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OBJETIVO GENERAL DE LA ASIGNATURA

Los contenidos de este cuadernillo son materiales organizados en funcién de introducir a estudiantes, en
conceptos claves sobre procesos bioldgicos en el cuerpo humano, los diferentes niveles de organizacion
de la materia, desde simples atomos y células hasta el complejo e integral sistema de 6rganos y su
funcionamiento.

Se abordan aspectos centrales sobre el funcionamiento del cuerpo humano como un sistema abierto,
procesos que explican mecanismos de regulacién interna, reproduccion celular, los diferentes tipos de
tejidos y reproducciéon humana.

PROGRAMA DE CONTENIDOS CONCEPTUALES

Seccion 1: Introduccion la anatomia y fisiologia humana

Temas: Concepto de Anatomiay Fisiologia. Relacidn entre anatomia y fisiologia. Niveles de organizacién
en el cuerpo humano: De atomos a organismos. Terminologia anatémica: posicion anatdmica. Términos
posicionales. Planos de corte y secciones del cuerpo. Cavidades corporales.

Seccion 2: Caracteristicas del funcionamiento del cuerpo humano

Temas: Vision general de los aparatos y sistemas del organismo. Mantenimiento de la vida: Funciones
vitales necesarias, movimiento, irritabilidad, digestién, metabolismo, excrecion, reproduccion,
crecimiento. Homeostasis: mecanismos de control homeostéatico.

Seccion 3: Estructura celular

Temas: Introduccion a la base celular de la vida. Moléculas de interés biol6gico. Tipos celulares.
Anatomia de una célula tipo. El nicleo. La membrana plasmética. Especializaciones en la membrana
plasmética. El citoplasma. Organulos citoplasmaticos. Diversidad celular.

Seccidn 4: Fisiologia celular

Temas: Transporte de membrana. Procesos de transporte pasivo: difusién y filtracion. Procesos de
transporte activo. Division celular. Preparaciones: la replicacion del ADN. Mitosis y meiosis
Sintesis de proteinas. Genes: el disefio de la estructura de las proteinas. El papel del ARN. La
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transcripcion. La traduccion.

Seccion 5: Tejidos del cuerpo

Tejido epitelial: Caracteristicas especiales del epitelio. Clasificacion del tejido epitelial. Epitelio
simple. Epitelio estratificado. Epitelio glandular. Tejido embrionario. Tejido conectivo: Caracteristicas
comunes del tejido conectivo. Matriz extracelular. Tipos de tejido conectivo. Hueso. Cartilago. Tejido
conectivo denso. Tejido conectivo laxo. Sangre.

Tejido muscular: Tipos de tejido muscular. Masculo esquelético. Musculo cardiaco. Musculo liso. Tejido
nervioso: caracteristicas. La neurona. Neuroglia.

DISTRIBUCION DE TEMAS POR CLASE.

01/10 Concepto de Anatomia y Fisiologia. Relacion entre anatomia y fisiologia. Niveles
Encuentro de organizaciéon en el cuerpo humano. Terminologia anatémica: posicion
N°1 anatomica. Términos posicionales. Planos de corte y secciones del cuerpo.
Cavidades corporales.
08/10 Vision general de los aparatos y sistemas del organismo. Mantenimiento de la
Encuentro vida: Funciones vitales necesarias, movimiento, irritabilidad, digestion,
N°2 metabolismo, excrecidn, reproduccion, crecimiento. Homeostasis: mecanismos de
control homeostético.
15/10 Estructura celular. Introduccion a la base celular de la vida. Moléculas de interés
Encuentgo biolégico. Anatomia de una célula tipo. El nlcleo. La membrana plasmatica.
N°3 Especializaciones en la membrana plasmatica. El citoplasma. Organulos
citoplasmaticos Diversidad celular.
22/10 Fisiologia celular. Transporte de membrana. Procesos de transporte pasivo:
Encuentro difusion y filtracion. Procesos de transporte activo. Division celular. Replicacion
N°4 | del ADN. Mitosis y meiosis
29/10 Sintesis de proteinas. Genes: el disefio de la estructura de las proteinas. El papel
Encuentro | del ARN. La transcripcion. La traduccion.
N°5
05/11 Tejido epitelial: Caracteristicas. Clasificacion. Epitelio simple. Epitelio
£ i estratificado. Epitelio glandular. Tejido conectivo: Caracteristicas. Matriz
ncuer,l\lgg extracelular. Tipos de tejido conectivo. Hueso Cartilago. Tejido conectivo denso.
Tejido conectivo laxo. Sangre
12/11 Tejido muscular: Tipos de tejido muscular. Mésculo esquelético. Misculo
Encuentro cardiaco. Musculo liso Tejido nervioso: caracteristicas. La neurona.
N°7
19111 Repaso de temas vistos y simulacro de examen.
Encuentro
N°8
26/11 Horario a coordinar con cada grupo y equipo docente.
Consulta
presencial
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Seccion 1

VISION GENERAL DE LA ANATOMIAY LA FISIOLOGIA
Obijetivos generales

Conocer la definicion de anatomia y fisiologia.

Conocer los niveles de organizacién estructural que componen el cuerpo humano y explicar comose
relacionan.

Describir verbalmente o mostrar las posiciones anatomicas.

Usar una terminologia anatémica correcta.

Ubicar las cavidades corporales importantes y enumerar los 6rganos principales en cada una.

ANATOMOFISIOLOGIA

Dos ramas de la ciencia, la anatomia y la fisiologia, proveen las bases necesarias para comprender las
estructuras y funciones del cuerpo humano.

Fisiologia (fisio-, de physis = naturaleza; -logia, de
logos = estudio) es la ciencia que estudia las
funciones corporales, es decir, cbmo funcionan las
distintas partes del cuerpo.

Anatomia (ana-, de ana = a traveés; -tomia, de
tomée = corte) es la ciencia de las estructuras
corporales y las relaciones entre ellas.

En un principio, se estudié a partir de la diseccién (dis-, de dis = separado; -seccion, de sectio = corte), el

acto de cortar las estructuras del cuerpo para estudiar sus relaciones. En la actualidad, hay una gran

variedad de técnicas imagenoldgicas que contribuyen al avance del conocimiento anatémico.

Dado que la estructura y la funcién estan tan estrechamente relacionadas, aprendera sobre el cuerpo

humano estudiando anatomia y fisiologia en forma conjunta. La estructura de una parte del cuerpo suele

reflejar su funcién. Por ejemplo, los huesos del craneo estan articulados firmemente para formar una caja

rigida que proteja al cerebro.

Los huesos de los dedos poseen articulaciones mas laxas para permitir una variedad de movimientos. Las

paredes de los sacos alveolares de los pulmones son muy delgadas, lo que permite el rapido pasaje del

oxigeno inspirado a la sangre. El revestimiento de la vejiga es mucho més grueso para evitar el escape de

orina en la cavidad pélvica, pero, aun asi, su estructura permite una considerable distension. (Tortora-
Derrickson, 2011).
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Anatomia:

Es el estudio de la estructuray la forma del cuerpo y sus partes, ademas de las relaciones entre ellas.

La Anatomia Macroscopica, estudia estructuras grandes que pueden observarse con facilidad.
Microscdpica, estudia las estructuras corporales pequefias, como células y tejidos corporales que sélo
pueden versepor medio de un microscopio. (Marieb 2008)

Fisiologia:

Es el estudio del modo en que funcionan el cuerpo y sus partes. Deriva de las palabras griegas: physio =
naturaleza; y logos = estudio. Al igual que la anatomia, se subdivide en varias disciplinas.

Por ejemplo, la neurofisiologia explica el funcionamiento del sistema nervioso y la cardiofisiologia
estudia el funcionamiento del corazon. (Mariel 2008)

La anatomia y la fisiologia estan siempre relacionadas, pues las partes del cuerpo humano forman una
unidad bien organizada y cada una de ellas desempefia un papel en el correcto funcionamiento del
organismo como un todo y la estructura determina qué funciones pueden realizarse. Por ejemplo, los
huesos del craneo poseen articulaciones firmes para proteger el cerebro, en cambio, los huesos de los dedos
poseen articulaciones mas mdviles para formar una caja rigida que permitir mayor variedad de
movimientos. (Mariel 2008)

NIVELES DE ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y SISTEMAS CORPORALES

Se explorara el cuerpo humano desde los atomos y moléculas hasta la persona como un todo. De menor a
mayor, seis niveles de organizacién le ayudaran a comprender la anatomia y la fisiologia: quimico,
celular, tisular, érganos, aparatos y sistemas, y organismo.

1. Nivel quimico. Este nivel muy béasico se puede comparar con las letras del alfabeto y comprende los
atomos, las unidades de materia mas pequefias que participan en reacciones quimicas, y las moléculas,
formadas por la unién de dos o mas atomos. Algunos adtomos, tales como carbono (C), hidrégeno (H),
oxigeno (O), nitrégeno (N), fésforo (P), calcio (Ca) y azufre (S), son esenciales para el mantenimiento de
la vida. Dos moléculas familiares que se encuentran en el cuerpo humano son el &cido
desoxirribonucleico (DNA), el material genético que se transmite de una generacion a otra, y la glucosa,
conocida vulgarmente como el azucar de la sangre

2. Nivel celular. Las moléculas se combinan entre si para formar células, las unidades estructurales y
funcionales bésicas de un organismo, que estdn compuestas por sustancias quimicas. Asi como las
palabras son los elementos mas pequefios del lenguaje que tienen sentido, las células son las unidades
vivientes mas pequefias del cuerpo humano. Dentro de los numerosos tipos distintos de células del
organismo, se encuentran células musculares, nerviosas y epiteliales. La Figura 1 muestra una célula de
mausculo liso, uno de los tres tipos de células musculares presentes en el cuerpo.
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3. Nivel tisular. Los tejidos son grupos de células y materiales circundantes que trabajan en conjunto para
cumplir una determinada funcién, de manera similar a la combinacion de palabras para formar oraciones.
Existen tan solo cuatro tipos basicos de tejidos en el organismo: epitelial, conectivo, muscular y nervioso.
El tejido epitelial cubre las superficies corporales, reviste érganos huecos y cavidades, y forma glandulas.
El tejido conectivo (también Ilamado conjuntivo) conecta, sostiene y protege érganos del cuerpo, a la vez
que distribuye vasos sanguineos a otros tejidos. El tejido muscular se contrae para que se muevan las
partes del cuerpo y genera calor. El tejido nervioso transporta informacion de una parte del cuerpo a otra
mediante impulsos nerviosos.

© nveL cELULAR

€ rveL auimico
Qs - o
Q
Qo 0/?
Q

Atomos (C. H, O. N, P)

© nveL TsuLAR

Tepdo muscular kso

Molécula (DNA)
@ NIVEL DE APARATOS Y SISTEMAS
Tejidos
epitelial
y conectivo
NIVEL
DE ORGANOS
Glandulas salivales :
Boca
Faringe (garganta)
b Capas de tejido
Esdtago :zscutar
‘ Tepdo epitelial
Estémago
i ,
, Estémago
Higado Pancreas
Vesicula bikar (detras del estdmago)
Intestino grueso intesting deigado

—J
© nIvEL DE ORGANISMO
Aparato digestivo

Figura N° 1. Niveles de organizacion estructural del cuerpo humano. Los niveles de organizacion estructural son
los siguientes: quimico, celular, tisular, de 6rganos, de aparatos y sistemas, y de organismo. Fuente Tortora-
Derrickson.
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4. Nivel de dérganos. En el nivel de érganos, se unen entre si los distintos tipos de tejidos. En forma
similar a la relacion entre oraciones y parrafos, los drganos son estructuras compuestas por dos 0 mas
tipos distintos de tejidos; poseen funciones especificas y suelen tener una forma caracteristica. Ejemplos
de drganos son el estdbmago, la piel, los huesos, el corazén, el higado, los pulmones y el cerebro. La
cubierta externa que rodea al estdbmago es una capa de tejido epitelial y conectivo que reduce la friccion
cuando el estbmago se mueve y roza otros 6rganos. Por debajo, hay tres capas de tejido muscular,
denominado tejido muscular liso, que se contraen para batir y mezclar los alimentos, y después,
empujarlos hace el siguiente 6rgano digestivo, el intestino delgado. El revestimiento mas interno del
estomago es una capa de tejido epitelial que produce liquido y sustancias quimicas responsables de la
digestion gastrica.

5. Nivel de aparatos y sistemas. Un aparato o sistema (o un capitulo en nuestra analogia con el lenguaje)
estd formado por érganos relacionados entre si (parrafos) con una funcién comdn. Un ejemplo de este
nivel, llamado también nivel de 6rganos-sistemas, es el aparato digestivo, que degrada y absorbe los
alimentos. Esta compuesto por la boca, las glandulas salivales, la faringe (garganta), el eséfago, el
estomago, el intestino delgado, el intestino grueso, el higado, la vesicula biliar y el pancreas. A veces, un
mismo drgano forma parte de mas de un sistema. Por ejemplo, el pancreas forma parte tanto del aparato
digestivo como del sistema endocrino, encargado de producir hormonas.

6. Nivel de organismo. Un organismo, cualquier ser vivo, es equivalente a un libro en nuestra analogia.

Todas las partes del cuerpo humano que funcionan en conjunto constituyen el organismo.

TERMINOLOGIA ANATOMICA

Existen distintos tipos de colocacion del paciente dependiendo de la patologia que presente.!

Los expertos en anatomia utilizan un conjunto de términos que permiten la localizacién e identificacion
de las diferentes estructuras del cuerpo en apenas unos segundos y que se presentan y explican a
continuacion.

Los pacientes pueden adoptar diferentes posiciones y, con ello, se persiguen distintos fines como son:
e Colaborar en la exploracion médica.

e Permitir una intervencion quirdrgica; segln cual sea el area operatoria, el paciente se encontrara
en una posicion u otra.

e Ayudar en el tratamiento de una enfermedad.

e Conseguir la comodidad del paciente.

! Imagen Diagndstica y Enfermeria Diagndstico Clinico y Enfermeria
Pagina | 6
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POSICION ANATOMICA

Es la posicion estdndar en los estudios anatémicos: el
sujeto se encuentra con el cuerpo erguido, frente al
observador, la cabeza y los 0jos 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.

Figura N° 2. Fuente Anatomia Humana | Mundo
Entrenamiento

POSICION DE DECUBITO SUPINO / DORSAL.

El enfermo se encuentra acostado sobre su espalda con las extremidades en extension, las
superiores pegadas al cuerpo y las inferiores juntas
Indicaciones:

Examen de térax, abdomen, miembros
Decubito Supino / Dorsal superiores e inferiores.
e Postoperatorio.
e Estancia en la cama.
e Cambios de posicion.
e Palpacion de las mamas.

Talones Sacro  Codos Oméplato
Cabeza

DECUBITO PRONO/VENTRAL

El paciente se encuentra acostado sobre su abdomen, con la cabeza vuelta hacia un lado, las extremidades
superiores pueden estar extendidas junto al cuerpo o flexionadas por el codo, a ambos lados de la cabeza.
Los miembros inferiores se hallan extendidos.

- Indicaciones:
DGCUbltO Prono l Ventral ° Exploraciones de espalda
Mejilla e Enfermos comatosos 0

inconscientes.

e Enfermos anestesiados con
anestesia general para prevenir
Mamas el vomito.

(mujeres) e Operados de columna.

Dedos Rodillas Genitales
{(hombres)

Acromion
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DECUBITO LATERAL

El paciente permanece apoyado sobre un costado, derecho o izquierdo, con las extremidades extendidas.
Los brazos y las piernas pueden ser flexionados paralograr que el tronco y la cabeza estén bien
alineados y para evitar que el cuerpo gire boca arriba o boca abajo por efecto de la gravedad.

El miembro superior correspondiente al lado sobre el que se halla recostado el paciente, esta por delante

del cuerpo.
I Indicaciones:
Decubito Lateral *Colocar un supositorio.
*Administracion de inyectables

intramusculares.
*Para prevenir las Ulceras por decubito.

o—

Condilos

*Administracion de enemas o Estancia en
Costillas  Acromion cama y para hacer cambios posturales.
*Higiene y masajes.

Malcolo Trocanter

POSICION DE FOWLER O SEMISENTADO

Estando el paciente en decubito supino se levanta la cabecera de la cama unos 50cm vy asi la espalda
apoyada sobre la cama formard un angulo de 45° con la horizontal. Las extremidades inferiores estaran
flexionadas por la rodilla y se puede colocar una almohada bajo ellas.

Esta posicidn se puede emplear en algunos enfermos cardiacos que asi estardn mas comodos.

Indicaciones:

*Posicibn  muy empleada en las
exploraciones de otorrino-laringologia.
*Pacientes con problemas respiratorios
(asma, EPOC, enfisema, etc.).

*Para relajar los misculos abdominales.
*Pacientes con problemas cardiacos.
*Exploraciones de cabeza, ojos, cuello,
oido, nariz, garganta y pecho.

