movimiento.

Homeostasis mineral: El tejido éseo almacena diversos minerales, especialmente calcio y fésforo, lo

cual contribuye a la solidez del hueso. Los huesos liberan hacia la sangre los minerales necesarios para
mantener su equilibrio y distribuirlos a otras partes del organismo.

Produccion de células sanguineas: Dentro de algunos huesos, un tejido conectivo denominado médula

dsea roja produce glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, proceso llamado hemopoyesis (hemo =
sangre; poiesis = formacidn). La médula dsea roja se encuentra en los huesos en desarrollo del feto y en
algunos huesos del adulto, como la pelvis, las costillas, el esterndn, las vértebras, el craneo y los extremos
de los huesos largos del brazo y el muslo.

Almacenamiento de triglicéridos: La médula 6sea amarilla estd constituida principalmente por

adipocitos, los cuales almacenan triglicéridos. Estos son una reserva potencial de energia quimica.

Caracteristicas del hueso

En el tejido conectivo éseo, la matriz extracelular del hueso estad impregnada con cristales duros de
compuestos de calcio que le otorgan gran rigidez y dureza. Ademds, al igual que otros tejidos conectivos, el
hueso es materia viva y esta formado por células.
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La

estructura macroscopica del hueso puede analizarse considerando las partes de un hueso largo,

como el himero o el fémur ilustrado a continuacién. Un hueso largo tiene mayor longitud que diametro y

consta de las siguientes partes:

La didfisis (dia = a través de; fisis = crecer) es el cuerpo del hueso (la porcién cilindrica larga y
principal del hueso).

Las epifisis (epi = sobre) son las terminaciones proximal y distal del hueso.

Las metdfisis (meta = después) son las regiones de hueso maduro donde la diafisis se une a las
epifisis. En un hueso en crecimiento, cada metafisis incluye la placa epifisaria o cartilago de
crecimiento, capa de cartilago que permite a la diafisis del hueso crecer en longitud. Cuando un
hueso deja de crecer en longitud, alrededor de los 18 a 21 afios de edad, el cartilago de la placa
epifisaria se reemplaza por hueso; la estructura ésea resultante se conoce como linea epifisaria.

El cartilago articular es una capa fina de cartilago hialino que cubre la zona de la epifisis donde un
hueso se articula con otro. El cartilago articular reduce la friccion y absorbe los impactos en las
articulaciones moviles.

El periostio (peri = alrededor) es una vaina dura de tejido conectivo denso e irregular que envuelve
la superficie dsea en los lugares que no estan cubiertos por cartilago. Las células formadoras de
hueso del periostio permiten el crecimiento en espesor, pero no en longitud. El periostio también
protege al hueso, lo asiste en la reparaciéon de fracturas, ayuda a la nutricién del tejido dseo y sirve
como punto de insercidn a ligamentos y tendones.

La cavidad medular es el espacio dentro de la didfisis que contiene médula dsea amarilla en los
adultos.

El endostio (endo = dentro) es una fina membrana que limita la cavidad medular. Contiene una sola
capa de células formadoras de hueso y una pequefia cantidad de tejido conectivo.

Los extremos de los huesos largos, estan formados por el hueso esponjoso en el cual hay grandes

espacios rodeados de hueso compacto.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez

Pigms | M



INTRODUCCION A LA ANATOMOFISIOLOGIA

Ingrese 4 Enfrmeria @\

Los huesos son drganos vivos formados por tejido conjuntivo, nervioso y epitelial que revisten los
vasos sanguineos situados dentro de los conductos de Havers (que corren a lo largo del hueso). Los
conductos de Havers se hallan rodeados por células dseas vivas. Unos canaliculos conectan las células entre
si, mediante expansiones del citoplasma, con los vasos sanguineos y los nervios de los conductos de Havers.

Divisiones del sistema esquelético

El esqueleto humano adulto estd constituido por 206 huesos, la mayoria de ellos pares; con un
miembro de cada par en cada lado del cuerpo. El esqueleto de los lactantes y nifios presenta mas de 206
huesos ya que algunos de éstos se fusionan mas tarde en la vida adulta. Como ejemplo tenemos los huesos
de la cadera y algunos huesos de la columna vertebral.