Figuras 3. (a, b, ¢, d) Imagen Diagnéstica y Enfermeria Diagnéstico Clinico y Enfermeria.
Fuente: http://www.needgoo.com/posicion-del-paciente-posicion-decubito-prono-ventral/
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Regiones corporales

El cuerpo humano se divide en varias regiones principales que pueden identificarse desde el

exterior. Estas son:

e La cabeza formada por el craneo y la cara. El craneo contiene y protege el cerebro; la cara es la

parte frontal de la cabeza que incluye ojos, nariz, boca, frente, pomulos y menton.
e El cuello soporta el peso de la cabeza y la mantiene unida al cuerpo.

e El tronco esta formado por el térax, el abdomen y la pelvis. La ingle es un area situada en la parte
frontal de la superficie del cuerpo, delimitada por un pliegue a cada lado, donde se une el muslo al

tronco.

e Los miembros superiores, cada uno esta 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

(porcidn del miembro que se extiende desde el codo hasta la mufieca), mufieca y mano.

e Los miembros inferiores, unidos también al tronco y estan formados por: el gliteo, el muslo
(porcién del miembro desde el gluteo hasta la rodilla), pierna (porcion del miembro desde la

rodilla hasta eltobillo), tobillo y pie. (Toratora-Derrickson)

En la siguiente figura se indican las principales regiones corporales.
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(CUELLO) _

b} Vista posterior

Calcaneo
{talén)

Figura N° 4. Posicién anatémica. Se indican los nombres anatémicos y los nombres coloquiales correspondientes (entre
paréntesis) para determinadas regiones del cuerpo. Por ejemplo, la regién cefélica es la cabeza. Fuente: Toratora-Derrickson

Los cientificos y los profesionales de la salud utilizan un lenguaje comun de términos especiales para
referirse a las estructuras y funciones del cuerpo. El lenguaje anatémico que emplean tiene significados

precisos que les permite comunicarse en forma clara y precisa.
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Las cavidades corporales son espacios dentro del cuerpo que protegen, separan y dan sostén a los 6rganos
internos. Huesos, musculos, ligamentos y otras estructuras separan las distintas cavidadescorporales entre
si. En la siguiente figura y tabla se detalla y describe las principales cavidades corporales.

Cavidad Formada por los huesos de
craneana craneo. Contiene el cerebro
Conducto | Formada por columna
vertebral vertebral.
Contienela médula espinal y el
origen de los nervios raquideos

Cavidad
i J
craneana T

o’

Vi

Cavidad
toracica

Diafragma

. Cavidad
Cavidad abdo-
medular minal -

L)
-
>
®
Q
Cavidad
péivica_|
CLAVE:

Cavidad dorsal Cavidad ventral

del cuerpo del cuerpo

Figura N° 5. Principales 6rganos
de las cavidades corporales.
Fuente: Marieb 2008

abdominopélvica

Cavidad toracica

Contiene la cavidad pleural,
Cavidad pericéardicay el mediastino

Cavidad Pleural

Son dos, cada una rodea a un pulmaon.
Limitadas por la pleura.

Cavidad Rodea al corazon.

pericardica Limitada por lepericardio
Porcion central de cavidad toracica.

Mediastino Entre ambos pulmones, se extiende
desde el esternén hasta la columna
vertebral y desde el cuello hasta el
diafragma. Contiene el corazén, el
timo, el es6fago, la traquea y vasos
sanguineos de gran calibre

Cavidad _ Esta subdividida en cavidad abdominal

abdominopelviana ycavidad pelviana

Cavidad Contiene érganos del aparato digestivo

abdominal (estbmago, higado, vesicula, bazo,

intestino delgado y parte del intestino
grueso.
La membrana serosa es el peritoneo

Cavidad pelviana

Contiene vejiga, parte del intestino
grueso y 6rganos internos de la

Reproduccion
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Términos direccionales

Para localizar las distintas estructuras del cuerpo, los anatomistas utilizan términos direccionales
especificos, palabras que describen la posicion de una parte del cuerpo en relacién a otra. Es importante
entender gue los términos direccionales tienen significados relativos, es decir, sélo tienen sentido cuando
se utilizan para describir la posicion de una estructura en relacion a otra. A continuacion, se describen los
principales términos direccionales utilizados:

Termino Definicion llustracion Ejemplo

Superior (Cransans Hacia el extremo superior La frente estd en posicion

o cefiica) de una estructura o ded cusrpo supesior a la nanz

hacs arrba

Inferior {caudal)* Alegsdo del extremo supesior Bl ombigo ests en poscion

o haca s pane inferior de una niedor al esterndn
astructura o del cuernpo,

haca sbap

Dorsal [posternor)’ Hacia la parte tragers El corazdn es138 en posiadn

del cusrpo, detrds postedior al esterndn
Medial (o nterno) Hacia la ines central del cuerpo El corazdn estd en poscodn medial

O e &3 an k& parte internaor an relasdn con & braro

Lateral (o externo) Alegsdo de i linea central 0% braros estén en posicion
Lateral ] ) Alegsdo d | tral Losh 2

del cuerpo; en B parte axterior iateral en relacion con el tdrax

\entra lanterion)’ Hacia la parte delantera Bl esterndn es1é en posicidn
del cuerpo; delante de antenor & i3 espina dorsal

Prosamal Cerca del origen de |a pane Bl codo estd en posicion proormal

del cuerpo o @l punto de fijacion \ en refacsdn con i muiecs (lo cual

de ura extremidad al ronco ndica que el codo esta mds cerca

del cuerpo del harmibro o del punto de conexian
\ l ded brazo de o que o es28 |a mufeca).

———
o

Distal Lejos del angen de la parte La rodila 518 &n poscdn dsia
del cugrpo o &l punto de fijacion en reiacdn con & musio
de una extremidad al ronco
del cuerpo

Superfical (perifénco) Hacia 0 en &8 superfice corporal La piel estl an posicidn superfica
en relasdn con & esqueleto

Profundo (centrad Alesado de la superfice coparsl; Los pulimones estin en posscan

mas miemo profunda en refscidn con s caja

toracica

Figura N° 6. Términos direccionales. *El término caudal, literalmente, «hacia la cola» es sinénimo de inferior.
Ventral y anterior son sindnimos en los seres humanos. Fuente: Marieb 2008
Pagina | 12
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LATERAL ¢ MEDIAL € LATERAL

Linea meda SUPERIOR
A

PROXIMAL
Costilla

DISTAL INFERIOR

Visla anternor del tronco y &l miemdro supenor derecho

Figura N° 7. Planos de corte, la imagen superior Los términos direccionales localizan con precision diversas partes del
cuerpo respecto de otra. Fuente: Tortora-Derrickson

Planos y cortes anatémicos
En anatomia, también se estudia el organismo por medio de superficies planas imaginarias quepasan a
través de partes del cuerpo.
Los planos sagital, frontal y transversal estdn todos en angulo recto entre si. Un plano oblicuo, por el
contrario, atraviesa el cuerpo o el 6rgano 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 anatomica entre las diferentes
estructuras.

Pagina | 13
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Es un plano 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
Un plano sagital del cuerpo u érgano y lo divide en dos mitades iguales, derecha e izquierda,

(sagita=flecha) se denomina plano medio sagital o sagitaly medio. 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 (coronal = de forma circular o de corona)
frontal ocoronal Divide el cuerpo u érgano en una porcién anterior (frontal o ventral) yotra
posterior (dorsal).
Un plano Divide el cuerpo o el 6rgano en una mitad superior (la de arriba) y otro
transversal inferior (la de abajo). El plano transversal puede denominarse también

plano horizontal.

(a) Plano medio (sagital medio) (b) Plano frontal (coronal) (¢) Plano transversal

Figura N° 8. Planos de corte: muestra los planos de corte en el cuerpo humano. Fuente: Marieb 2008
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— PRANO fromal

Plano
parasagital

Plano ——
transversal

Plano
mediosagital
(a través de

|2 linea media)

oblicuo

Vista anterior

Figura N° 9. Planos y cortes a través de diferentes partes del encéfalo. Los diagramas muestran los planos, y las
fotografias muestran los cortes resultantes. Los planos frontal, transversal, sagital y oblicuo dividen el cuerpo de maneras
especificas Fuente: Tortora-Derrickson
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Seccion 2

CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO HUMANO

e Nombrar los sistemas de érganos del cuerpo y describir las principales funciones de cada sistema.

e Clasificar todos los érganos tratados segln su sistema.

e Enumerar las funciones que deben realizar los seres humanos para mantenerse vivos.

o  Definir homeostasis y explicar su importancia.

e  Definir retroalimentacion negativa y describir su funcién en el mantenimiento de la homeostasis en el
funcionamiento corporal normal.

Vision general de los sistemas de érganos

Sistema tegumentario

El sistema tegumentario es la cobertura externa del cuerpo, es decir, la piel. Su funcion es aislar el cuerpo y
proteger los tejidos mas profundos de las lesiones, ademas de excretar sales y urea en el sudor, y contribuir a
la regulacién de la temperatura corporal. La piel dispone de receptores de temperatura, presion y dolor que
nos alertan a lo que sucede en la superficie corporal.

Sistema 6seo

El sistema dseo se compone de huesos, cartilagos, ligamentos y articulaciones. Sirve de soporte para el cuerpo
y le proporciona un marco que utilizan los muasculos esqueléticos para realizar el movimiento. Ademas,
desempefia una funcion protectora (como en el caso del craneo, que rodea yprotege el cerebro); sus cavidades
son el lugar donde se produce la hematopoyesis o formacién de células sanguineas y su sustancia dura sirve
como almacén de minerales. Figura N° 10. Fuente: Tortora-Derrickson

Componentes: piel y faneras, como pelo, Cabellos  Componentes: huesos y articulaciones del Vg
unas de las manos y unas de los pies, = o cuerpo y sus cartilagos asociados. Js .}
gldndulas sudoriparas y glindulas sebdceas. \ <w‘1,
] \ Funciones: sostiene y protege el cuerpo: A
Funciones: protege el cuerpo: ayuda a - provee una superficie para las inserciones ;,k -RP
regular la temperatura corporal; elimina ¢ musculares; ayuda a los movimientos ( /\ \ |
algunos desechos: ayuda a sintetizar o] corporales, alberga células que producen ¥ '?. ( il Hueso
vitamina D: detecta sensaciones como % células sanguineas: almacena minerales ( E: N2 Cartilago
tacto, dolor, calor y frio. A Piel y y lipidos (grasas). : ‘
\'\ \ gléandulas ( (49. ]
Y | asociadas / S ”,x___.._ Articulacion
" = s
* - i i
- | — Unas f /
| de las manos :

—

\ \
i

4 L

Unas 3 4
de los pies
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Sistema muscular

Los musculos del cuerpo sélo tienen una funcién: contraerse, acortarse para producir movimiento. La
contraccion de los musculos esqueléticos, (que se fijan a los huesos) nos permite permanecer erguidos,
caminar, saltar, agarrar, lanzar una pelota o sonreir. Los musculos esqueléticos forman el sistema
muscular.

Sistema nervioso

El sistema nervioso es el sistema de control de actuacion rapida del cuerpo, que se compone de encéfalo
(cerebro, cerebelo, protuberancia y bulbo), médula espinal, nervios y receptores sensoriales. El cuerpo
debe ser capaz de responder a irritantes o estimulos tanto externos (luz, sonido o cambios de temperatura)
como internos (hipoxia, estiramiento de algun tejido). Los receptores sensoriales detectan estos cambios y
envian mensajes (mediante sefiales eléctricas denominadas impulsos nerviosos) al sistema nervioso
central (cerebro y médula espinal) de forma que permanezca constantemente informado de lo que ocurre.
A continuacion, el sistema nervioso central evalla esta informacién y responde activando los efectores
corporales correspondientes (musculos o glandulas).

musculares son el masculo liso y el misculo
cardiaco).

P o 2 < . . Ny .
Componentes: especificamente. tejido Componentes: encéfalo, médula espinal, nervios f :)— Enceéfalo
muscular esquelético, misculo insertado y organos especiales de los sentidos, como "-‘ g
habitualmente en huesos (otros tejidos ojos y oidos. * a7

Funciones: genera potenciales de accién

MUSCUIO_ (impulsos nerviosos) para regular las / S !'
Funciones: participa de los movimientos esquelético actividades corporales; detecta cambios A — Médula
corporales, como caminar; mantiene la . del medio interno y del medio externo, | 31 espinal
L2 Tendon ; R /s
postura; genera calor. interpreta los cambios y responde ¥
causando contracciones musculares o / s
secreciones glandulares. / OV ER Newio
| 1
1
‘f' "l"“ )
)
Figura N° 11. Sistema Muscular y sistema nervioso Fuente: Tortora-Derrickson
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Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY



Universidad Nacional de San Juan

CONSAGRACION CONSTITUCIONAL

AUTONOMIA
UNIVERSITARIA

EUCS z-

ESCUELA UNIVERSITARIA —
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sistema endocrino

Controla las actividades corporales, con mucha mas lentitud. Sus glandulas producen productos quimicos
denominados hormonas, que se liberan a la sangre para que alcancen Organos relativamente alejados. Las
glandulas endocrinas incluyen la hipdfisis, glandula tiroidea y paratiroideas, las glandulas suprarrenales, el
timo, el pancreas, la glandula pineal, los ovarios (en mujeres) y los testiculos (en varones). Las funciones
corporales que controlan las hormonas son muchas y variadas, e implican a todas lascélulas del cuerpo; entre
ellas podemos mencionar, el crecimiento, la reproduccion y el uso que lascélulas hacen de los alimentos.

Sistema cardiovascular

Los 6rganos principales del sistema cardiovascular son el corazon y los vasos sanguineos, que proporcionan
oxigeno, nutrientes, hormonas y otras sustancias disueltas en la sangre a las células tisulares donde se
realizan los intercambios. Los leucocitos (glébulos blancos) y los productos quimicos presentes en la sangre
contribuyen a la proteccion del cuerpo contra invasores extrafios como bacterias, toxinas y células tumorales.
El corazén es una bomba que impulsa la sangre por los vasos sanguineos para que lleguen a todos los tejidos
del cuerpo.

Componentes: glindulas productoras de hormonas (epifisis o glindula pineal,
hipotilamo. hipéfisis o glindula pituitaria, timo. glandula tiroides, glindulas
paratiroides, glandulas suprarrenales. pdncreas, ovarios y testiculos) y
células productoras de hormonas de varios otros érganos.

Funciones: regula las actividades corporales liberando hormonas (mensajeros
quimicos transportados por la sangre de la gldndula endocrina al érgano diana).

Componentes: sangre, coraz6n y vasos sanguineos.

Funciones: el corazén bombea sangre a través de los vasos sanguineos: la sangre
transporta oxigeno y nutrientes a las células, y elimina diéxido de carbono y
desechos de las células, y ayuda a regular el equilibrio dcido-bdsicoase, la tempe-
ratura y el contenido de agua de los liquidos corporales: los componentes de la
sangre ayudan a defenderse contra la enfermedad y a reparar vasos sanguineos

danados.
Glandula pineal

(epifisis)
Hipotélam%_\; BN 4

Hipdfisis \%‘2{' o
(glandula pituitaria) W 5

\ ,_._ Glandula

tiroides ; .
Glandula —— f vgzgs sanguineos:
Uroides Glandula Corazon —8
suprarrenal
Glandulas . o
paratiroides ncreas
Arteria
Vista
posterior
Y\Testlculo
/”*—r “ ‘ (hombre)
: T - |
o @
Ovario & TNA
(mujer)

/

Figura N° 12. Sistema enddcrino y sistema cardiovascular Fuente: Tortora-Derrickson
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Sistema linfatico

El sistema linfatico complementa al sistema cardiovascular. Sus drganos incluyen los vasos y ganglios
linfaticos, ademas de otros érganos linfoides como el bazo y las amigdalas.

Los vasos linfaticos devuelven a la sangre el liquido filtrado desde la sangre hacia los tejidos en forma de linfa.
Los ganglios linfaticos y otros 6rganos linfoides contribuyen a limpiar la sangre y contienen células que
participan en la inmunidad.

Sistema respiratorio
El sistema respiratorio se compone de las fosas nasales, la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios y los

pulmones; estos Gltimos contienen los alvéolos, a través de cuyas paredes se realizael intercambio de gases
con la sangre. La funcién del sistema respiratorio es mantener el suministro continuo de oxigeno y eliminar el
dioxido de carbono del cuerpo.

Componentes: linfa y vasos linfiticos, bazo, timo, ganglios linféticos y Componentes: pulmones y vias respiratorias, como faringe (garganta),
amigdalas; células que ejecutan las respuestas inmunitarias (células B, células

T y otras).

laringe, traquea y bronquios, que establecen la comunicacion con el interior y
el exterior de los pulmones.

Funciones: retorna proteinas y liquido a la sangre, transporta lipidos del tubo
digestivo a la sangre: contiene sitios de maduracion y proliferacion de células B

Funciones: transfiere oxigeno del aire inspirado a la sangre y diéxido de car-
bono al aire espirado: ayuda a regular el equilibrio dcido-base de los liquidos
y células T que protegen contra microbios causantes de enfermedad. corporales: el aire que fluye de los pulmones a través de las cuerdas vocales

Amigdala produce sonidos.

faringea

Amigdala

Faringe
(garganta)

Cavidad

i 1 nasal
palatina Laringe %' Faringe Cavidad
Amigdala Timo Traquea —“_‘.;‘f' % {garganta) bucal
lingual Conducto : { 5 Lari

toracico Bronquio /J‘, o ?f | aringe
Bazo Pulmon N <3
| |
Médula L. Ganglio
osearoja = . linfatico
{ | Y
vy ‘,‘J i)
| —— Vaso "
\ 1) infatico \ |
b e o
[ M g* |
Vi
\ 1 0
AL
LS N
Figura N° 13. Sistema linfatico e inmunitario y sistema respiratorio Fuente: Tortora-Derrickson
Sistema digestivo

El aparato digestivo es, un tubo que atraviesa el cuerpo desde la boca al ano. Sus drganos incluyen boca,
esofago, estbmago, intestino grueso, intestino delgado y recto.

Su funcion es descomponer (digerir) los alimentos y llevar los productos a la sangre para que se repartan a las
células de todo el cuerpo, mientras que los alimentos sin digerir contindan en las viasy abandonan el cuerpo
por el ano en forma de heces.
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Componentes: organos
del tubo digestivo, un
tubo de gran longitud
formado por boca,
faringe (garganta), esé-
fago, estémago, intes-
tino delgado y grueso, Higado
y ano: también incluye

Las actividades de digestion comienzan en la boca y terminan en el intestino delgado; a partir de ese punto, la
funcion principal del aparato digestivo es recuperar agua.

Las glandulas anexas al tubo digestivo colaboran en la digestion, ellas son: las glandulas salivales que liberan
saliva en la boca, el higado que produce bilis que contribuye a la descomposicién de lasgrasas; y el pancreas,
gue envia enzimas digestivas al intestino delgado.

Sistema urinario

El cuerpo produce desechos derivados de sus funciones normales, que deben eliminarse. Un tipo dedesecho,
como la urea (resultante de la descomposicion de las proteinas) y el acido Urico (resultante de la
descomposicion de los acidos nucleicos), contienen nitrégeno. El aparato urinario elimina estos desechos de la
sangre y los expulsa del cuerpo en forma de orina.

Este sistema, a menudo conocido como aparato excretor, se compone de los rifiones, los uréteres, la vejiga
urinaria y la uretra. Otras funciones importantes del sistema urinario incluyen el mantenimiento del
equilibrio corporal entre agua y sales (electrolitos) y la regulacion del equilibrio acido-base en la sangre.
Componentes: rifones, uréteres, veji-

ga y uretra.
Boca £

Faringe Funciones: produce, almacena y elimi- A

Glandula
salival
Eséfago ——

. na orina; elimina desechos y regula el
Estémago Wi et

volumen y la composicion quimica de
Pancreas (detrds |y sangre; ayuda a mantener el equili-
del estémago)

-
—

brio dcido-base de los liquidos corpora-

Organos accesorios qu s l‘ les: mantiene el equilibrio mineral del ‘ / o
£anos accesorios que  pili ! : es. mantiene el e ’ ral de :
cn]uhomn con los pr‘n- e 1 Intestino cuerpo; ayuda a r:]gular la produccién L réter
cesos digestivos, como  Intestino | e de eritrocitos. ) Veliga
glandulas salivales, grueso Recto E’

higado. vesicula biliar ~ Ano . |

y pincreas.

Funciones: degrada-
cion fisica y quimica
los alimentos: absorcidn
de nutrientes; elimina-

cion de desechos soli-

dos.

Uretra

Figura N° 14. Sistema digestivo y sistema urinario. Fuente: Tortora-Derrickson

Sistema reproductor

El aparato reproductor existe principalmente para producir descendencia.

o El sistema reproductor de la mujer se compone ovarios para producir 6vulos, trompas de Falopio,
Utero, en cuyo interior se desarrolla el feto una vez se ha producido la fertilizacién y vagina.

o El aparato reproductor masculino se compone de testiculos, escroto, pene, glandulas accesorias yun
sistema de conductos que lleva el esperma producido por los testiculos al exterior del cuerpo.
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Componentes: gonadas (testiculos en hombres y
ovarios en mujeres) y 6rganos asociados (trompas
uterinas, utero, vagina y glindulas mamarias en
las mujeres, y epididimo, conducto deferente. vesi-
culas seminales, prostata y pene en los hombres).

Funciones: las gonadas producen gametos (esper-
matozoides u ovocitos) que se unen para formar un
nuevo organismo; también liberan hormonas que
regulan la reproduccidn y otros procesos corporales:
los 6rganos asociados transportan y almacenan

gametos: las glindulas mamarias producen leche. 71 .
| W AL
‘y‘l »
Trompa uterina \ 1 4
Ovario —&0 i (de Falopio) b Conducto
) S ¥ | ~ deferente
Utero ' Vesicula
seminal Prostata \
Vagina ‘ (’ Epididimo NL— Pene uM
LH Y Testiculo ——% | ) i

Figura N° 15. Sistema reproductor femenino y masculino. Fuente: Tortora-Derrickson.

Hpotalamo
GnRH

Fase IGtea

Fase folicular

¥ —
- Foliculo . o
Folicitos Foliculos Folictlo mad:m POy RO Cuerpo lateo Cuerpo
primorckales prmarios secundario (Ge de Graaf) _ Cuerpo albicans
Ciclo G PR hemo- gL,
ovarico G ' i TTa0ico TS TahttY e
e -, v -
B s O Ifroges:erona y es‘lrogenosJ
Ciclo \
uterino
(menstrual)| Capa
funcional e
-
Capa :ré
L_basal .
g = | B |
Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 1 2
Fase Fase 4 Fase
menstrual preovulatoria Owvulacion posovulatorna

(2) Regulacién hormonal de los ciclos ovanco y utering

Figura N° 16. El ciclo reproductor femenino. La duracidn del ciclo reproductor femenino oscila entre los 24 y 36 dias; la fase
preovulatoria es la de mayor variacion en su duracién, con respecto a las otras fases. (a) Relacidn entre los cambios que se
observan en los ovarios y el Utero y la secrecion hormonal de la hipofisis anterior, a lo largo de las cuatro fases del ciclo
reproductor. En el ciclo de la figura, la fecundacion y la implantacion no se producen. (b) Concentraciones relativas de las
hormonas adenohipofisarias (FSH y LH) y ovaricas (estrogenos y progesterona), durante las fases del ciclo reproductor femenino
normal. Fuente: Tortora-Derrickson
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SISTEMAS INTERRELACIONADOS

RELACIONES HOMEOSTATICAS ENTRE EL
SISTEMA REPRODUCTOR Y LOS DEMAS SISTEMAS DEL ORGANISMO

Sistema nervioso

* Las hormonas sexuales mascuinizan
o feminizan el cerebro e influyen en
el impulso sexual.

¢ El hipotatamo reguia & ritmo de la

Sistema endocting

* Las hormonas de las gonadas
ejercen efectos de

retroalimentacion en el ee pubertad, los reflejos neurales regulan
hipotalamo-pituana: las la respuesta sexual.
hormonas placentarias ayudan

Sistema respiratorio

£l embarazo perjudica el descenso

del dafragma, haclendo que respirar

se vuelva dificil.

o El sistema respiratorio proporcona
oxigeno y elimina didxido de carbono.

La capacxad waal y el ritmo

respiratono aumentan durante

\a gestacidn.

a mantener el embarazo.
¢ Las gonadotropinas ayudan a reguilar
las funciones de las génadas.

Sistema linfético/nmunitario

* El embridn/feto en desamollo escapa |
a la vigilancia inmunologica
(no e rechazadao).

* Los vasos infAticos arenan liquicos
tisutares que se han filtraco;
transportan hormonas Sexusies,
las células inmunclogicas prolegen
a los drgance reproductores de
sufrir enfermedades; 1a igA
(iInmunoglobuling A) esta presente ;
en la leche materna.

Sistema cardiovascular

* Los estrogencs ba@an ioe niveles
de colesterol en sangre y mejoran la
salud cardiovascular en mujeres
premenopausicas. £l embarazo
aumenta |la carga de trabajo del
sistema cardiovascular.

* El sisterna cardiovascular transporia
sustancias necesarnas a drganos del
sistema reproductor. La vasodiistaciin

Sistema digestivo
* Lo Organos digestivos estan

géii,m &mm?m local esta implicada en la ereccidn. La

ardor de estomago sangre transporta hormonas sexuales.

e Sistema reproductor
» Elsstema digestivo ! i : } M T

proporciona nutrientes ,

¢ Las hormonas sexuales masculinas
{androgenos) activan las glandulas
sebaceas, que lubrican la pel y el peio;
fas hormonas de las gonadas estimulan
a distnbucsdn caracteristica de la grasa
y la aparicion de velio puibico y awar;
el estrégeno aumenta ta hidratacion de
@A piel y acentia la pigmentacidn de 1a
cara durante &l embarazo

¢ La piel protege todos los drganos del
cuerpa al radearios por fuera. Las
secrecionas de las glanculas mamarias
{la ¥eche) alimentan al bebé.

Sistema esquelético

¢ Los androgenos mascuinizan e esqueleto
y aumentan la densidad de los huesos,;
&l estrégeno feminza el esqualeto y

necesarlos para la salud.

Sistema urinario

 La hipertrofia de la prostata impide la
miccdey, la compresion de la vepga
duranie el embarazo aumenta la
frecuencia y 1a urgencia urinarias.

* Los rifones eliminan los residucs
nitrogenados y mantenean el equdibaio
&cido-base de la eangre en la madre
y en &l feto. Bl semen sake del cuerpo
por la uretra del hombre.

Sistema muscular

* Los masculos abdominales estan
activos durante e parto; s musculos L L
del suelo pélwico sostienen los 6rgancs 1 )

-
. = mantiens la masa ésea en las mujeres.
?apgxgcolrneoitz ayudan en la eraccion 4 § \\'\ * Los huesos de la pelws encierran
: ' ﬂ' B\ algunos de los 6rgancs reproductores
* Los androgencs facilitan &l aumento - -k Si es estrecha, la pelvie puede obstaculzar
de |a masa muscular. el parto vaginal de ios babés,

Figura N° 17. Sistemas interrelacionados. Fuente: Marieb 2008
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MANTENIMIENTO DE LA VIDA

Procesos vitales basicos

Existen ciertos procesos que sirven para distinguir a los organismos, o seres vivos, de los objetos
inanimados. Todos los organismos vivos deben regular el funcionamiento de sus estructuras
internas, dentro de ciertos limites, para asegurar su correcto funcionamiento. A continuacion, se
describen los seis procesos vitales mas importantes del cuerpo humano:

Funciones vitales necesarias

Los seres humanos mantienen sus limites, se mueven, reaccionan a los cambios de su entorno, ingieren y
digieren nutrientes, metabolizan, eliminan sus desechos, se reproducen y crecen. En esta seccion
comentaremos cada una de estas funciones necesarias para la vida.

Los sistemas de érganos no funcionan de manera aislada, sino que colaboran para mantener el bienestar de
todo el cuerpo. En la Figura siguiente se esquematizan los sistemas de 6rganos méas importantes que
contribuyen a cada una de las funciones vitales necesarias. (Mariel 2008)

Entorno externo
Sistema tegumentario
Hosa Alimentos I CO_-

Sistema respiratorig - ]
Aparato /

Ejemplos de interrelacion entre los aparatos o

sistemas de 6rganos del cuerpo:

~

e El sistema tegumentario protege el
cuerpo como un todo del entorno
externo.

e Los aparatos digestivo y respiratorio,
en contacto con el entorno externo,
absorben nutrientes 'y  oxigeno,
respectivamente, que a continuacion
la sangre distribuye a todas las células
del cuerpo.

e Los aparatos urinario y respiratorio
eliminan los desechos metabolicos del

Sistema
circulatorio

Liquido cuerpo.
intersticial
1 l 1 Figura N° 18. Interrelacion entre sistema de érganos,
. del cuerpo humano.
Fuente: Marieb 2008
Sistema
excretor
Ano Productos

metabdlicos de
desecho que contie-
nen nitrogeno (orina)

Materia no absorbida
(heces)
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Mantenimiento de los limites

Todos los organismos vivos deben poder mantener sus limites, de forma que lo que se encuentra en su
interior se diferencie de su exterior.
Cada célula del cuerpo humano esta rodeada de una membrana externa que limita sus contenidos y permite

la entrada de las sustancias necesarias al tiempo que, en general, impide la entrada de sustancias
posiblemente dafiinas o innecesarias. El cuerpo en su conjunto también estd rodeado por el sistema
tegumentario o la piel, que protege los 6rganos internos contra el secado (pues éste resultaria mortal), las
bacterias y los efectos dafiinos del calor, la luz solar y un nimero increiblemente elevado de sustancias

guimicas en el entorno exterior. (Mariel 2008)

1. Metabolismo es la suma de todos los procesos quimicos que se producen en el cuerpo. Una fase de este
proceso es el catabolismo, la degradacién de sustancias quimicas complejas en componentes mas simples.
La otra fase del metabolismo es el anabolismo, la construccion de sustancias quimicas complejas a partir de
elementos mas pequefios y simples. Es un término amplio que hace referencia a todas las reacciones
guimicas que tienen lugar en las células de nuestro cuerpo, incluyendo la descomposicion de sustancias
complejas en sus componentes mas sencillos, la formacion de estructuras méas grandes a partir de las
pequefias, y el uso de nutrientes y oxigeno para producir moléculas de ATP que otorgan energia a las
células para sus actividades. Por ejemplo, los procesos digestivos catabolizan (degradan) las proteinas de
los alimentos a aminoacidos. Después, estos se utilizan para el anabolismo (sintesis) de nuevas proteinas

gue formaran estructuras corporales, por ejemplo, masculos y huesos. (Toratora-Derrickson)

2. Respuesta 0 Reactividad es la capacidad del cuerpo de detectar cambios y responder ante ellos. Por
ejemplo, un aumento de temperatura corporal representa un cambio en el medio interno (dentro del
cuerpo), y girar la cabeza ante el sonido de la frenada de un automovil es una respuesta ante un cambio en
el medio externo (fuera del cuerpo) a fin de preparar al cuerpo para una amenaza potencial. Las distintas
células del cuerpo responden de maneras caracteristicas a los cambios ambientales. Las células nerviosas
responden generando sefiales eléctricas, conocidas como impulsos nerviosos (potenciales de accién). Las
células musculares responden contrayéndose, lo que genera fuerza para mover las partes del cuerpo.

(Toratora-Derrickson)

3. Movimiento incluye los movimientos de todo el cuerpo, de 6rganos individuales, de células aisladas y
hasta de las pequefas estructuras subcelulares. Por ejemplo, la accion coordinada de los musculos de las
piernas permite desplazar el cuerpo de un lado a otro al caminar o correr.
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Al ingerir una comida que contiene grasas, la vesicula se contrae y libera bilis al tubo digestivo para ayudar
a digerirlas. Cuando un tejido corporal se lesiona o se infecta, ciertos glébulos blancos pasan de la sangre al
tejido dafiado para ayudar a limpiar y reparar la zona afectada. Dentro de cada célula, diversas partes, como
vesiculas secretoras, se mueven de una posicion a otra para cumplir sus funciones. (Toratora-Derrickson)

4. Crecimiento es el aumento en el tamafio corporal como resultado de un aumento en el tamafio de las
células, el nimero de células o ambos. Ademas, un tejido puede aumentar de tamafio debido al incremento
en el material intercelular. En el hueso en crecimiento, por ejemplo, los depdsitos minerales se acumulan

entre las células 6seas, haciendo crecer al hueso en largo y en ancho. (Toratora-Derrickson)

5. Diferenciacién es la transformacion de una célula no especializada en una especializada. A estas células
precursoras que se dividen y dan origen a células que luego se diferenciaran se las conoce como células
madre. Por ejemplo, los eritrocitos y varios tipos de leucocitos se originan en las mismas células
precursoras no especializadas de la médula 6sea roja. Mediante la diferenciacion, un solo dvulo fecundado
humano (ovum) se transforma en forma sucesiva en un embrion, un feto, un bebé, un nifio y por Gltimo en

un adulto. (Toratora-Derrickson)

6. Reproduccion se refiere a (1) la formacion de células nuevas para el crecimiento, reparacion o
reemplazo tisular, o (2) la formacién de un nuevo individuo. En los seres humanos, el primer proceso se
produce en forma ininterrumpida durante toda la vida, y continia de una generacion a la siguiente a través

del ultimo proceso, la fecundacion de un dvulo por un espermatozoide. (Toratora-Derrickson)

7. Digestion: La digestion es el proceso de triturar y descomponer los alimentos ingeridos hasta que la
sangre pueda absorberlos, y distribuirlos por el sistema cardiovascular a todas las células del cuerpo. El

aparato digestivo realiza esta funcién para todo el cuerpo.

8. Excrecidn: La excrecion es el proceso de eliminacién de los excrementos o desechos del cuerpo. En la
excrecion participan varios aparatos organicos, como el aparato digestivo, que elimina los residuos
alimentarios no digeribles que permanecen en las heces y el aparato urinario, que elimina a través de la

orina los desechos metabolicos nitrogenados.
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Para todos los £l aparato digestivo reduce los nutrientes de la dieta a formas que las células

aparatos y pueden absorber y usar para producir ATP y formar tejidos. Absorbe agua,
sistemas minerales y vitaminas necesarias para el cecimiento y las fundones de los teji
dos corporales y elimina desechos organicos con las heces.

Sisterma El intestino delgado absorbe vitamina D, que la piel y los rifiones modifican para
tegumentario - producir la hormona calcitriol.
\ £l exceso de calorias de la dieta se acumula en forma de triglicéndos en los adi-
poxitos de la dermis y de las capas submucosas.

exquelético o ’J El intestino delgado absorbe calcio y sales de fosforo de la dieta, necesarios para
7 i formar la matriz extracelular del hueso.

./4.’/1
Sistema ~ El higado puede convertir el acido lactico {producido por los misculos durante
sasaular ol ejercicio) en glucosa.
g La gluconeogénesis (sintesis de nuevas moleculas de glucosa) en el higado,
Sistema A 73 junto con la digestion y absorcion de hidratos de carbono de la dieta, aporta
nervioso glucosa, necesaria para la formacion de ATP por parte de las neuronas.
ﬁﬁlif !lNgndomubnalgunashormumywpﬂmemeLmdo(apm
endocino aticos secretan insulina y glucagén. Las células de |a mucosa gastrica y del intes-
tino delgado liberan hormanas que regulan las actividades digestivas. El higado
produce angiotensinogeno.
Aparato £l tubo digestivo absorbe agua, que ayuda a mantener el volumen sanguineo, EL APARATO DIGESTIVO
B AL y también el hierro necesario para la sintesis de hemoglobina en los eritrocitos.