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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El esqueleto se agrupa en dos grandes divisiones: el esqueleto axial (axis = eje) y el esqueleto
apendicular (apendic = pendiente d e). El esqueleto axial estd compuesto por 80 huesos y el esqueleto
apendicular por 126. El esqueleto axial se dispone alrededor del eje longitudinal del cuerpo, una linea
imaginaria vertical que corre por el centro de gravedad del cuerpo desde la cabeza hasta el espacio entre
ambos pies e incluye los huesos del crdneo, la columna vertebral y el torax. El esqueleto apendicular esta
constituido por los huesos de los miembros o extremidades superior e inferior y los huesos que forman la
cintura escapular (hombro) y la cintura pelviana, que unen las extremidades con el esqueleto axial.

Sistema muscular

El tejido muscular esquelético recibe este nombre porque la mayoria de los musculos mueven huesos
del esqueleto. Este tejido estd compuesto por el musculo estriado. Esta denominacién se debe a que se ven
bandas oscuras y claras alternadas (estriaciones) al observar el tejido al microscopio.

Propiedades del sistema muscular

El tejido muscular posee propiedades particulares que le permiten funcionar y contribuir a la
homeostasis del organismo:

Excitabilidad eléctrica: es una propiedad tanto del musculo como de las neuronas y es la capacidad de

responder a ciertos estimulos produciendo sefiales eléctricas llamadas potenciales de accion. Dicho de otro
modo, es la sensibilidad que presentan los musculos ante un estimulo nervioso que llega a la fibra
muscular.

Contractilidad: es la capacidad del tejido muscular de contraerse enérgicamente tras ser estimulado
por un potencial de acciéon. Cuando un musculo se contrae, genera tension (fuerza de contraccion) al atraer
sus puntos de insercién. Si la tension generada es lo suficientemente grande como para vencer la
resistencia del objeto a moverse, el musculo se acorta dando lugar a la realizacién de un movimiento.

Extensibilidad: es la capacidad del tejido muscular de estirarse sin dafiarse. La extensibilidad permite al
musculo contraerse con fuerza incluso estando elongado.

Elasticidad: es la habilidad del tejido muscular de volver a su longitud y forma originales tras la
contraccion o extension.

Tonicidad: En reposo, los musculos no estan relajados del todo. Siempre tienen cierto grado de tensidn
o tono muscular, responsable de que mantengamos la forma del cuerpo.

F.C.E.FyN. - U.N.S.J. - Coordinadora: LiC. Yanina Ribas Fernandez



Ingrese 4 Enfrmeria @\

INTRODUCCION A LA ANATOMOFISIOLOGIA

Funciones del sistema muscular

A través de la contraccion sostenida o alternada, como de la relajacidn, el tejido muscular posee
funciones clave:

Producir movimientos corporales: Los movimientos de todo el cuerpo, como caminar y correr, y los

localizados, como agarrar un lapiz o negar con la cabeza, dependen de la funcion integrada de huesos,
articulaciones y musculos.

Estabilizar las posiciones corporales: Las contracciones del tejido esquelético estabilizan las

articulaciones y ayudan a mantener las posiciones corporales, como pararse o sentarse. Los musculos de la
postura se contraen continuamente cuando uno estd despierto; por ejemplo, la contraccidn sostenida de
los musculos del cuello, mantiene la cabeza erguida.

Generar calor: El tejido muscular, al contraerse, produce calor; este proceso se denomina
termogénesis (termo = temperatura; génesis = inicio). La mayoria del calor generado por el musculo se
utiliza para mantener la temperatura normal del organismo. Las contracciones involuntarias del musculo
esquelético, conocidas como escalofrios y tiritones, pueden aumentar la tasa de produccion de calor.

Estructura del musculo esquelético

La célula del musculo esquelético de denomina fibra muscular. Estas, son células cilindricas y
alargadas. La membrana plasmatica de las fibras musculares se llama sarcolema y el citoplasma
sarcoplasma. En su interior contiene distintas organelas y numerosas mitocondrias, glucégeno, acidos
grasos, aminodcidos, enzimas y minerales.

Las fibras musculares son atravesadas en toda su longitud por las miofibrillas, estructuras ubicadas en
el sarcoplasma y responsables de la contraccién y relajaciéon del musculo. Hay millares de miofibrillas en
cada fibra muscular.

A su vez, cada miofibrilla estd formada por dos tipos de miofilamentos. Uno de ellos es grueso y se
llama miosina. El otro es mas delgado y recibe el nombre de actina. Tanto la miosina como la actina son
proteinas. Los miofilamentos permiten la contracciéon del musculo ante estimulos eléctricos o quimicos.
Cada miofibrilla contiene centenares de miofilamentos.

La disposicién de los miofilamentos en la miofibrilla da lugar a estructuras que se repiten denominadas
sarcomeros.
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Principales musculos esqueléticos superficiales

Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Fuente: Tortora y Derrickson (2006)
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Los seres humanos se reproducen sexualmente mediante la intervencidn de dos personas de diferente
sexo, cada uno de los cuales presenta un sistema de érganos especializado para cumplir con esta funcion
llamado sistema reproductor. El sistema reproductor femenino como el sistema reproductor masculino
estan especializados para producir gametas o células sexuales masculinas y femeninas (espermatozoides y
dvulos respectivamente). La unién de ambas gametas en el proceso de fecundacién o fertilizacion, da
origen a la primera célula del nuevo individuo, el cigoto, que posee una combinacién del material genético
de ambos progenitores. El sistema femenino cuenta, a demds, con la estructura y el funcionamiento
necesario para alojar al nuevo individuo formado en la fecundacién, durante aproximadamente 9 meses,
hasta su nacimiento.

La informacion genética que transmiten los padres determina, entre otras caracteristicas, el sexo del
nuevo ser, es decir, si tendra érganos sexuales masculinos o femeninos. Esta caracteristica desarrollada
desde la gestacién del nuevo individuo se denomina caracteristica sexual primaria. Existen otras
caracteristicas, propias de cada sexo, en cuanto a la forma del cuerpo y a su funcionamiento que se
desarrollan a partir de la pubertad, como consecuencia de un aumento en la secrecidon de las hormonas
sexuales y se denominan caracteristicas sexuales secundarias.
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Sistema reproductor masculino

El sistema reproductor masculino esta formado por un conjunto de érganos que se encargan de la
produccion de las gametas masculinas, los espermatozoides, y del fluido seminal en el cual son
transportados hacia el exterior del cuerpo durante la eyaculacion.

Componentes del sistema reproductor masculino y sus funciones

Algunos de los érganos reproductores son externos, mientras que otros se hallan alojados dentro de la
cavidad abdominal. Los érganos visibles son el pene y el escroto, una bolsa suspendida debajo del pene
dentro de la cual se encuentran los dos testiculos. Cada testiculo estd formado por una inmensa cantidad
de tubos seminiferos en los que ocurre el proceso de meiosis, que da lugar a la formacién de los
espermatozoides. Desde los testiculos, los espermatozoides (aun inmoviles) pasan al epididimo, un tubo
largo y replegado, ubicado sobre cada testiculo, donde se almacenan durante varios dias hasta que
adquieren movilidad. Desde alli, los espermatozoides contintdan su viaje por los conductos deferente, que
llegan a la cavidad abdominal, rodean a la vejiga (érgano del sistema urinario) y desembocan en la uretra,
un canal que se prolonga dentro del pene y, a través del cual, son expulsados del cuerpo en la eyaculacion.
Los espermatozoides constituyen una minima parte del fluido seminal, o semen, que se expulsa en la
eyaculacion. El resto estd formado por las secreciones de las vesiculas seminales, de la préstata y de las
gldndulas bulbouretrales, que se mezclan con los espermatozoides a medida que avanzan por los
conductos deferentes, y les proveen un medio liquido en el cual pueden transportarse impulsados por el
movimiento de su cola. El fluido que aportan las vesiculas seminales contiene fructosa, un azlcar que nutre
a los espermatozoides en su recorrido. Las secreciones de la prdstata estan constituidas por un liquido
lechoso y alcalino que ayuda a neutralizar la acidez caracteristica del sistema reproductor femenino, que
constituye un medio hostil para los espermatozoides. Las gldndulas bulbouretrales, ubicadas en la base del
pene, aportan un fluido que sirve de lubricante para facilitar el pasaje del semen por la uretra y la
penetracion del pene en la mujer.