La bilirrubina de la hemoglobina se degrada y se excreta parcialmente con las
heces. El higado sintetiza la mayor parte de las proteinas plasmaticas.

Sistema Enfatico £l acido del jugo gastrico destruye las bacterias y la mayor parte de las toxinas
en el estdmago.

Agarato La presion de los drganas abdominales contra el diafragma ayuda a espirar rapi-
A \’ damente el aire durante una espiracion forzada.

Aparato La absorcion de agua en el tubo digestivo aporta el agua necesaria para excre-
arimario _ tar productos de desecho con la orina.

Aparatos Y 4 ' Ladigestion y la absorcion proveen los nutrientes adecuados, induyendo gra-

reproductores . 3335, para el desarrolio normal de las estructuras reproductoras, para la forma-
cion de gametos {Gvulos y espermatozoides) y para ef crecimiento fetal y su
desarrollo durante el embarazo.

Figura N° 19. Contribucion del Aparato digestivo a la Homeostasis. Fuente Toratora-Derrickson
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METABOLISMO, NUTRICION Y HOMEOSTASIS

Las reacciones metabdlicas contribuyen con la homeostasis a través de la obtencion de la energia quimica
de los nutrientes consumidos para emplearla en el crecimiento, la reparacién y el funcionamiento normal

del cuerpo.

Los alimentos que ingerimos son la Unica fuente de energia para correr, caminar e incluso respirar.
Muchas moléculas necesarias para mantener las células y tejidos se pueden elaborar a partir de
precursores méas simples, mediante reacciones metabdlicas; otras moléculas, como los aminoécidos y los
acidos grasos esenciales, las vitaminas y los minerales, deben obtenerse de los alimentos ingeridos.

Los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas de la dieta son digeridos por enzimas y absorbidos
en el tubo digestivo. Los productos de la digestion que llegan a las células del cuerpo son los
monosacaridos, los acidos grasos, el glicerol, los monoglicéridos y los aminoacidos.

Algunos minerales y muchas vitaminas forman parte de sistemas enzimaticos que catalizan la degradacion
y la sintesis de hidratos de carbono, lipidos y proteinas. (Toratora-Derrickson)

Los nutrientes son sustancias quimicas de los alimentos que las células usan para su crecimiento, su
mantenimiento y su reparacion.

® eyl deed. CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO
¢0s 0 nutricionales (vitamina D, fola-
3 tos, levadura de cerveza, funciona-
les, etc.): opcion individualizada con ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados
consejo dietético profesional.

o
<C
® Bebidas fermentadas: o
Consumo opcional, i
QY ‘ moderado y responsa- =
ble. Adultos. CONSUMO VARIADO MODERADO -
® Lacteos: 2-3 al dia f
~ | ® Pescados, carnes magras, blancas y legumbres, frutos =
secos huevos: 1-3 al dia (alternar) o
R T m——————m—m—m—m—m— I
: ® Verduras y hortalizas: 2-3 veces al dia .
E @ Frutas: 3-4 al dia E
: GRUPOS *i @ Aceite de oliva virgen extra '
! DE CONSUMO EN - j g @d @)X > :
. c?,%?&?&'f A ; 7 — ® Pan de harina de cereales de grano
! entero, pasta integral, arroz integral, |
; A Ea patatas, castaias, legumbres tiemas,
H : Q segun grado de actividad fisica :

______ @ Mantener estilos de vida
- S saludables

Equilibrio

emocional

Figura N° 20. Piramide de la alimentacion saludable alimentacion saludable. Fuente: maismaismedicina
(wordpress.com)
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Los seis tipos principales de nutrientes son el agua, los hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas,
los minerales y las vitaminas.

El agua es el que se necesita en mayor cantidad: alrededor de 2 a 3 litros por dia. Como componente méas
abundante del cuerpo, el agua proporciona el medio en el cual se desarrollan casi todas las reacciones
metabdlicas y también participa en otras reacciones (p. €j., de hidrdlisis)

La temperatura corporal debe mantenerse aproximadamente a 37 °C. Si la temperatura corporal
desciende por debajo de este punto, las reacciones metabdlicas se ralentizan y, finalmente, se detienen; si es
demasiado elevada, la velocidad de las reacciones quimicas aumenta demasiado y las proteinas del cuerpo
comienzan a descomponerse. En ambos casos se produce la muerte.

Las pautas para una alimentacion saludable son las siguientes:

Ingerir alimentos variados.

Mantener un peso corporal saludable.
Elegir alimentos con bajo contenido de grasas, grasas saturadas y colesterol.
Ingerir muchos vegetales, frutas y cereales.
Consumir azucar s6lo en forma moderada

¢ Qué es la alimentacion?

La mayoria de
los alimentos
contienen
varios tipos
de nutrientes:
gldcidos,
grasas,
proteinas...

La sal es un
compuesto
inorgdnico llamado
cloruro

sodico (férmula
NacCl)

o\

CARBOHIDRATOS

Son la mejor fuente de
energia para el
crecimiento, actividad
fisica y mental

f@é*
9

‘ \Pi GRASAS

Proporcionan energia y
forman baje la piela una
capa que conserva el calor

)

' % ' FIBRA (”\ [ PROTEINAS
' 'Produce heces abundantes. -\ 4/ \ Materia prima de las
Combate el estrefiimiento

|y las enfermedades
intestinales

VITAMINAS

Regulan procesos
quimicos del cuerpo.
Ayudan a convertir grasa
en energia

Otros, como la
sal o el
azlcar, solo
presentan uno.

células y tejidos,
'hormonas y sustancias
'quimicas activas

” MINERALES

e Ayudan a construir los

huesos, controlasn
\

& vl
X

equilibrio liquido y
secreciones glandulares

El azicar es un
compuesto orgdnico
’ | llamado
sacarosa.
. Su formula es
| (CH:0,),

Figura N° 21. Alimentacion y Nutricidn. Fuente: Instituto Tecnoldgico de Sonora
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La palabra homeostasis describe la capacidad del cuerpo para mantener unas condiciones internas
relativamente estables a pesar del cambio permanente en el mundo exterior.

La homeostasis (homeo-, de hdmoios = igual; -stasis = detencion) es la condicidn de equilibrio (balance)

del medio interno gracias a la interaccién continua de los
proceso dindmico. El estado de equilibrio del cuerpo se

multiples procesos de regulacién corporal. Es un
puede modificar dentro de estrechos margenes

compatibles con la vida, en respuesta a condiciones cambiantes. Toratora-Derrickson

Algunos estimulos
alteran la homeostasis

por

aumentar o
disminuir una

Condicién controlada que
es monitorizada por

Impulsos nerviosos
0 sefales quimicas a

Hay un restablecimiento
de la homeostasis cuando
la respuesta normaliza ia
condicién controlada

que recibe las ]
aferencias y suministra |

Eferencias Impulsos nerviosos

0 senales quimicas a
que provocan
un cambio o

Respuesla que modifica
la condicion controlada

Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ

Control de la homeostasis

La homeostasis del cuerpo humano se ve
continuamente alterada.

Algunas de las alteraciones provienen del
medio externo en forma de agresiones
fisicas, como el calor intenso de un dia de
verano o la falta de oxigeno suficiente para

una carrera de 4 kilémetros.

Figura N° 22. Accion de un sistema de
retroalimentacion. La flecha de regreso
interrumpida  simboliza  retroalimentacion
negativa.

Fuente: Toratora-Derrickson

Pagina | 29
. Lic. C. Edith LIQUITAY



Q CONSAGRACION CONSYI.TUC!ONAL
3O°| AuToNOMIA
wi | UNIVERSITARIA

ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mecanismos de control homeostaticos

La comunicacion en el interior del cuerpo resulta esencial para la homeostasis y se consigue principalmente
mediante los sistemas nervioso y endocrino, que utilizan sefiales eléctricas emitidas por los nervios o por las
hormonas en sangre, respectivamente, como portadoras de informacion.

Componentes de un sistema de control

RECEPTOR Sensor que controla y reacciona a los
cambios enel entorno
CENTRO Analiza la informacién que recibe y
RECE PTOR DE determinala repuesta
CONTROL
EFECTOR Produce la respuesta
@ Via Aferente
Centro de
Control
(@) Aferencia: Centro
la informacion de @ Eferencia:
Via Eferente se envia control la informacién se envia
mediante mediante la ruta
laruta eferente para activar el
aferente al -
(@) El receptor
detecta
el cambio

@ La respuesta

@) Estimulo: {/’/ \"\\\\ al efector se
produce r R retroalimenta
//
y'
L

lcamb'iozlen Vu;idale lpara milyirdsobre
(enboneostasi) D, lmeaniud
5 y devuelve

la variable

a la homeostasis.

Figura N° 23. Elementos de un sistema de control homeostético. La comunicacidn entre el receptor, el
centro de control y el efector resulta esencial para el buen funcionamiento delsistema. Fuente: Marieb
2008
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Los resultados de la respuesta sirven a su vez de retroalimentacion para influir sobre el estimulo, bien
deprimiéndolo (retroalimentacion negativa), de forma que todo el mecanismo de control se desactiva, 0
impulsandolo (retroalimentacion positiva), de forma que la reaccidn continta a una velocidad incluso

superior.

RETROALIMENTACION NEGATIVA

La mayoria de los mecanismos de control
homeostdtico son mecanismos de retroalimentacion
negativa, en los que el efecto neto de |a respuesta al
estimulo es la eliminacion del estimulo original o Ia
reduccion de su intensidad. Ejemplo: control del
nivel de la mayoria de las hormonas

La respuesta corta Estimulo
el estimulo r=== 'l I
'

inicial

i

Respuesta

l

¥ Estimulo

RETROALIMENTACION POSITIVA

Los mecanismos de retroalimentacion positiva son
escasos en el cuerpo porque tienden a aumentar el
trastorno original (el estimulo) y alejar |a variable de
su valor original. Estos mecanismos suelen controlar
acontecimientos poco frecuentes que se producen de
forma explosiva y no exigen un ajuste continuo, como
la coagulacidn sanguinea o el parto.

Estimulo
inicial

'

Respuesta e Am—

A Estimulo

Un sistema de retroalimentacion negativa
Revierte un cambio de una condicion controlada. Considérese la regulacion de la presién arterial. La presién
arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos. Cuando el corazon
late més rapido o més fuerte, la PA aumenta. Si unestimulo externo o interno provoca aumento de la presion
arterial (condicion controlada), se produce una secuencia de eventos. La actividad del efector causa
disminucidn de la PA, un resultado que invalida el estimulo original (el aumento de la PA). Por esta razon,
se lo denomina sistema de retroalimentacion negativa. (Figura 24)

El sistema de retroalimentacion positiva
Tiende a intensificar o reforzar un cambio de una condicion controlada del cuerpo. El centro de control envia
ordenes al efector, pero esta vez el efector provoca una respuesta fisiologica que se suma a o refuerza el
cambio inicial de la condicion controlada. La accion del sistema de retroalimentacion positiva continda hasta
que es interrumpido por algin mecanismo. (Figura 25)
El parto normal es un buen ejemplo de un sistema de retroalimentacién positiva. El ciclo de dilatacion,
liberacion hormonal y aumento de fuerza de las contracciones se interrumpe sélo con el nacimiento del bebé.

@ RETROALIMENTACION I |- - -: externo para cortar la @

:'Se requiere un factor

iretroalimentacion
| 2
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Figura N° 24. Regulacion homeostéatica de la presion arterial
mediante un sistema de retroalimentacion negativa.

La respuesta es retroalimentada al sistema, y que el sistema
continda reduciendo la presion arterial hasta que ésta se
normaliza(homeostasis) Fuente: Toratora-Derrickson
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Figura N° 25. Control por retroalimentacion positiva de
las contracciones del trabajo de parto durante el
nacimiento de un bebé.
ininterrumpida simboliza retroalimentacion positiva.
Fuente: Toratora-Derrickson

La flecha de regreso
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La homeostasis es tan importante que la mayoria de las enfermedades pueden considerarse resultado de su
trastorno, un problema denominado desequilibrio homeostatico. Si uno 0 més de los componentes del cuerpo
pierden su capacidad de contribuir a la homeostasis, se puede alterar el equilibrio normal entre todos los
procesos corporales. Si el desequilibrio homeostatico es moderado, puede sobrevenir un trastorno o una

enfermedad; si es grave, puede provocar la muerte.

Mecanismo de retroalimentacion positiva por el que la oxitocina impulsa las contracciones del parto

durante el alumbramiento.

(@) EI hipotalamo envia impulsos
eferentes a la pituitaria posterior,
donde se almacena la oxitocina

(5) La pituitaria posterior libera
oxitocina a la sangre; su
objetivo es el musculo

uterino de la madre

(6) El utero responde
contrayéendose
mas vigorosamente

(1) El bebé se
mueve mas

(@) Impulsos
aferentes al

hipotalamo

(2 Se excitan los
presorreceptores
en el cérvix
del atero

Un mecanismo de retro-
alimentacion positiva
continda en ciclos hasta
que es interrumpido por
el nacimiento del bebeée

Los efectos combinados del aumento en los
niveles de oxitocina y prostaglandinas
inician las contracciones ritmicas y de
expulsion tipicas del verdadero parto.

Una vez que el hipotdlamo esta
implicado, se pone en marcha un
mecanismo de retroalimentacion
positiva: las cada vez mas fuertes

contracciones producen la liberaciéon de
mas oxitocina, lo que causa contracciones
aun mas vigorosas, forzando al bebé a
meterse cada vez mas profundamente
dentro de la pelvis de la madre, etc.

El mecanismo es interrumpido cuando el
bebe nace.

Fig. N ° 26 Fuente Marieb 2008
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Figura N° 27.

El reflejo de eyeccion de la leche, un
ciclo de retroalimentacion positiva.

La oxitocina estimula la contraccién de
las células mioepiteliales en las mamas,
gue comprimen las células de las
glandulas y los conductos, y provocan
la eyeccién de leche.

El ciclo se interrumpe cuando el bebé
deja de succionar la mama.

Fuente: Toratora-Derrickson

Pagina | 34

Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY



@ | CONSAGRACION CONSYI.YUC!ONAL
3_3. AUTONOMIA
mese: | UNIVERSITARIA

ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

Seccion 3

ESTRUCTURA CELULAR Y MOLECULAR

Obijetivos generales

Conocer los cuatro elementos que forman la materia.

Conocer los componentes quimicos de la célula.

Identificar las macromoléculas y describir su funcion en la célula.

Definir célula, organulo e inclusion.

Identificar en un modelo de una célula o en un diagrama las tres partes principales de las células
(ndcleo, citoplasma y membrana plasmatica).

Comprender las estructuras del ndcleo.

Explicar la funcién de la cromatina y de los nucleolos.

> ldentificar los organulos en el modelo de una célula, describirlos e indicar la funcion principal de cada
uno.

VV VYV

\ 2%

BIOMOLECULAS

En los niveles no vivos, se encuentran las menores unidades de materia, los &tomos, que participanen las
reacciones quimicas para dar como resultado otro nivel no vivo, las moléculas. Las moléculaspueden estar
formadas por dos 0 mas atomos de igual o de diferente clase. Por ejemplo, la moléculade oxigeno, esta
compuesta por dos atomos iguales (O) y el Dioxido de Carbono o Anhidrido Carbonico, esta formado por

la unién de un 4&tomo de carbono y dos de oxigeno (COy).

Las biomoléculas son moléculas de importancia biolégica (bio = vida) y se pueden clasificar en dos

grandes grupos:

° Compuestos inorganicos: 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 sélo por los organismos y estan
principalmente formadas por carbono, hidrdgeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo y azufre (C, H, O, N, Py
S). Se caracterizan por tener una estructura formada por cadenas de atomos de carbono unidos entre si
gue se conocen como esqueletos de carbono. Estas cadenas puedenpresentar pocos o un gran nimero 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.
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La materia existe en tres estados: sélido, liquido y gaseoso.

e Los sdlidos, como huesos y dientes, son compactos y tienen una forma y un volumen definidos.

e Los liquidos, como el plasma sanguineo, tienen un volumen definido, pero adoptan la forma del
elemento que los contiene.

e Los gases, como el oxigeno y el dioxido de carbono, no tienen ni forma ni volumen definido. Todas

las formas de la materia, tanto viva como inerte, estan constituidas por elementos quimicos.

ELEMENTOS CORPORAL TOTAL | Forma parte del agua y de numerosas moléculas organicas (que

MAYORES (aproximadamente contienen carbono); usado para generar ATP, una molécula utilizada
96) por las células para almacenar transitoriamente energia quimica.
Oxigeno (O) 65,0

Carbono (C) 18,5 Forma el esqueleto de cadenas y anillos de todas las moléculas
orgénicas: hidratos de carbono, lipidos (grasas), proteinas y acidos
nucleicos (DNA 'y RNA).

Hidrégeno (H) 9,5 Componente del agua y de la mayoria de las moléculas organicas; la
forma ionizada (H+) torna mas &cidos los liquidos corporales.

Nitrégeno (N) 3,2 Componente de todas las proteinas y acidos nucleicos.

ELEMENTOS (aproximadamente Contribuye a la dureza de los huesos y los dientes; la forma ionizada
MENORES 3,6) (Ca2+) es necesaria para la coagulacién de la sangre, la liberacién de
Calcio (Ca) 15 algunas hormonas, la contraccién muscular y muchos otros procesos.
Fasforo (P) 1,0 Componente de acidos nucleicos y ATP; requerido para la estructura

normal de los huesos y los dientes.

Potasio (K) 0,35 La forma ionizada (K+) es el catién (particula con carga positiva)
masabundante del liquido intracelular, necesario para generar
potenciales de accion.

Azufre (S) 0,25 Componente de algunas vitaminas y muchas proteinas.

Sodio (Na) 02 La forma ionizada (Na+) es el cation mas abundante del liquido
extracelular; esencial para mantener el equilibrio hidrico;
necesario para generar potenciales de accion.

Cloro (CI) 0,2 La forma ionizada (C1-) es el anién (particula con carga negativa) mas
abundante del liquidoextracelular; esencial para mantener el equilibrio
hidrico.

Magnesio (Mg) 0,1 La forma ionizada (Mg2+) es necesaria para la accion de numerosas
enzimas, moléculas que aumentan la velocidad de las reacciones
quimicas en los organismos.

Hierro (Fe) 0,005 Las formas ionizadas (Fe2+ y Fe3+) forman parte de la hemoglobina

(proteina transportadora de oxigeno de los eritrocitos) y algunas
enzimas

OLIGOELEMENTOS

(aproximadament
e0,4)

Aluminio (Al), boro (B), cromo (Cr), cobalto (Co), cobre (Cu), fltor
(F), yodo (1), manganeso (Mn), molibdeno (Mo), selenio (Se), silicio
(Si), estafio (Sn), vanadio (V) y cinc (Zn)

Cuadro N° 1. Principales elementos quimicos del cuerpo. Fuente: Toratora-Derrickson
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Sustancias inorganicas de importancia para el organismo

Es el compuesto méas 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 moririaen
cuestion de dias si careciera de agua.

Figura N° 26. Fuente: Tortora-Derrickson

El agua tiene numerosas propiedades que la convierten en un compuesto indispensable para la vida

humana:

e Aporta un medio acuoso necesario para que la mayoria de las reacciones quimicas delorganismo se

lleven a cabo.

« Es un excelente solvente para sustancias iénicas o polares (como sales y azlcares)debido a su polaridad

molecular.

e Actlia como termorregulador ya que presenta resistencia a los bruscos cambios detemperatura.

* 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 estructura de las células.

SOLUCION =SOLUTO + SOLVENTE

En una solucién, una sustancia denominada
solvente disuelve otra sustancia conocida como
soluto.

Por lo general, una solucion contiene mayor
concentracién de solvente que desoluto.

Por ejemplo, el sudor es una solucion diluida de agua
(solvente) con pequenascantidades de sales (soluto).

)
4/

v

solvente

soluto solucion

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

Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY
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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, I, 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:
e Forman parte de las moléculas de sustancias esenciales para el metabolismo (como el hierro en los
glébulos rojos).
¢ Forman parte de estructuras del organismo (como el Calcio 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 sodio y el potasio).

Acidos, bases y sales

En una solucién, las concentraciones que presenta de iones de hidrégeno (H+) o de hidroxilo (OH-)
determinan su grado de acidez o alcalinidad. Una solucion que contiene mas iones H+ que iones OH- es
acida. Por el contrario, si una solucién contiene mas iones OH- que iones H+ es basica o alcalina. La
escala que mide la proporcion de iones H+ y de OH- en una sustancia se denomina pH (poder hidrogeno)y
varia entre 0 y 14. Una solucidn acida tiene un pH inferior a 7 y una solucion 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.

Acido Leche Agua s Solucion de
angre :
Bateria  Estomacal Limon Tomate Café 9% clarade ), u4cigo amoniaco ClOfO

mOc@saAodi”

i

N — R P
Acido Neutral Alcalino

Figura N ° 28. Acidos y bases, diferentes PH. Fuente Lifeder. https://www.lifeder.com/acidos-y-bases-diferencias.

Limpiador de
canerias

Esta escala de PH es en relacién al contenido de agua. para cualquier otra sustancia, la escala varia.

Las sales son producidas por el organismo como resultado de la reaccion quimica entre sustancias &cidas y
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basicas o son incorporadas al cuerpo generalmente a través de los alimentos. EI cuerpo mantiene la
concentracién de sales en ciertos fluidos mediante actividades de osmorregulacién (regulacion de la
concentracion 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 concentracion salina en los fluidos
corporales, pudiendo ocasionar deshidratacion. El caso contrario, es decir, una ingesta excesiva de sales,
puede ocasionar hipertension arterial.

Sustancias orgéanicas de importancia para el organismo humano

Muchas moléculas organicas son relativamente grandes y tienen caracteristicas singulares que les permiten
cumplir funciones complejas. Las categorias importantes de compuestos organicos son carbohidratos,
lipidos, proteinas, acidos nucleicos y adenosin trifosfato (ATP) Fuente: Tortora-Derrickson

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

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

Glucosa Galactose Fructosa
e P o) e > o H
lC 1C |
| | Yl el Figura N° 29. Isémeros Fuente:
H —2(|: — OH H —ZT — OH | https://theory.labster.com/isomers-es
C==0
HO ——C —H HO ——C — H 2|
| | HO ——C — H
H— C — OH HO == C =—H |
| | H—C — OH
H—— C — OH H— C — OH |
| | H—.C — OH
H —— C — OH H —— C — OH |
| | H—.C — OH
H H |
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Proteinas

Existe una gran diversidad de proteinas, con formas y tamafios diferentes, que cumplen funciones muy
variadas. A pesar de su diversidad, todas estan formadas por unidades llamadas aminoacidos. Existen 20
tipos diferentes de aminoécidos que al unirse forman una cadena proteica o polipéptido. Los alimentos de
origen animal son la principal fuente de proteinas.

a) Estructura primaria: La B) Extixichion secundafla. grupo hemo -
2 R, G Por lo general, se mantiene " 4
secuencia de aminoacidos s J
con puentes de hidrégeno

unidos por enlaces peptidicos. it formdn esis blias.

c) Estructura terciaria: El
plegado de la hélice se debe

a puentes de hidrégeno con
moléculas de agua circundantes
y puentes disulfuro entre los
aminoacidos cisteina.

puente de _—
hidrogeno -

hélice

d) Estructura cuaternaria:
Polipéptidos individuales se
mantienen unidos mediante puentes
de hidrogeno o puentes disulfuro.

Los cuatro niveles de estructura de las proteinas
Los niveles de estructura de las proteinas se ejemplifican aqui con la hemoglobina, que es la proteina de los glébulos rojos que trans-
porta oxigeno (los discos rojos representan el grupo hemo que contiene hierro y que enlaza 4tomos de oxigeno). En general, los niveles
de estructura de las proteinas estan determinados por la secuencia de aminoacidos, las interacciones entre los grupos R de los aminoa-

cidos y las interacciones entre los grupos R y su ambiente.

Figura N° 30. Fuente: Curtis y Barnes 2000
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Las principales funciones de las proteinas en el organismo son:

FUNCION EXPLICACION EJEMPLOS

Estructural Forman partes celulares y estructuras de Proteinas de membrana, citoesqueleto,
proteccion de organismos colageno, pelos, ufias

Enzimatica Catalizadores biolégicos que aceleran Amilasas (degradan almidén)Lipasas
reacciones quimicas (degradas lipidos)

De transporte Se unen a toras moléculas ylas Hemoglobina de la sangretransporta
transportan en sangre oxigeno

Reguladora Controlan funciones como el crecimiento Hormona insulina (regula niveles de

y reproduccion glucosa en sangre) Hormona de
crecimiento
Contractil Permiten el movimiento del organismo Actina y miosina de los muasculos
Defensa Intervienen en la defensa contra Anticuerpos

Agentes extrafios del organismo

Hidratos de Carbono o Carbohidratos

Los hidratos de carbono incluyen azdlcares, glucdgeno, almidones y celulosa. Si bien son un grupo grande y
diverso de compuestos organicos y cumplen varias funciones, los carbohidratos representan sélo el 2-3%
de la masa corporal total. En los seres humanos y los animales, los hidratos de carbono funcionan, sobre
todo, como fuente de energia quimica para generar el ATP necesario para impulsar reacciones metabdlicas.
Se conoce como hidratos de carbono o glucidos (dulce), o simplemente azlicares. Sus moléculas estan
formadas por atomos de C, H y O, que se combinan en cantidades y formas variadas. Las mas sencillas
son mondmeros que se denominan monosacaridos (como la glucosa). Los monosacaridos pueden unirse y
formar moléculas de glicidos mas grandes Ilamados disacaridos (como la sacarosa o azlcar comdn y la
lactosa). La union de varios monosacaridos forma polimeros llamados polisacaridos, que son de gran

tamafio y no tienen gustodulce (como el almidén, el glucdgeno y la celulosa).

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

(a) Azucarsimple (monosacarida) (b) Azucar doble (disacarido)

Y W K
@@ B OOOOGOOOO

.0 9.6, .¢.6.9.9

(c) Almidon (polisacarido)

Figura N° 31. Hidratos de carbono. (a) La estructura generalizada de un monosacarido. (b) y (c) Las estructuras
béasicas de un disacérido y de un monosacarido respectivamente. Fuente: Marieb 2008
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Las principales funciones de los hidratos de carbono en el organismo son:

Universidad Nacional de San Juan

FUNCION EXPLICACION EJEMPLOS
Estructural Forman partes celulares y estructuras de Glucoproteinas o
proteccion de organismos glucolipidos
de la membrana
Energética Principal fuente de energia de las células. Se odnen el Glucosa
proceso de respiracion celular (o de fermentan en ausencia
de oxigeno)
Reserva de energia Polisacaridos que se almacenan en lascélulas y pueden ser Glucdgeno
utilizados como
fuente de energia. Se degradan a glucosa

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 acidos grasos unidos a él (zona
insoluble o no polar).

Los esteroides (como el colesterol) estan 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.

Cafza polar HéiMSH’

I

cn;-rit-cr—cg CH,
H-C—-H
H-¢-H HO
Q Colesterol
Grupo 0-3 (c) Colesterol
fosfato © . H ):|
1
Heg—¢——¢-u
H o Q Cabeza polar
l Cabezas
=0 =0 polares 5
H-C-H || H-C-H N EAEEET A )
H—(;‘,-H H_S_H : Colasno | T
H-C-H | H=C=H polares ) H: Membrana
Colas no polares | y—6—H || H—-G-H } Jautrhehliet celular
H-(ID-H H-(:i—H Cabezas 3
H-C-H | H-C-H polares
H-C=H || H-C~H
C-H H_S_H Colas no polares (c) Disposicion de los fosfolipidos en una
1
| H=—C= porcién de una membrana celular
A F!\,f H g H
Ly g (b) Manera simplificada de dibujar un fosfolipido
Lo 2 e ¥ H—q—H
A ;fu, H-C-H
Lo H-C~-H
,Y/Y‘(.{-\," H-G-H
. \d\ % H—é—H
Ay T
s H-C-H
“ * ]
H-C-H
H

(a) Estructura quimica de un fosfolipido
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Figura N° 32. Fosfolipidos. (a) En la sintesis de fosfolipidos, dos acidos grasos se unen a los primeros dos carbonos
del esqueleto de glicerol. Un grupo fosfato une un pequefio grupo cargado al tercer carbono del glicerol. En (b) el
circulo representa la region polar de la cabeza y las dos lineas onduladas, las dos colas no polares. Los enlaces
dobles de la cadena de hidrocarburo del acido graso a menudo forman bucles en la cola.

Fuente: Toratora-Derrickson

Los lipidos cumplen tres funciones basicas

FUNCION EXPLICACION EJEMPLOS

Estructural Componentes fundamentales delas membranas Fosfolipidos, glucolipidos, colesterol
celulares

Reguladora Son materia prima en la sintesisdesustancias Vitaminas A, D, E Y K. Hormonas
indispensables para el organismo sexuales

Reserva de energia Se almacenan en el tejido adiposo yson Triglicéridos
utilizados como reserva de energia cuando hay
poca disponibilidad de glucosa

Acidos nucleicos

Azacar
Fosfato desoxiribosa

Melnina

I 17T 17

{a) Nucleétido adenina
(estructura quimica)

___» Timina(T)

. Adenina (A)
B cisinalc)
B cuninae)

Existen dos tipos de acidos nucleicos, el ADN

(acido desoxirribonucleico) y el ARN (acido

' ribonucleico).

(b) Nuclestido adenina R Sus moléculas son largas cadenas formados por

(reprasantacion diagramatica)

 Azdcar

desoxiribosa

Fosfato

Enlace de hidrégeno

unidades estructurales llamadas nucleétidos.
Cada nucle6tido esté constituido por un grupo

fosfato, un azucar y una base nitrogenada.

El ADN es el portador de la informacion

Cadena Zgenetica y el medio por el cual se trasmite
principal . . ., .
deazucar‘\ dicha informacion de los progenitores a los
fosfato

L hijos en el proceso de reproduccion.

0 decodificacion del ADN, que permite
expresar la informacién contenida en él y que
h. da como resultado las caracteristicas del

Yjorganismo.

(c) Molécula de DNA

Figura N° 33. Acidos Nucleicos. Fuente Marieb. 2008
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OH
Ariicar
desoxirnbosa

CH,

(a) Componentes g
de nucledtidos

Clave de las bases:
’ = A = Adenina
' = G = Guanina
® =T = Timina
' = C = Citosina

Grupo fosfato

Grupo desoxirribosa

Enlace de hidrogeno

Cadena 1 Cadena 2
(b) Porcién de una molécula de DNA

Figura N° 34. Molécula de DNA. (a) Un nucle6tido consiste en una base, un azlcar pentosa y un grupo fosfato. (b) Los pares de bases se
proyectan hacia el centro de la doble hélice. La estructura es estabilizada por enlaces de hidrégeno (lineas de puntos) entre cada par de
bases. Hay dos enlaces de hidrégeno entre adenina y timina y tres, entre citosina y guanina. Fuente: Toratora-Derrickson
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Vitaminas

Son un grupo de sustancias organicas que difieren entre si en estructura quimica y funcién. A diferencia
de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas, no proveen de energia ni tienen funcionesestructurales. 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, Ey 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 FUNCION
A (caroteno) Yemas, vegetales amarillos y verdes, Proteccion de ojos, piel, huesos y
o frutas, higado, manteca dientes.
H D (calciferol) Aceites de pescado, higado, Participa en la absorcion de calcio en el
m lacteos, accion del sol sobrelipidos intestino. Formacion de huesos y
= de la piel dientes
8 E (tocoferol) Vegetales de hojas verdes, Participa en la formacion de glébulos
@) germen de trigo, aceitesvegetales rojo, antioxidante
o
3 K Sintetizada por bacterias Participa en sintesis de factores de la
(naftoquinona) intestinales, vegetales de hoja coagulacion
B1 (tiamina) Cerebro, higado, rifién, corazon, Formacion de coenzimas de la
cerdo, granos enteros respiracion celular
B2 (riboflavina) Lecha, huevos, higado,granos Coenzimas que participan en el
enteros metabolismo de carbohidratos y
proteinas
B3 (niacina) Granos enteros, higado,carnes, Participa en la respiracion celular y
) levaduras metabolismo de lipidos
Y
0:)3 B5 (acido pantoténico) Presente en la mayoria delos Componentes de coenzimasque
7 alimentos participan en la
8 respiracion celular
©) B6 (piridoxina) Granos enteros, higado, Participa en el metabolismo de las
DD: rifion, peces, levaduras Acidos grasos y aminoacidos
e B12 (cianocobalamina) Higado, rifion, cerebro,huevos, Maduracion de glébulos rojos.
lacteos Coenzima del metabolismo de
aminoacidos
Acido félico (B9, B10 O Higado, vegetales de hoja Sintesis de acidos nucleicos. Formacion
m) de glébulos rojos
Biotina (H, B7 o B8) Yema del huevo, sintesisde Sintesis de acidos grasos. Metabolismo
bacterias intestinales de hidratos de carbono
C (acido ascorbico) Citricos, tomates, vegetales de Produccion de colageno. Potencia
hojas verdes, papas a los anticuerpos. Facilita de

cicatrizacion. Antioxidante
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LAS CELULAS

Las células llevan a cabo multiples funciones que ayudan a que cada sistema contribuya a la homeostasis de
todo el organismo. En forma simultanea, todas las células comparten estructuras y funciones clave que les
permiten sobrellevar su intensa actividad.

La biologia celular o citologia es el estudio de las estructuras y las funciones de las células. A medida que se
estudien las distintas partes de una célula y sus interrelaciones, se comprenderd que la estructura y las
funciones celulares estan relacionadas en forma intima. (Toratora-Derrickson)

CELULA: unidad estructural y funcional de todo ser

Quimicamente las células estan formadas en su mayoria de cuatro elementos: carbono, oxigeno,hidrégeno y
nitrégeno, ademas de cantidades menores de otros (calcio, hierro, yodo, sodio, potasio).

Las células vivas son agua en alrededor de un 60% que es uno de los motivos por los que el agua es
fundamental para la vida.

Ademas de contener grandes cantidades de agua, todas las células del cuerpo estan constantemente bafiadas
en una solucién salina diluida (algo parecido al agua del mar) llamada liquido intersticial, derivado de la
sangre. Todos los intercambios entre células y sangre se realizan a través de este liquido.

La longitud de las células varia de forma notable, desde dos micrometros en el caso de la mas pequefia hasta
un metro 0 mas en el caso de las células nerviosas que hacen que puedas mover los dedos de los pies.
Ademas, la estructura de una célula a menudo refleja su funcién. Las células pueden tener formas muy
diferentes.

Algunas parecen discos (los globulos rojos), otras tienen extensiones muy delgadas (las células del sistema
nervioso), otras parecen palillos de dientes apuntandose unas a otras (las células del musculo liso).

Diversidad celular:

Las células también varian mucho en las funciones que desempefian en el organismo. Por ejemplo, los
leucocitos vagan libremente por los tejidos corporales y protegen el organismo destruyendo bacterias y otros
cuerpos extrafios.