Ademas de producir espermatozoides, los testiculos contienen células que secretan la principal
hormona sexual masculina, la testosterona. Esta hormona, cuya produccién aumenta notablemente a
partir de la pubertad, induce la maduracion de los espermatozoides y de las caracteristicas secundarias
masculinas, como el crecimiento del vello en las axilas, en el pubis y en la barba, y el engrosamiento de la
voz, entre otras.

La produccién de espermatozoides en los
testiculos requiere de una temperatura de 332
o 349 La caracteristica de ser un drgano
externo le permite mantener esta temperatura,
la cual es 3 grados menor a la del cuerpo.

En cada eyaculacion se liberan millones de
espermatozoides para aumentar la posibilidad
de que al menos uno penetre el évulo

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Regulacion hormonal masculina

Las hormonas sexuales masculinas reciben, en general, el nombre de Andrégenos. La principal es la
Testosterona. La secrecién de testosterona estd regulada por un mecanismo de control en el que
intervienen el hipotdlamo, que forma parte del encéfalo y la gldndula hipdfisis, que se halla situada en la
base del encéfalo. Determinadas neuronas en el hipotalamo secretan una hormona denominada Factor
Liberador de Gonadotropina, que circula por la sangre y llega a la hipdfisis. En respuesta a esta sefial, la
hipd&fisis secreta dos hormonas: la Hormona Foliculo Estimulante (HFE) y la Hormona Luteinizante (HL).
Estas hormonas circulan por la sangre y llegan a los testiculos. La HL actua sobre las células intersticiales,
que se hallan alrededor de los tubos seminiferos y las inducen a secretar Testosterona, hormona
responsable de los caracteres sexuales secundarios en el hombre. A su vez, la HFE actua sobre las células de
Sertoli, que se hallan dentro de los tubos seminiferos y nutren a los espermatozoides en formacion. El
efecto combinado de la testosterona y la HFE estimula la produccién de los espermatozoides. La
testosterona y la Hormona Inhibina (producida por las células de Sertoli) actian sobre el hipotalamo y la
hipdfisis para detener momentdneamente la fabricacion de hormonas cuando la testosterona alcanza

niveles elevados.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Sistema reproductor femenino

En el sistema reproductor femenino maduran los évulos, se producen las hormonas sexuales
femeninas y, a partir de la pubertad, puede formarse en él un nuevo individuo, que se aloja en su interior
durante los nueve meses que dura la gestacién, desde la fecundacidn hasta el nacimiento.
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Componentes del sistema reproductor femenino y sus funciones

Los drganos que constituyen el sistema reproductor femenino son los ovarios, las trompas de Falopio
(u oviductos), el utero, |la vagina y la vulva.

Los ovarios son dos drganos de tres centimetros de didmetro que se ubican en la cavidad abdominal.
Dentro de ellos, maduran los évulos y se producen las hormonas sexuales femeninas, denominadas
estrégeno y progesterona.

Cuando una nifa nace, tiene dentro de sus ovarios alrededor de dos millones de évulos inmaduros,
que se hallan en una etapa temprana del proceso de meiosis, A partir de la pubertad, estimulado por un
aumento en la produccién de las hormonas sexuales femeninas, aproximadamente cada 28 dias, un évulo
completa su desarrollo y es liberado del ovario en el proceso de la ovulacion.

Una vez que el évulo es expulsado del ovario, ingresa en las trompas de Falopio, desde donde es
transportado hacia el Utero. Los évulos son células que, a diferencia de los espermatozoides, no tienen
movilidad propia, y se desplazan en un flujo o fluido mucoso impulsados por las contracciones de las
paredes del oviducto. El recorrido del évulo dentro del oviducto puede llevar entre 24 y 72 horas, hasta que
llega al Utero. Si en ese trayecto el dvulo se encuentra con espermatozoides, puede producirse la
fecundacion. Si, en su trayecto por las trompas de Falopio, el évulo no es fecundado, muere. La
fecundacidén no se produce una vez que el évulo llegé al utero.