Algunas células fabrican hormonas o sustancias quimicas que regulan a otras células. Otras participan en los
intercambios de gases en los pulmones o limpian la sangre (las células tubulares de los rifiones).

(Mariel 2008)
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Figura N° 35. Tipos de Células. Fuente: https://sites.google.com/site/geneticalacelula/tipos-de-celulas-y-sus-
partes/criterios-de- clasificacion

TIPOS DE CELULAS

Se diferencian dos tipos basicos de células:

Eucariotas: (eu = verdadero; carion = nlcleo). Son células que presentan su material genético (ADN)
rodeado por una membrana nuclear, que forma un nuacleo celular bien definido. En el citoplasma
(cuerpo de la célula) se encuentra una serie de membranas que delimitan organulos 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). (Figura N° 20) Son células que no presentan nucleo
celular y el material genético se encuentra libre en el citoplasma. Carecen de estructuras u organulos
encargados 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.

Pagina | 47
Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY



@ | CONSAGRACION CONSTITUCIONAL
ot AUTONOMIA
ESCUELA UNIVERSITARIA mize | UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD
Pilus
Cromosomas

(region nucleoide)

Citoplasma

\ Plasmidos

5

Membrana plasmatica

Flagelo

Capsula
Ribosomas

Pared celular

Figura N° 36. Célula procariota. Fuente: Enciclopediadebiologia.com

CELULA ANIMAL

CELULA VEGETAL

Nucleo
Gran vacuola
central

Nucleolo

Reticulo endoplasmico rugoso

Reticulo endoplasmico liso

Citoesqueleto
——— Membrana plasmatica ———_ e
Lisosomas

Complejo
de Golgi

Mitocondria
Citoplasma

Peroxisoma

Ribosomas
Pared celular

Centriolos Vacuola
Cloroplasto

Figura N° 37. Célula eucariota Animal y vegetal. Fuente: Aula virtual
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ANATOMIA DE UNA CELULA TIPO

En general, todas las células tienen tres regiones principales o partes: un nucleo, el citoplasma y una
membrana plasmatica. EI ndcleo generalmente esta situado cerca del centro de la célula. Se halla rodeado
por el citoplasma semiliquido que, a su vez, esta rodeado por la membrana plasmatica que forma el
limite exterior de la célula.

Flagelo /
/ / NUCLEO:

/ Proteosoma Ribosomas libres Cromatina
! Poro nuclear

Citoesqueleto:
microtubulo Envoltura
Microfilamento nuclear
Filamento intermedio Nuciéolo
Microvellosidades Granulos
de glucdgeno

Centrosoma:

material |- CITOPLASMA

pericentriolar (citosol mas

. = organulos excepto
Centriolos el nicleo)
MEMBRANA —
PLASMATICA Reticulo
- endoplasmico

Vesicula secretora rugoso (RER)

Lisosoma

Ribosoma
Reticulo unido a la
endoplasmico membrana
liso (REL)

Aparato
Peroxisoma de Golgi
Mitocondria
Microtibulo

N\ —~w Microfilamento
Corte transversal
Figura N° 38. Estructuras tipicas del cuerpo de las células Fuente: Toratora-Derrickson

EL NUCLEO

El nucleo es el compartimento celular mas voluminoso, es el centro de control de la célula, ya que
contiene los genes. EI material genético, o acido desoxirribonucleico (DNA), es muy parecido a un plano
gue contiene todas las instrucciones necesarias para construir el cuerpo entero. EI DNA tiene las
instrucciones para construir proteinas. También es absolutamente necesario para la reproduccion de las
celulas.

Aungue es mas frecuente oval o esférica, la forma del nucleo suele adaptarse a la forma de la célula.

Por ejemplo, si la célula es alargada, el nucleo suele ser igualmente alargado también.
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El ndcleo tiene tres zonas o estructuras facilmente reconocibles: la envoltura nuclear, el nucléolo y la
cromatina.

FUNCIONES DEL NUCLEO
Cromatina Membrana

nudiear 1. Controls la estructura colular.
sz:m 2. Dirige kas actividades celalares.
3. Produce ribosomas en los nuciéolos,

Polirribosoma

Membrana
nuciear

Poro
nuciear

(a) Detalles del ndcleo (b) Detalles de la membrana nuchear

Figura N° 39. El nlcleo contiene la mayor parte de los genes de la célula, que se localizan en los
cromosomas. Fuente: Tortora-Derrickson

Envoltura nuclear

El nucleo esta limitado por una doble membrana llamada envoltura nuclear o membrana nuclear o
carioteca. Entre las dos membranas hay un espacio lleno de liquido. Las dos capas de la envoltura nuclear
se unen en los poros nucleares que penetran a través de ellas.

Como otras membranas celulares, la envuelta nuclear selectivamente permeable, pero lassustancias pasan a
través de ella de una forma mucho mas libre que por otra parte gracias a sus poros relativamente grandes.
La membrana nuclear encierra un liquido gelatinoso llamado nucleoplasma, en el que se encuentran
suspendidos otros elementos nucleares.

Nucléolos

El nicleo contiene uno o mas cuerpos redondeados pequefios y de color oscuro llamados nucléolos. Estos
son lugares en los que se producen los ribosomas. Los ribosomas, la mayoria de los cuales finalmente
migran al citoplasma, participan en la sintesis de proteinas.

Cromatina

Cuando una célula no se divide, su DNA se combina con proteinas y forma una red suelta de fibras
desiguales llamada cromatina, que se encuentra dispersa por el ndcleo. Cuando una célula se divide para
formar dos células hijas, la cromatina se enrosca formando una espiral y se condensa en cuerpos densos que
recuerdan a bastoncillos Ilamados cromosomas.
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Envoltura nuclear NUCLEO CELULAR Cromatina
_—~ Cromosoma
"Membrana externa
— Nucléolo

Nucleo plasma

Figura N° 40. Nucleo celular. Fuente: Molecular Biology of The Cell (2008)

LA MEMBRANA PLASMATICA

La membrana plasmatica, una barrera flexible, pero a la vez resistente que rodea y
contiene al citoplasma de la célula, se describe mejor con un modelo estructural

denominado MOSAICO FLUIDO.

De acuerdo con este modelo, la disposicion molecular de la membrana plasmatica se asemeja a un mar de
lipidos en constante movimiento que contiene un mosaico de numerosas proteinas diferentes.

Algunas proteinas flotan libremente como un témpano en ese mar de lipidos, mientras que otras estan
ancladas en localizaciones especificas a modo de islas.

Los lipidos de la membrana permiten el pasaje de diversas moléculas liposolubles pero actian como barrera
que regula la entrada o la salida de sustancias con cargas eléctricas o polares.

Algunas de las proteinas presentes en la membrana plasmatica permiten la transferencia de las moléculas
polares y de los iones hacia el interior y el exterior de la célula. Otras proteinas pueden actuar como
receptores de sefiales o en la conexién entre la membrana plasmética y las proteinas intracelulares o
extracelulares.

Las membranas son estructuras fluidas porque los lipidos y muchas de sus proteinas tienen la posibilidad de
rotar y moverse hacia uno y otro lado con libertad en su propia mitad de la bicapa.

Tortora-Derrickson
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Figura N° 41. Estructura de la membrana plasmatica. Fuente: Tortora-Derrickson

Bicapa lipidica

[
»

“colas” No polares, son
hidrofdbicas (“odian el agua”), la

evitan y se alinean en el centro de
la membrana.

“cabezas” polares de las moléculas
de fosfolipidos son hidrofilicas
(“aman el agua”)

N

| |

La constitucion hidrofébica del interior de la

Son atraidas hacia el agua, que es el

componente principal de los liquidos membrana hace que la membrana plasmatica
intercelulares y extracelulares, y por sea relativamente impermeable a la mayoria
ello aparecen tanto en las superficies de las moléculas solubles en agua. El colesterol

interna como externa de la membrana I
ayuda a mantener liquida la membrana.

Las proteinas dispersas en la bicapa lipidica son responsables de la mayoria de las funciones
especializadas de la membrana. Algunas proteinas son enzimas. Muchas de las proteinas que sobresalen
del exterior de la célula son receptores de hormonas u otros mensajeros quimicos, o bien son puntos de
unién para anclar la célula a fibras o a otras estructuras dentro o fuera de la célula.
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La mayoria de las proteinas que se encuentran por la membrana estan implicadas en funciones de transporte. Por
ejemplo, algunas se juntan para formar canales de proteinas (poros iénicos minasculos) por los que se pueden
desplazar el agua y pequefias moléculas hidrosolubles o iones; otras actlan como transportes que se adhieren a
una sustancia y la hacen pasar a través de la membrana.

Los grupos ramificados de los azlcares se unen a la mayor parte de las proteinas colindantes en el espacio
extracelular. Estas “proteinas azucaradas” se conocen como glucoproteinas y, debido a su presencia, la
superficie celular tiene una zona difusa, pegajosa y rica en azlcares llamada glicocalix o glucocaliz. Entre otras
funciones, estas glucoproteinas son cruciales para el reconocimiento celular, participan de la comunicacién
celular, determinan el grupo sanguineo, actian como receptores a los que algunas bacterias, virus y toxinas
pueden adherirse y juegan un papel en las interacciones intercelulares como la adhesion

Especializaciones en la membrana plasmaética

Las especializaciones en la membrana plasmatica, son modificaciones estructurales que permiten a las células
realizar funciones especificas y mejorar la eficiencia en la comunicacion, transporte y proteccion. Como las
microvellosidades y las uniones de membrana, aparecen normalmente en las células (epiteliales) que forman los
recubrimientos delos 6érganos huecos del organismo, como el intestino delgado.

Ejemplo de ello son las microvellosidades y las uniones de membrana, que aparecen normalmente en las células
(epiteliales) que forman los recubrimientos de los 6rganos huecos del organismo, como el intestino delgado.

UNIONES OCLUSIVAS

son mindsculas proyecciones son uniones impermeables
en forma de dedo que aumentan las membranas plasmaticas adyacentes . o
enormemente el area de la superficie se fusionan entre si como unidas por una Flgur_a N 4?—-
celular destinada a laabsorcién cremallera. Especializaciones de la
membrana plasmatica.
Microvellosidades Union fuerte Fuente: Marieb 2008
' (impermeable)
|
|
I
< ‘
J f,/ evitan que las células que estan sometidas a
L4 Desmosoma tensiones mecanicas (como las células de la piel)
LY (unidn de se separen entre si. Estas uniones tienen una
: \ anclaje) estructura parecida a engrosamientos con forma
! X de botén de membranas plasmaticas adyacentes
Membranas (placas), que estan conectadas entre si mediante
; ; de plasma delgados filamentos de proteina.
de células
:', .+ adyacentes
:
= R

sirven sobre todo para permitir la comunicacién.
Membrana Espacio Union gap las células vecinas estan unidas por conexonas, que son
inferior extracelular (comunicante) cilindros huecos formados por proteinas que permiten el
subyacente entre células paso de sustancias entre células vecinas
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El citoplasma

El citoplasma es el material celular que se encuentra fuera del ndcleo y en el interior de la membrana
plasmatica. Se trata del lugar donde se realizan la mayor parte de las actividades de la célula, por lo que se
podria pensar que el citoplasma es el “poligono industrial” de la célula. Aunque los primeros cientificos
pensaban que el citoplasma era un gel sin estructura, el microscopio electrénico harevelado que tiene tres
elementos principales: el citosol, los organulos y las inclusiones.

El citosol es el fluido semitransparente en el que flotan los demés elementos. Disueltos en el citosol, que
esta compuesto sobre todo por agua, estan los nutrientes y una gran variedad de otros solutos (sustancias
disueltas). (Marieb 2008)

Las inclusiones son sustancias quimicas que pueden estar presentes o no, dependiendo del tipo especifico
de cada célula. Muchas inclusiones son nutrientes y productos celulares almacenados. Incluyen las gotitas
de lipidos comunes en las células grasas, los granulos de glucégeno que abundan en las células hepaticas y
musculares, los pigmentos como la melanina en las células dela piel y del cabello, las mucosidades y otros

productos de secrecién, asi como diferentes tipos de cristales. (Marieb 2008)

Cromatina Envoltura nuclear

Nucleolo Nucleo
ST —Membrana

Reticulo - plasmatica

endoplasmatico liso

Citosol
Lisosoma

Mitocondria
~-Reticulo
endoplasmatico
rugoso

Ribosomas

Aparato de Golgi

Microfilamentos — e
*taags————Secrecion liberada

de la célula por exocitosis

Microtubulo
Peroxisoma

Filamentos —
intermedios

Figura N° 43. Estructura general de una célula. No existe ninguna célula que sea exactamente como ésta, pero este
esquema de una célula tipo ilustra las caracteristicas comunes a la mayoria de las células humanas. Fuente: Marieb
2008
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Orgéanulos citoplasmaticos

Los orgénulos citoplasmaticos, literalmente “pequefios 6rganos”, son componentes celulares especializados,
con cada uno de ellos realizando su funcién para mantener viva a la célula. Muchos organulos estan rodeados
por una membrana similar a la membrana plasmatica. EI recubrimiento de las membranas de estos organulos
les permite mantener un entorno interior muy diferente al del citosol circundante. Esta compartimentacién es
crucial en su capacidad de realizar funciones especializadas para la célula. (Marieb 2008)

» Mitocondria

Se describe normalmente a las mitocondrias como pequefios haces de filamentos (mitos = hilo) o como
orgénulos con forma de salchicha. La pared mitocondrial consiste en una doble membrana, igual a dos
membranas plasmaticas colocadas lado a lado. La membrana exterior es lisa y no tiene caracteristicas
especiales, pero la membrana interior tiene protuberancias con forma de plataforma Ilamadas crestas.

Las enzimas disueltas en el fluido del interior de la mitocondria, asi como las que forman parte de las
membranas de las crestas, llevan a cabo las reacciones en las que el oxigeno se utiliza para romper las
cadenas de los alimentos. A medida que esto ocurre, se libera energia una parte se captura y se utiliza para
formar moléculas de ATP. EI ATP proporciona la energia para todo el funcionamiento celular. (Marieb
2008)

Particulas de ATP-sintasa

Espacio intermembrana

Crestas
Ribosoma

Granulos

Membrana interna
Membrana externa

Figura N° 44. Estructura de una mitocondria. Fuente: Ciencia y Biologia.
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» Ribosomas
Los ribosomas son cuerpos muy pequefios, oscuros y con dos l6bulos formados por proteinas y por una
variedad de ARN llamado ARN ribosémico. (Marieb 2008)
Los ribosomas son los lugares de la célula en los que se sintetizan las proteinas. Algunos ribosomas
flotan con libertad en el citoplasma, donde fabrican las proteinas que operan en el propio citoplasma.
Otros se unen a membranas y el conjunto ribosoma-membrana se llama reticulo endoplasmatico rugoso.

» Reticulo endoplasmatico

El ER, o reticulo endoplasmatico (“red en el interior del citoplasma”) es un sistema de cisternas (tUbulos
o canales) rellenas de liquido que se enrollan y retuercen a traves del citoplasma. Funcionan como un
mini-sistema circulatorio de la célula porque proporcionan una red de canales para el transporte de
sustancias (especialmente proteinas) de una parte de la célula a otra.

Hay dos tipos de ER:

e El reticulo endoplasmético rugoso (RER) se llama asi porque esta tapizado de ribosomas. Las
proteinas fabricadas en sus ribosomas pasan por los tbulos del ER rugoso, donde se pliegan en sus
formas tridimensionales y son enviadas a continuacion a otras areas de la célula en las vesiculas de
transporte. Abunda especialmente en las células que fabrican y exportan productos a partir de
proteinas, por ejemplo, las células pancreaticas, que producen enzimas digestivas

. El reticulo endoplasmatico liso (REL) se comunica con el rugoso. Sintetiza lipidos (colesterol,
sintesis de grasas) y participa en la desintoxicacién de medicinas y pesticidas. (Marieb 2008)

reticulo endoplasmatico reticulo endoplasmatico
El reticulo endoplasmatico rugoso, con sus ——
7 ; iso, sin ribosomas
El reticulo organiza sus B y

membranas en 2 asociados y con

! ;s tubulos, cisternas y membranas organizadas
regiones o dominios NIES X o 3
iculas y con formando tabulos muy
nmeroses ribosomas curvados e irregulares
asociados,
3 Reticulo
- Ribosoma M§ endoplasmatico
. ,"“~j g \ ‘}? liso
¢ ' L 2 bl
1 « ) W1l o P :
> ,A Y-V' | “* ; % .
' Lty 5 :J‘; Reticulo X
Reticulo andoplasmatico o Y k f:d;)s;;lasmatlco
0 X » 9":’ " Y
YA

i~ Reticulo
endoplasmatico

¢ o
~
=3

e
/
as

Ribosomas liso
Reticulo Reticulo Existe una continuidad entre la
endoplasmatico endoplasmatico liso . .
nigosn (REf) ' 7 (RE) membrana del nicleo, el reticulo

endoplasmatico rugoso y el liso.

Figura N° 45, Reticulo endoplasmatico rugoso y lisa. Fuente: Material didactico. Biologia y Geologia.
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Ri Q) Una vez que la proteina se ha
\ snetizado en el rbosoma, pasa
RNA mensajero a la cisterna del reticulo

Reticulo endoplasmatico rugoso

endoplasmatico @ En la cisterna, la proteina se pliega
rugoso en su forma funcional. Puede que se
afadan cadenas cortas de azdacares
a la proteina (formando una
glucoproteina)

@ La proteina es empaquetada en
un mingsculo saco membranoso
llamado vesicula de transporte.