El dtero es un érgano hueco en forma de pera. Esta delimitado por una pared muscular que recibe
abundante irrigacién sanguinea y que tiene la capacidad de distenderse y aumentar considerablemente su
tamano durante el embarazo. La capa interna de la pared uterina se denomina endometrio. En caso de que
no ocurra la fecundacidn, el endometrio se desprende y es expulsado durante la menstruacion. Si, por el
contrario, se produce el embarazo, el endometrio se mantiene y aloja al feto que se nutre a través de los
vasos sanguineos que lo irrigan. En su extremo inferior, el Utero se comunica con la vagina a través del
cuello del utero, o cérvix, una abertura formada por un anillo muscular. La vagina, que comunica el Utero
con el exterior del cuerpo, es el érgano receptivo del pene durante el acto sexual y el canal de salida del
feto durante el nacimiento.

Los o6rganos externos del sistema reproductor
femenino son los labios mayores, los labios
menores y el clitoris que, en conjunto, reciben el
nombre de vulva. Los labios mayores son
pliegues de piel que, a partir de la pubertad, se
Vagina cubren de vello pubico y protegen a los labios
Hirrean (aatirada) menores, mas finos, y al clitoris. El clitoris es un
drgano sensible y eréctil, homdlogo al pene en
el hombre. Al ser estimulado, induce Ila
producciéon de una sustancia mucosa en la
vagina que ayuda a la lubricacidn y penetracion
del pene durante el acto sexual.

Fuente: Silverthorn (2008)
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Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Regulaciéon hormonal femenina

Al igual que en los hombres, la produccidn de las hormonas sexuales femeninas esta regulada por un
mecanismo de control en el que intervienen el hipotalamo y la hipdfisis. El hipotalamo produce la hormona
denominada Factor Liberador de Gonadotropina, que llega a la hipdfisis y la induce a secretar las
hormonas hipofisarias, la Foliculo Estimulante (HFE) y la Hormona Luteinizante (HL). La hormona foliculo
estimulante, como su nombre lo indica, estimula la maduracion del foliculo donde se desarrolla el évulo. La
hormona luteinizante, por su parte, estimula la liberacion del évulo (ovulacion) y, en consecuencia, la
formacion del cuerpo Iluteo a partir de las células que previamente formaban el foliculo.

La accion de las hormonas hipofisarias en los ovarios induce la produccidn de las hormonas ovdricas,
el Estrégeno secretado por el foliculo y la Progesterona secretada por el cuerpo luteo. Estas hormonas
actuan en el endometrio, la pared interna del Utero, y lo preparan para la implantacién del embrién en caso
de producirse la fecundacién y el embarazo. La preparacion del endometrio implica su engrosamiento vy el
aumento de la irrigacién sanguinea a través de la cual se nutrira el ser que se esta gestando en su interior.
Ademas, estas hormonas estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias. Al igual que en
la regulacion hormonal masculina, cuando las hormonas sexuales femeninas se producen en grandes
cantidades, actuan sobre el hipotalamo vy la hipéfisis, e inhiben la secrecion de hormonas Factor liberador
de gonodotropina, HFE y HL. En consecuencia, se evita la produccién de las hormonas ovdricas. Esta
inhibicidn es transitoria, y la produccién de estas hormonas se reanuda cuando su nivel disminuye.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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Ciclo menstrual

La interaccién entre las hormonas del hipotalamo, de la hipdfisis y del ovario regula los cambios que
ocurren en el sistema reproductor femenino. Estos cambios, que se cumplen de manera ciclica cada 28 dias
aproximadamente, constituyen el ciclo menstrual.

Se toma como inicio del ciclo menstrual el dia en el que aparece la menstruacion. Durante este
periodo, que dura alrededor de cinco dias, se produce el desprendimiento de la pared interna del Utero, el
endometrio, que se elimina a través de la vagina junto con la sangre que se vierte al romperse los vasos
sanguineos que lo irrigan. Esto se manifiesta como una disminucién en el grosor del tejido endometrial. A
los pocos dias, un foliculo comienza a madurar por la accién de la hormona hipofisaria HFE. A medida que
el foliculo crece, comienza a secretar cantidades mayores de estréogeno que estimulan el engrosamiento del
endometrio, preparandolo para recibir al embridn, si llegara a producirse la fecundacioén.

Alrededor de los 14 dias, o aproximadamente a la mitad del ciclo, debido al rdpido aumento en la
concentracién de HL, se produce la ovulacion. El évulo comienza su recorrido por las trompas de Falopio
hacia el Utero. Las células del foliculo, una vez que liberaron al évulo, se convierten en el cuerpo Iiteo
(también llamado cuerpo amarillo) y comienzan a secretar progesterona, ademas de estrégeno. La
progesterona colabora con el estrégeno en la preparacion del endometrio. Las altas concentraciones de
estrégeno y progesterona inhiben la produccién de hormonas en la hipdfisis, por lo que se nota una
disminucién en la concentracion de HFE y de HL después de la ovulacién. De esta forma, se evita la
maduracién de otro évulo.

En caso de que no se produzca la fecundacién, el cuerpo luteo se reabsorbe y desaparece al cabo de 14
dias aproximadamente. En consecuencia, decrece la produccién de estrégeno y de progesterona. La
disminucién en la produccidn de estas hormonas provoca que el endometrio se destruya y se libere en la
menstruacion. Paralelamente, en respuesta a la disminucién en la cantidad de estrégeno y progesterona, la
hipd&fisis reanuda la produccién de hormonas HFE y HL, lo que estimula la maduracién de un nuevo foliculo.
De esta forma, se inicia un nuevo ciclo menstrual.

Fuente: Curtis y Barnes (2000)
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Si en su trayecto por las trompas de Falopio, el dvulo se encuentra con espermatozoides y se produce
la fecundacidn, el cuerpo IUtea no se reabsorbe y permanece en el ovario durante los tres primeros meses
del embarazo, lo que ayuda a mantener el endometrio, donde esta implantado el embridn.

Pasado ese periodo, el cuerpo liteo desaparece y la placenta se encarga de la produccién de
progesterona. La placenta es un tejido muy irrigado que se forma en el Utero y a través del cual se nutre el
nuevo individuo que se esta gestando.

La produccion continua de progesterona inhibe la produccién de hormonas HFE y HL durante los nueve
meses que dura el embarazo. Esta es la razén por la cual, a lo largo de ese periodo, no ocurre la maduracién
de otro foliculo, ni la ovulacién, ni la menstruacion.

Reproduccion en el organismo humano

Fertilidad y fecundacion

El comienzo de la ovulacién y la aparicién de la primera menstruacion marcan el comienzo del periodo
fértil en la vida de una mujer durante el cual su sistema reproductor esta preparado para generar un nuevo
individuo y alojarlo en el Utero durante la gestacién. El periodo fértil en una mujer se extiende hasta los 50
afios aproximadamente, momento en el que se interrumpe la menstruacion y comienza la etapa
denominada menopausia, como consecuencia de la disminucién en la produccidon de las hormonas
sexuales. Por el contrario, el periodo fértil de un vardn no se interrumpe. Si bien disminuye el nimero y la
calidad de los espermatozoides producidos en un individuo con edad avanzada, suele ser fértil desde la
pubertad hasta su muerte.

Durante la etapa de fertilidad, la fecundacion puede ocurrir solo en un periodo determinado del ciclo
menstrual que abarca aproximadamente una semana alrededor de la fecha de ovulacién. Aunque la
ovulaciéon ocurre en un dia particular (alrededor de la mitad del ciclo), se toma en cuenta un rango mayor
de dias aptos para la fecundacion (periodo ventana) ya que el évulo es viable entre 24 y 72 horas desde la
ovulacion y los espermatozoides pueden vivir dentro del sistema reproductor femenino alrededor de 48 a
72 horas. Por lo tanto, si la ovulacién se produce dos dias después de la entrada de los espermatozoides,
estos alin estaran vivos y podran fecundar al dvulo. Asimismo, si los espermatozoides entran al cuerpo de la
mujer dos dias después de la ovulacién, el évulo aun esta apto para ser fecundado. La mayoria de las veces,
es muy dificultoso saber con exactitud cudndo ocurre la ovulacidn debido a las fluctuaciones que pueden
existir en el periodo menstrual.