@ La vesicula de transporte “brota” del
reticulo endoplasmatico rugoso y viaga
al aparato de Golgi para continuar su
proceso, o sé desplaza directamente

Proteina en el interior a la membrana de plasma donde se

de una vesicula de transporte Secreta su conteniio

Figura N° 46. Sintesis y exportacion de proteinas a través del reticulo endoplasmatico rugoso Fuente: Marieb 2008

» Aparato de Golgi

El aparato de Golgi aparece como una pila de sacos membranosos aplastados, asociados con montones de
vesiculas mindsculas. Se suele encontrar cerca del ndcleo. Su funcion principal es modificar y
empaquetar proteinas (enviadas desde el ER rugoso mediante vesiculas de transporte) de maneras
especificas, dependiendo de su destino final.

A medida que las proteinas “marcadas” para su exportacion se acumulan en el aparato de Golgi, lossacos
se hinchan. Entonces, sus extremos hinchados, llenos de proteinas, estallan formando vesiculas de
secrecion o secretoras, que viajan a la membrana plasmatica. Cuando las vesiculas llegan a esta
membrana se unen a ella, la membrana se rompe y el contenido de los sacos se lanza hacia el exterior de
la célula. También empaqueta enzimas hidroliticas en sacos membranosos llamados lisosomas.

Reticulo endoplasmatico rugoso Protelnas dentro de las cisternas

Cisternas : Membrana

El lisosoma se une con
las sustancias digeridas

Una vesicula de Golgi, que
contiene enzimas digestivas,
" se convierte en un lisosoma

Una vesicula de Golgi,
ue contiene componentes

de la membrana, se une
con la membrana plasmatica
Una vesicula de Golgi,
que contiene proteinas.
para secretar, se convierte 12
en una vesicula secretora 2z

Membrana plasmatica

Liquido extracelular
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Figura N° 47. Papel del aparato de Golgi en el empaquetamiento de los productos del RER. Las vesiculas de
transporte que contienen proteinas salen del RER y emigran para fusionarse con el aparato de Golgi, donde son
ligeramente modificados. Después se empaquetan dentro de las vesiculas, que abandonan el aparato de Golgi y se
dirigen a varios destinos (rutas 1 a 3), como se ilustra en esta figura. Fuente: Mariel 2008.

> Lisosomas
FUNCIONES DE LOS LISOSOMAS

1. Digieren |as sustancias que
entran en |a célula por endocitosis
y transportan los productos finales
de la digestién al citosol.

2. Lievan a cabo la autofagia, que es
la digestion de los organulos
deteriorados.

3. Implementan ia autdlisis, que
es fa digestion de una céluta

Los lisosomas (“cuerpos de rotura”), que
aparecen con distintos tamafios, son “sacos”
membranosos que contienen enzimas digestivas
poderosas que son capaces de digerir
estructuras celulares gastadas o no utilizables y

la mayoria de las sustancias extrafias que entran ks
, . — 4. Son responsables de la digestion
en la célula. Son abundantes en los fagocitos, S — extracelular.
que son las células que se deshacen de las | ki
- , —~ | { StV

bacterias y de los restosde células. B - ; SsnTvas

“\ :\- ;’ O 4
Figura N° 48. Lisosomas Fuente: Tortora- \ O /
Derrickson =

(a) Lisosoma

> Peroxisomas

Los peroxisomas son sacos membranosos que contienen poderosas enzimas oxidasa que utilizan oxigeno
molecular (O;) para desintoxicar numerosas sustancias dafiinas o venenosas, incluyendo el alcohol y el

formaldehido. Sin embargo, su funcién mas importante es “desarmar” a los peligrosos radicales libres.

Los radicales libres son sustancias quimicas muy reactivas con electrones desparejados que pueden
modificar la estructura de las proteinas y los acidos nucleicos. Los peroxisomas convierten los radicales
libres en perdxido de hidrégeno (H20.), funcion indicada en su denominacion (peroxisomas cuerpos que

producen o utilizan per6xido”). La enzima catalasa convierte el exceso de peroxido de hidrégeno en agua.

» Citoesqueleto
Una elaborada red de estructuras proteinicas se extiende por el citoplasma. Esta red, o citoesqueleto, actia

como los “huesos y musculos™ de una célula, proporcionando un marco interno que determina la forma de
la célula, sirve de soporte a otros organulos y suministra la maquinaria necesaria para el transporte
intracelular y para varios tipos de movimiento celular.

De sus elementos més grandes a los mas pequefos, el citoesqueleto estd compuesto por microtibulos,
filamentos intermedios y microfilamentos.
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Microvellosidades

MICROFILAMENTOS (a) Microfilamento

Nacleo

Figura N° 49. Citoesqueleto. Fuente:
Tortora-Derrickson

(b) Flamento intermedio

{c) Microtdbulo

Subunidad de actina Los microfilamentos (come |z actina y Iz miosina) estén
:}-7 nm —»| implicados principalmente en la motilidad celulary en
|z produccion de cambios enlz forma de Iz célula.

Microfilamento

Subunidades fibrosas

Losfilamentos intermedios, conforma de cuerda,

ayudan a formar los desmosomas y proporcionan
10 nm——» ; ;
alambresinternos como cuerdas que resisten las
Filamento intermedio fuerzas de tira y afloja existentes en |z célula.

Los microtubulos, con forma de tubo, determinan Ia
forma general de una célulz y |z distribucion de los
organulos. Son muy importantes durante Ia division
celular

Microtubulo

Figura N° 50. Estructuras del citoesqueleto. Fuente: Marieb 2008

Pagina | 59
Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY



CONSAGRACION CONSTITUCIONAL

AUTONOMIA
UNIVERSITARIA

EUCS z-

ESCUELA UNIVERSITARIA ot
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

» Centriolos
Los centriolos de a pares, se encuentran cerca del ndcleo. Son cuerpos con forma de cilindro situados en
angulo recto uno respecto del otro; estan compuestos por microtibulos. Los centriolosson bien conocidos
por su papel generando microtbulos y durante la division celular dirigen la formacién del huso mit6tico

Centrosoma

Centriolos

Figura N° 51. Centriolo. Fuente: Mi apunte escolar

> Cilios

Algunas células tienen proyecciones llamadas cilios (“pestafias™), extensiones celulares con forma de
latigo que mueven sustancias a lo largo de la superficie celular. Se forman a partir de centriolos. Si la
prolongacion es larga y Unica se denomina flagelo. Los cilios propulsan a otras sustancias por lasuperficie
celular, mientras que un flagelo propulsa a la misma célula.

Pseuddépodo

Cilios Flagelo

é/

Figura N ° 52. Cilios, pseudépodos y Flagelo. Fuente: Khan Cademy
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Plano transversail

S = Trompa uterina

Cilia

Céalulas en ciavija
{no ciliadas) con
microvallosidades
Céilula cilindrica
simpile ciliada
Lamina propia
{tejido conectivo
Lur de la araoilar)
trompa
uterna

@I® so00x

(a) Detalies del epitelio

Cilias de las cslulas
epitaeliales cilindricas
simpleas

Célula en clavija
(no ciliada) con
microvellosidades

{b) Detalles del epitelio en una vista superficial

Figura N° 53. Histologia de la trompa uterina (de Falopio).
Las contracciones peristalticas de la capa muscular y la accion ciliar de la mucosa de la trompa uterina ayudan a

trasladar el ovocito o el évulo fertilizado hacia el (tero. Fuente: Tortora-Derrickson.
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1.

DIVISION CELULAR

El cuerpo humano adulto promedio estd compuesto por casi 100 mil billones de células, que pueden
clasificarse en alrededor de 200 tipos celulares. Las células presentan considerables variaciones en su
tamafio. Los tamafios de las células se miden en unidades denominadas micrometros. Un micrometro (1m)
es igual a la millonésima parte de un metro, o 10-6m (1/25000 de una pulgada).

Algunas de estas células especializadas.

Células que conectan partes del cuerpo:
Fibroblastos ER rugoso y aparato Fibroblasto. La forma alargada de esta
de Golg Sin organulos célula se encuentra a lo largo de las

fibras, parecidas a cables, que secreta.

Tiene abundante reticulo

endoplasmatico rugoso y un gran

” p aparato de Golgi para fabricar y secretar
Nuicleo g los componentes proteinicos basicos de

esas fibras.

Eritrocitos Figura N° 54. Mariel 2008

Eritrocito (glébulo rojo). Esta célula transporta oxigeno en la sangre. Su forma de disco céncavo

proporciona una superficie adicional para la captacién de oxigeno y da forma a la célula para que fluya

facilmente por el torrente sanguineo. En los eritrocitos se empaqueta tanto pigmento transportador de

oxigeno que todos los demas organulos se apartan para dejarles sitio.

2. Célula que cubre y reviste 6rganos del cuerpo:

Célula epitelial.

Ceélulas Ntcleo La forma hexagonal de esta

epiteliales célula es exactamente como una

Filamentos

> N 77 Intermedios “célula” en una colmena o un
L -1 panal.

Esta forma permite que las células epiteliales se puedan juntar en haces. Una célula epitelial tiene
abundantes filamentos intermedios que evitan los desgarros cuando el epitelio sufre roces o tirones.
Figura N° 55. Mariel 2008
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3. Células que mueven 6rganos y partes del

cuerpo: ey
Células del mdusculo esquelético y del :
Nicleo de la fibra

muscular isa

musculo liso. Estas células son alargadas y
estan llenas de filamentos contractiles, de
modo que se pueden acortar fuertemente y
mover los huesos o cambiar el tamafio de
6rganos internos.

Figura. N° 56. Fuente: Tortora-Derrickson.

4. Célula gue almacena nutrientes:

Célula grasa. La enorme forma
esférica de una célula grasa estd
producida por una gran gotita de lipido
existente en su citoplasma.

Figura. N° 57 4
Fuente: Tortora-Derrickson. ‘ T @

Corte transversal del tejido adiposo que muestra los
adipocitos del tefido adiposo blanco y los detalles de un adipocito

5. _Célula gue combate enfermedades:
Macrofago (célula fagocitica). Esta célula extiende sus largos seuddpodos (“pies falsos™) para arrastrarse por los
tejidos y alcanzar los lugares donde haya una infeccion. La gran cantidad de lisosomas que tiene esta célula
digiere los microorganismos infecciosos que captura
9

L
® ,@@@©@o_

Gldbulo rojo Plaguetas | | |Eosindfio| [Basofio| | Neutrofilo | [ | Monocito| | Linfocito T || Linfocito B | \ [Célula natural
{eritrocito) {trombacitos) (célulaT) (célula B) killer (NK)

L | eucocitos granulares I\ Leucocitos agranulares

‘& &

K e

Mastocito Plasmocito

Figura. N° 58. Fuente: Tortora-Derrickson
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6. Célula que redne informacién y que controla las funciones del cuerpo:
Célula nerviosa (neurona). Mediante largas prolongaciones o dendritas, esta célula recibe mensajes y los
transmite a otras estructuras del organismo. Las prolongaciones estan cubiertas de una extensa membrana
plasmética y poseen abundante ER rugoso para sintetizar los componentes de la membrana.

=~ Dendrita
b G
v—————Nicleo de una
. s célula de la
neuroglia

Ntcleo en el '\' .
cuerpo celular o =

Axon

Neurona de la medula espinal
Figura. N° 59. Fuente: Tortora-Derrickson.

7. Células implicadas en la reproduccion:

- Espermatozoide . . , ,
_ \ / Oocito (femenino). Es la célula mas grande
» o R m\a;\ ./"-.,z d . del organismo. Esta célula 6vulo contiene

! )3 &, TRAYECTO DEL :
32/ 5  ESPERMATOZOIDE: varias
\ 74 2)4% —Corona radiada copias de todos los organulos para su
| ,/ p g p
PR3 70na pelicida distribucion a todas las células hijas que se

2

forman cuando el 6vulo fertilizado se
Membrana plas-

mética del ovocito divide para convertirse en un embrion.
sacundario
Primer 2 Citoplasma del . . ,
cuerpo polar ovecito secundario * Espermatozoide (masculino). Esta célula

es alargada; su forma esta concebida para
(a) Espermatozoide que peneffa en el ovocito secundario

nadar
Cabeza del Ovocito Pronicleos

espermatozoide secundario

hacia el dvulo y fertilizarlo. Su flagelo
actia como un latigo moévil que propulsa al

espermatozoide.

Figura. N° 60. Fuente: Tortora-Derrickson.

(b) Espermatozoides en contacto (c) Pronucleos femenino y
con el ovocito secundario masculino
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Seccion 4

FISIOLOGIA CELULAR

Obijetivos generales

> Definir permeabilidad selectiva, difusion (incluyendo difusién simple, difusion facilitada y 6smosis),
transporte activo, transporte pasivo, bombeo de soluto, exocitosis, endocitosis, fagocitosis,
pinocitosis, hipertonico, hipotonico e isotdnico.

» Conocer la membrana plasmatica con el modelo de mosaico fluido.

» Describir la estructura de la membrana plasmatica y explica como los diferentes procesos de
transporte son responsables de los movimientos direccionales de sustancias especificas a través dela
membrana plasmatica.

» Describir brevemente los procesos de la replicacion del ADN y de la mitosis.

> Explicar la importancia de la division celular mitotica.

» Describir los papeles del ADN y de los tres tipos principales de ARN en la sintesis de proteinas.

» Nombrar algunos tipos de células y relacionar su forma general y su estructura interna con sus

funciones especiales.

Como ya se ha mencionado, cada una de las organelas de una célula esta disefiada para realizaruna funcion
especifica para la célula. La mayoria de las células tienen la capacidad de metabolizar (utilizar nutrientes
para construir nuevo material celular, degradar sustancias y fabricar ATP), digerir alimentos, eliminar
sustancias de desecho, reproducirse, crecer, moverse y responder a un estimulo(irritabilidad).

En esta unidad s6lo vamos a considerar las funciones del transporte de membrana (los medios por los que
las sustancias atraviesan las membranas plasmaéticas), la sintesis de proteinas y la reproduccion celular
(division celular).

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PLASMATICA

Transporte de membrana

El medio liquido a ambos lados de la membrana plasmatica es un ejemplo de solucién. Es importante que
entiendas las soluciones de verdad antes de profundizar en una explicacion sobre el transporte de
membrana.

El agua es el solvente principal del organismo. Los componentes o las sustancias presentes en cantidades
mas pequefias se denominan solutos. Los solutos de una solucién son tan mindsculos que no se depositan.
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El liquido intracelular (conjuntamente el nucleoplasma y el citosol) es una solucion que contiene
pequefias cantidades de gases (oxigeno y didxido de carbono), nutrientes y sales disueltas en agua, asi
como el liquido intersticial, que bafia continuamente el exterior de nuestras células.

El liquido intersticial puede imaginarse como una “sopa” rica, nutritiva y bastante original. Contiene
miles de ingredientes, incluidos nutrientes (amino&cidos, azlcares, acidos grasos, vitaminas), sustancias
reguladoras como las hormonas y los neurotransmisores, sales y productos de desecho. Para seguir estando
sana, cada célula debe extraer de esta sopa la cantidad exacta de lassustancias que necesita en momentos
especificos y rechazar el resto.

La membrana plasmatica es una barrera selectivamente permeable. La permeabilidad selectiva significa
que una barrera permite que algunas sustancias pasen a través de ella, mientras que impided paso de otras.
Asi, permite que los nutrientes entren en la célula, pero mantiene fuera muchas sustancias indeseables. Al
mismo tiempo, las valiosas proteinas celulares y otras sustancias se mantienen dentro de la célula,
mientras gque a las de desecho se les permite salir.

El movimiento de sustancias a través de la membrana plasmatica ocurre basicamente de
dos maneras

En los procesos de transporte pasivo:

las sustancias son transportadas a través de la
membrana sin que la célula tenga que gastar
energia.

En los procesos de transporte activo:
la célula proporciona la energia metabdlica
(ATP) que facilita el proceso de transporte

Procesos de transporte pasivos: difusiony filtracion
Difusion

La difusion simple es un proceso pasivo que consiste en el movimiento libre de las sustancias a través de
la bicapa lipidica sin la ayudade proteinas transportadoras de membrana. Las moléculas hidréfobas no
polares atraviesan la bicapa lipidica a través de este proceso. A modo de ejemplo de estas moléculas se
pueden mencionarlos gases oxigeno, diéxido de carbono y nitrégeno, los &cidos grasos, los esteroides y
las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

Las moléculas pequefias polares sin carga eléctrica, como el agua, la urea y los alcoholes pequefios
también difunden a través de la bicapa lipidica por difusion simple. La difusién simple a través de la
bicapa lipidica es importante para el movimiento de oxigeno y diéxido de carbono entre la sangre y las
células del organismo y entre la sangre y el aire que se encuentra dentro de los pulmones durante la
respiracién. También permite la absorcion de algunos nutrientes y la excrecion de ciertos productos de
desecho en las células del organismo. (Tortora-Derrickson.)

Las moléculas se mueven siguiendo su gradiente de concentracion, es decir que van desde donde estan
mas concentradas hacia donde estan menos concentradas.
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Difusion simple, difusion facilitada mediada por un canal y difusion facilitada mediada por un

transportador.
Liquido extracelular
° @ -
@ 0_
c I . H :
IS 3 : L
Gradiente , v |
de concentracion S :
T ey itk e P i gy g :
l e b, S TP R T AT L ‘
. ’ ' T 2 ekl wll ely
: 1)
- Citosol Y .
= Y
- Difusion Difusion facilitada e
simple mediada por canal mediada por transportador

Figura. N° 61. Durante la difusién simple, una sustancia atraviesa la bicapa lipidica de la membrana plasmaética
sin la ayuda de proteinas transportadoras de la membrana. Durante la difusion facilitada, una sustancia atraviesa
la bicapa lipidica con la cooperacion de una proteina de canal o una proteina transportador. Fuente: Tortora-
Derrickson.