De los 300 o 400 millones de espermatozoides que penetran a través de la vagina durante el acto
sexual, solo unos miles atraviesan exitosamente el recorrido hasta las trompas de Falopio, donde se halla el
6vulo (en caso de que el acto sexual se produzca en los dias aptos para la fecundacidn). Cuando uno de los
espermatozoides entra en contacto con el évulo, libera enzimas que deshacen la capa protectora que rodea
al évulo. La cola del espermatozoide queda afuera del évulo, las membranas celulares de ambas gametas se
fusionan y penetra al citoplasma del évulo, el nucleo del espermatozoide que contiene el material genético
proveniente del padre. Luego se fusiona con el nucleo del dvulo y queda conformada la cigota que contiene
el numero completo de cromosomas que dardn las caracteristicas al nuevo individuo. Una vez producida la
fecundacion del évulo, se producen cambios en su superficie que impiden la entrada de otros
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espermatozoides. De esta forma, se logra que solo un espermatozoide pueda fecundar al 6vulo. La cigota
continua su recorrido por las trompas de Falopio, mientras comienzan a producirse las primeras divisiones
mitéticas que dardn lugar a la formacion del embrién. A medida que el embridn se desplaza por el oviducto,
sus células se nutren de las sustancias de reserva que estaban almacenadas en el évulo. Pero, en poco
tiempo, esta forma de nutricion resulta insuficiente debido al rapido aumento en el nimero de células. Es
entonces cuando se produce la implantacion del embridon en la pared del Utero, que es aproximadamente a
los 7 dias después de la fecundacion. A partir de ese momento, la nutricién del embridn se realiza a través
del intercambio de sustancias de la sangre de su madre.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Gestacion, parto y nacimiento

El periodo de gestacion, desde la fecundacién hasta el nacimiento, se calcula en 40 semanas
aproximadamente. Luego de la fecundacién, la cigota recorre las Trompas de Falopio y se divide
mitéticamente formando un embrién de unas 120 células denominado blastocisto. Al llegar al Utero, la
capa externa del blastocisto, llamado trofoblasto, emitird prolongaciones que se introducen entre las
células del endometrio para que ocurra la implantacion y la formacion de la placenta (tejido formado por
células maternas y embrionarias). La masa interna de células del blastocisto, denominada saco
embrionario, formard al embridén propiamente dicho. Antes de la formacién de la placenta, el trofoblasto
pasa por un proceso de tejido en desarrollo denominado corion que secreta la hormona Gonadotropina
Coridénica Humana. Esta hormona mantiene al cuerpo luteo, que secreta hormonas y de esta manera,
protege al embarazo para que no ocurra la menstruacién. La hormona Gonadotropina Coriénica Humana
puede ser detectada en la orina o en la sangre y es utilizada en los test de embarazo. Mientras se desarrolla
la placenta, otras membranas se desarrollan y rodean completamente al embrién. Entre ellas, se encuentra
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el amnios, que forma una bolsa llena de liquido (liquido amnidtico) donde flota el embridn. Este fluido
protege al individuo en desarrollo de golpes, sacudidas bruscas, fluctuaciones de temperatura y
deshidratacién. Aproximadamente a los 10 dias de embarazo, comienza a formarse el cordén umbilical,
gue es un conducto que conecta al embridn con la placenta también en formacién. El cordéon umbilical
contiene vasos sanguineos del embrion que se comunican, en la placenta, con los vasos sanguineos de la
madre donde intercambian sustancias a través de las membranas de dichos vasos. Hacia el final del
segundo mes de embarazo, el embridon empieza a tener una apariencia de cuerpo humano casi completo y
se lo empieza a llamar feto. Estos primeros meses son los mads sensibles del desarrollo humano porque
influye en gran proporcidn los factores externos. Al final del tercer mes de embarazo, todos los sistemas de
drganos en el feto se han constituidos. Ademas, la placenta reemplaza al cuerpo Iuteo y al corion en la
produccidn de hormonas. Por este motivo, se supone que muchos abortos que ocurren en el tercer mes,
son el resultado de la degeneracién del cuerpo luteo antes de que la placenta produzca niveles adecuados
de hormonas para mantener el embarazo. Durante el segundo semestre continta el desarrollo de los
sistemas de drganos y durante el trimestre final hay un gran incremento en el tamafio y en el peso del feto.

Estos procesos por el cual la cigota se transforma a lo largo de nueve meses en un organismo
completo, formado por miles de millones de células especializadas para formar los diferentes tejidos y
drganos, y adquirir de la forma corporal humana, son conocidos como organogénesis (génesis = origen) y
morfogénesis (morfo = forma; génesis = origen).

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

El proceso de parto comienza con las contracciones de la pared uterina y la dilatacién del cuello del
Utero. Este proceso puede llevar horas y hasta dias, y culmina con el nacimiento del bebé. Luego, las
contracciones se hacen cada vez mas frecuentes y mds fuertes, y la abertura del cuello del utero se
ensancha lo suficiente como para permitir el paso de la cabeza del feto. Entonces, se produce la ruptura de
la bolsa amnidtica y la eliminacién del liquido amnidtico a través de la vagina. Finalmente, las
contracciones del Utero y el empuje del abdomen hacen asomar la cabeza del feto, que es expulsado a
través de la vagina. La boca y las vias nasales del recién nacido se despejan de mucosidad y comienza a
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respirar aire a través de sus pulmones. El cordon umbilical, que ain mantiene unido al recién nacido con la
placenta, es cortado. Inmediatamente después del nacimiento, |las contracciones del Utero provocan la
expulsiéon de la placenta entera con parte del cordén umbilical. En pocos dias, el resto de corddn umbilical
gue habia quedado en la pared abdominal del bebé se desprende y deja una cicatriz: el ombligo.

Las hormonas, también juegan un papel importante durante el parto y la gestacion. Las contracciones
uterinas durante el parto son estimuladas por la accidon de una hormona, denominada oxitocina, que es
secretada por la hipdfisis. La misma hormona es usada en ocasiones por los médicos para inducir el parto
cuando el embarazo se prolonga mas alld de la fecha prevista. Cuando se excede el periodo normal de
gestacion, la placenta no funciona dptimamente e implica un riesgo para el feto. La oxitocina esta implicada
también en las contracciones de los musculos en las mamas que ayudan a la salida de la leche materna
durante la lactancia. Otra hormona, denominada prolactina, estimula la produccion y secrecién de leche en
las glandulas mamarias.

A los tres meses del embarazo, la
placenta deja de fabricar la hormona
gonadotropina coriénica. Entonces, la
placenta comienza a fabricar estrégeno
y progesterond, que mantienen la pared
del utero. Al finalizar el embarazo, la
expulsion de la placenta produce una
disminucion abrupta en la secrecion de
hormonas sexuales. Esto, a su vez,
permitird reiniciar el ciclo menstrual.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)

Gemelos idénticos y no idénticos

La formacion de gemelos dicigoticos o no idénticos (comUnmente llamados mellizos) sucede cuando
en el proceso de ovulacion se liberan del ovario dos évulos en lugar de uno. Ambos évulos recorren las
trompas de Falopio y cada uno de ellos es fecundado por espermatozoides diferente. En ese caso, se
forman dos cigotas, cada una de las cuales da origen a un embrién separado que se implanta en el Gtero.
Cada embrién queda envuelto en su saco amnidtico y se desarrollan dos placentas separadas a través de las
cuales la madre nutrird a sus dos hijos. Debido a que los mellizos se forman a partir de dos évulos y dos
espermatozoides diferentes, sus caracteristicas son parecidas, pero no idénticas (incluso pueden tener
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diferente sexo), como si fueran dos hermanos nacidos en embarazos diferentes. La informacidn genérica de
ambos es diferente debido a la variabilidad que presentan las gametas formadas en la meiosis.

Los gemelos monocigédticos o idénticos (cominmente llamados simplemente gemelos) se forman a
partir de una Unica cigota, formada a partir de un solo évulo y de un solo espermatozoides. En las primeras
etapas de la division celular, cuando las células del embridn adn no estan diferenciadas, se separan en dos
grupos independientes, cada uno de los cuales puede dar origen a un individuo completo. En algunos casos,
ambos embriones pueden compartir el saco amniético y la placenta. Debido a que los gemelos idénticos
provienen de una sola cigota, la informacion genética que tienen es idéntica. Por lo tanto, tendran el mismo
sexo y seran practicamente iguales en sus caracteristicas fisicas.

Muy rara vez, puede ocurrir que durante la formacién de los gemelos idénticos, los dos grupos de
células no lleguen a separarse totalmente y se desarrollen dos fetos unidos entre si por alguna parte de su
cuerpo. Estos son los gemelos siameses.

Fuente: Bocalandro y otros (2001)
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