"

El interior hidrofobico de la membrana plasmatica es una barrera fisica a la difusion. Sin embargo, las
moléculas se difundirén a través de la membrana plasmatica si:
1. Son lo suficientemente pequefias como para pasar por susporos (canales formados por
proteinas de la membrana),
2. Pueden disolverse en la porcion grasa de la membrana
3. Un transportador de membrana les ayuda.
La difusion no asistida de solutos mediante la membrana plasmética (o cualquier membrana selectivamente

permeable) recibe el nombre de difusion simple.

L, Difusion. Las particulas en solucion se mueven
continuamente, colisionando con otras particulas. Como
resultado, las particulas tienden a apartarse de las areas en
las que estan méas concentradas para distribuirse de modo
mas homogéneo, como muestra la difusion de moléculas de
colorante en unvaso de laboratorio lleno de agua.

Figura N° 62. Fuente: Marieb 2008
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Un caso especial de difusion facilitada es denominado OSMOSIS.

La dsmosis es un tipo de difusion que se caracteriza por el movimiento neto
de un solvente a través de una membrana con permeabilidad selectiva. Al
igual que otros tipos de difusion, la ésmosis es un proceso pasivo. En los
sistemas vivientes, el solvente es el agua, que se desplaza por dsmosis a
través de las membranas plasmaticas desde una zona con mayor

:3i<“'§95’concentracic')n de agua hacia otra con menor concentracion de agua.
ipidica

Durante la ésmosis, el agua atraviesa una membrana permeable en forma
selectiva desde un area con menor concentracién de soluto hacia una region
con mayor concentracion de soluto.

Durante la 6smosis, las moléculas de agua atraviesan la membrana
plasmatica de dos maneras: 1) entre moléculas de fosfolipidos vecinos a
través de la bicapa lipidica por difusion simple, como se describid
anteriormente y 2) a través de acuaporinas (aqua- = agua), proteinas
integrales de membrana que funcionan como canales de agua.

La 6smosis s6lo se produce cuando una membrana es permeable al agua
pero no a ciertos solutos. Debido a que el agua es muy polar, se ve repelida

por el interior lipidico no polar de la membrana plasmatica, pero puede, y de hecho lo hace, pasar
facilmente a través de poros especiales Ilamados acuaporinas (“poros de agua”) creados por las
proteinas en la membrana. La 6smosis hacia dentro y hacia fuera de las células esta ocurriendo todo el
tiempo a medida que el agua disminuye su gradiente de concentracion.

Rama izquierda

¥ Molécula
25— de agua

o 2

Osmosis

%0 @ -
o %9 b2 90
0, o WpeeY.°,

pho O Y

~{ o oI¥9 @

Membrana
permeable en
forma selectiva

(a) Condiciones iniciales

Figura. N° 63. Fuente: Tortora-Derrickson Principio de dsmosis. Las moléculas de agua se mueven a través de una
membrana permeable en forma selectiva; las moléculas de soluto en la rama derecha no pueden atravesar la membrana. (a)
Cuando comienza el experimento, las moléculas de agua se mueven desde la rama izquierda hacia la rama derecha a favor del
gradiente de concentracion del agua. (b) Después de cierto tiempo, el volumen de agua en la rama izquierda descendio y el
volumen de la solucién en la rama derecha aument6. En estado de equilibrio, no hay 6smosis neta: la presion hidrostatica
fuerza el paso de la misma cantidad de moléculas de agua de derecha a izquierda que la presion osmdtica, que estimula el
movimiento de las moléculas de agua de izquierda a derecha. (c) Si se aplica presion a la solucion en la rama derecha, se
pueden restablecer las condiciones iniciales. Esta presion, que detiene la dsmosis, es igual a la presion osmética
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Otro ejemplo de difusion es la difusion facilitada. Esta facilita el paso de ciertas sustancias necesarias (sobre
todo glucosa) que son insolubles en lipidos y demasiado grandes para pasar por los poros de membrana. Por
tanto, estas sustancias transitan/ pasan/se transportan mediante proteinas canal o Carrier/transportadoras que van
a funcionar como calles por las cuales pueden difundir de un extremo de la membrana hacia el otro”

Solutos SOlutos-
insolubles pequenos
insolubles

en lipidos en lipidos

Difusion facilitada mediante Difusion facilitada
transporte gracias a la proteina mediante un canal
transportadora especifica de a través de una
una suslancia quimica; la union proteina de membrana;
del sustrato hace que la proleina sobre todo iones
transportadora sufra un cambio seleccionados segun
en su forma su tamano y carga

La glucosa y el oxigeno entran continuamente en las células %ﬁ
(donde se encuentran en menos concentracion debido a que %fﬁa”
las células los estan utilizando de forma constante) y el
diéxido de carbono (un producto de deshecho de la actividad
celular) sale continuamente de las células hacia la sangre

(donde esta en menor concentracion).
Fig. N° 65. Fuente: Tortora-Derrickson

Filtracion

Las sustancias que pasan hacia las células y
fuera de ellas por difusion les ahorran una
gran cantidadde energia.

Si se considera la vital importancia del

agua, la glucosa y el oxigeno para las
células, queda patente qué necesarios son
estos procesos de transporte pasivo.

Figura N° 64. Fuente: Silverthorn 2008

Los transportadores son proteinas integrales
de membrana que experimentan cambios en
su conformacion con el fin de trasladar
sustancias a través de la membrana por

difusion facilitada.

Glucosa Transportador Liquido extracelular
de glucosa
&%’ 4
o ﬁ Gradiente A @ﬁ
’ +—| deglucosa

Citosol

Glucosa

La filtracidn es el proceso por el que se fuerza al agua y a los solutos a pasar por una membrana o pared
capilar mediante presion hidrostatica. En el cuerpo, la presion hidrostatica suele ser ejercidapor la sangre.
Como la difusion, la filtracion es un proceso pasivo en el que estd implicado un gradiente de presion que
empuja el liquido que contiene el soluto (filtrado) desde la zona con méas presion a la de menor presion.
En los rifiones, el agua y pequefios solutos filtran a través de las paredes de los capilares hacia los tubulos
renales porque la presién de la sangre en los capilares esmayor que en los tubulos. Parte del filtrado asi
formado se vuelve finalmente orina. (Marieb 2008). Otros componentes de la sangre como gl6bulos rojos,
blancos, plaquetas, anticuerpos, hormonas, etc que son importantes, son retenidos y devueltos a la

sangre”.
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Procesos de transporte activo

Cuando una célula usa parte de su suministro de ATP (energia) para mover sustancias por la membrana,
el proceso se denomina activo. Las sustancias que se han movido activamente suelen no poder pasar por
difusion en el sentido deseado.
Esto puede deberse a

o Que sean demasiado grandes para pasar por los canales de la membrana.

¢ Que la membrana carezca de proteinas transportadoras especiales para su transporte.

¢ Que no sean capaces de disolverse en el interior graso.

¢ Que tengan que moverse en contra de sus gradientes de concentracién. (de menos a mayor)

Los dos mecanismos mas importantes de transporte activo de membrana son el transporte activo y el
transporte vesicular.

Transporte activo

A veces llamado bombeo de solutos, el transporte activo precisa (como la difusion facilitada) de
proteinas transportadoras que se combinan reversiblemente con las sustancias que se van a transportar a
través de la membrana. Utiliza ATP para suministrar energia a sus proteinas transportadoras, llamadas
“bombeos de solutos”. Los aminoacidos, algunos azlcares y la mayoria delos iones son transportados por
bombas de solutos. En la mayoria de los casos, estas sustancias se mueven en contra de sus gradientes de
concentracién o eléctricos. EI mecanismo méas importante de transporte activo primario es el que permite
la salida de iones sodio (Na+) de las células y el ingreso de iones de potasio (K+). Como transporta iones
especificos, este transportador se denomina bomba de sodio-potasio

Liquido extracelular

Gradiente

Na'/K* ATPasa 3 Na' expulsados
de Na*

| L

\ / Citosol -‘ - -
" Gradiente fx) (2] e (@)

de K*

ingresados

Figura N° 66. La bomba de sodio-potasio (Na+/K+ ATPasa) expulsa iones de sodio (Na+) hacia el exterior de la
célula e introduce iones de potasio (K+) hacia el interior de la célula. Las bombas de sodio-potasio mantienen una
concentracion intracelular baja de iones de sodio. Fuente: Tortora-Derrickson

En la bomba de sodio-potasio: hay mas iones de sodio fuera de las células que dentro de ellas, de modo que
tienden a permanecer en la célula a menos que ésta utilice ATP para forzarlos o “bombearlos” hacia fuera.
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Del mismo modo, hay relativamente mas iones de potasio dentro de las células que en el liquido intersticial
(extracelular), y los iones de potasio que difunden hacia fuera de las células deben ser activamente
bombeados de nuevo hacia adentro.

Mecanismo de accion de la bomba de sodio-potasio:

1. Tres iones Na+ presentes en el citosol se unen a la proteina de la bomba.

2. La fijacion de Na+ desencadena la hidrolisis del ATP en ADP (adenosindifosfato), reaccion por medio
de la cual también se agrega un grupo fosfato a la proteina de la bomba. Esta reaccion quimica genera un
cambio en la conformacién de la proteina, que libera los tres iones Na+ en el liquido extracelular. La
forma de la proteina de la bomba favorece entonces la union de dos iones K+ del liquido extracelular con
la proteina de la bomba.

3. La fijacion de los iones K+ promueve la liberacion del grupo fosfato de la proteina de la bomba. Esta
reaccion vuelve a modificar la forma de la proteina de la bomba.

4. A medida que la proteina de la bomba recupera su forma original, libera el K+ hacia el citosol. En ese
momento, la bomba esté& preparada otra vez para fijar tres iones Na+ y repetir el ciclo.

Transporte vesicular

Algunas sustancias no pueden pasar por la membrana plasmatica mediante el transporte pasivo o el
transporte activo, debido a que son muy grandes y pueden desarmar la membrana plasmatica. El
transporte vesicular, que implica ayuda del ATP, mueve sustancias hacia dentro o hacia fuera de las
células sin tener que cruzar la membrana plasmatica. Los dos tipos de transporte vesicular son la
exocitosis (desde adentro hacia afuera) y la endocitosis (desde afuera hacia adentro).

Liquido extracelular o @ j @ o

? Exocitosis. Una vesicula secretora
migra a la membrana plasmatica y
las dos membranas se unen. La zona
unida se abre, liberando el contenido
al exterior de la célula.

Moléculas que deben

Figura N° 67. Fuente: Marieb 2008
ser secretadas

I -
L Vesicula secretora Citoplasma

Endocitosis. Las células incorporan sustancias extracelulares metiéndolas en una pequefia vesicula
membranosa. Si las sustancias engullidas son particulas bastante grandes como bacterias o células
muertas, la célula genera extensiones citoplasmaticas, llamadas pseuddpodos, que rodean la particula, el
proceso de endocitosis se denomina fagocitosis. Si lo que se absorbe es liquido el proceso se denomina
pinocitosis.
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Una vez que la vesicula se separa de la membrana plasmatica, sus contenidos pueden ser digeridosdentro de
un lisosoma y, después, liberados al citoplasma (los componentes de la membrana y los receptores, si los hay,
se reciclan en la membrana plasmatica) o, como alternativa, la vesicula puede ser transportada a través de la
célula intacta y después ser liberada al exterior de la célula mediante exocitosis.

Seudépodos
Membrana i Membrana plasmatica A

plasmética EMlcroorgamsmo ——— N
Recepto! . " 1 e
i Formacion \

g % /i de vesicula
N ;‘ z V.‘ r' \
Lisosoma A\ | Liguido y solutos

‘ - Fagosoma / disueltos en la vesicula

Fusién del lisosoma
con el fagosoma |

L
Enzimas 2
digestivas \

Fusién del lisosoma
y la vesicula

Digestién por

: | Digestion por enzimas
enzimas lisosémicas %

)| lisosémicas

| ! \

Fagocitocis B. Pinocitocis
Figura N° 68. (a) Fagocitosis. Los seuddpodos rodean a una particula y las membranas se fusionan para formar un
fagosoma. Pinocitosis. La membrana plasmatica se invagina y forma una vesicula. Fuente: Toratora-Derrickson

DIVISION CELULAR

El ciclo celular es una secuencia ordenada de eventos mediante los cuales las células somaticas duplican su
contenido y se dividen en dos. Algunas células se dividen mas que otras. Las células humanas, como las del
enceéfalo, el estomago y los rifiones, tienen 23 pares de cromosomas, 0 sea un total de 46. Se hereda un miembro
de cada par de cromosomas de cada progenitor. Los dos cromosomas que forman el par se denominan
cromosomas homologos (hémoios- = igual) y contienen genes similares dispuestos en el mismo orden.

Como las células sométicas contienen dos juegos de cromosomas, se denominan células diploides y se las
simboliza como 2n. Cuando una célula se reproduce, se replican (duplican) todos sus cromosomas para que los
genes pasen a la préxima generacion de células. El ciclo celular abarca dos periodos principales: la interfase, en
el cual la célula no esta en division, y la fase mitética (M), cuando la célula se encuentra en division.
Toratora-Derrickson.

El ciclo tiene dos periodos principales: la interfase, en la p Gifase — Sfase — G,fase —  mitosisy citocinesis
que la célula crece y sigue realizando sus actividades |m.'-f;se D
metabolicas normales, y la divisién celular, durante la

cual se reproduce.
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Durante la interfase, que es con mucho la fase mas larga del ciclo celular, la célula estd muy activa y lo Gnico de
lo que descansa es de la division. Esta fase se subdivide en tres etapas, fase G1, fase S y fase G2.

INTERFASE

Figura N° 69. El ciclo celular.

No se ilustra la citocinesis
(division del citoplasma), que
suele producirse durante la
anafase tardia de la fase mitética.

En un ciclo celular completo, la
célula inicial duplica sus
contenidos y se divide en dos
células idénticas.

Fuente: Toratora-Derrickson

Fase S
Replicacion
dal DNA (8 horas)

Fase G2
El crecimieno
celular continga
S8 Snlelizan
SNZEmas y otras
profeinas; se complets
& repl

ol purio de vista melababoo,
duplica 108 organulos y los
@ | companantas cilosdlicos;
comienza |a repicacion
ded centrosoma.

Salida del ciclo
celular (celula que
no se divide)

<J ==
8 E; O Reproduccion celular

Division celular

Existen dos tipos de:

[
>

<
<

] ] En los érganos que dan origen a las células
Las células del cuerpo (células sexuales o gametas (évulo en la mujer y

somaticas) se dividen por un espermatozoide en el hombre) se produce
proceso denominado MITOSIS. MEIOSIS.

v

\ 4

En la mitosis, se originan dos células hijas
idénticas a la célula madre, con las mismas En la meiosis, c_o[15|stier]|2 Id'VE.'_Ones
caracteristicas estructurales y funcionales suce'swas Se originan & celufas u'as con
. . la mitad de cromosomas que la célula madre.
especializadas. A estas células que presentan . .
. . A estas células que presentan la mitad del
el nUmero de cromosomas caracteristico de ) o
. . L ndimero de cromosomas caracteristico de la
su especie se la denomina diploides o 2n,

especie se las denomina haploides o n. La
por contener un par de cromosomas de cada ~. i
clase (cromosomas homélogos) reduccion del nimero de cromosomas a la
’

. . mitad permite que, en el momento de la
provenientes de cada integrante de cada par . ..
de un progenitor. Este proceso permite el union de las gametas durante la fecundacioén,

. . se reconstituya el nimero caracteristico de
crecimiento y desarrollo del organismo en su

konjunto y la reparacion de tejidos daﬁadoy Q’mosomas de la especie. J
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La especie humana tiene 46 cromosomas en sus células somaticas (2n) por lo que sus
gametas (1n) poseen23 cromosomas

Preparacion para la division celular: replicacion del ADN

La funcién de la division celular es producir mas células para los procesos de crecimiento yreparacion.
Puesto que es esencial que todas las células del organismo tengan el mismo material genético, un
acontecimiento importante precede siempre la division celular: el material genético (las moléculas de DNA que
forman parte de la cromatina) se duplica con exactitud. Esto ocurre haciael final del periodo de interfase (fase
S). Mariel 2008.

En esencia, el ADN es una hélice doble, una molécula
parecida a una escalera que se enrolla hasta conseguir la
forma de una escalera de caracol. Las barandas de la
“escalera” de ADN son unidades alternas de fosfato y
azUcar, y los peldafios de la escalera estan hechos de pares
de bases nitrogenadas.

1. EIl proceso empieza cuando se desenrolla la hélice de

;ﬂd"’\ bt ADN vy gradualmente se separaen sus dos cadenas de
— nucledtidos.

' o 2. Entonces, cada cadena de nucleGtido sirve como
= :((;Z:':: plantilla, o grupo de instrucciones, para construir una

nueva cadena de nucleotido.

3. Recuerda que los nucledtidos se unen de manera
complementaria: la adenina (A) siempre se une a la
timina (T), y la guanina (G) siempre se une a la citosina
©).

4. Por ello, el orden de los nucleétidos en la cadena que
hace de plantilla también determina el orden de la
nueva cadena.

5. Por ejemplo, una secuencia TACTGC en la cadena
plantilla se unird a nuevos nucleétidos que tengan el
orden ATGACG.

6. El resultado final es que se forman dos moléculas de
ADN idénticas a la hélice original de ADN, cada una
compuesta de una cadena de nucleétidos vieja y otra

Cadena Cadena

denueva  anligua nueva.
DNA de ur cromatida Antes de una division

Figura N° 70. Replicacion de ADN durante la interfase. Celular Slempre se dupl ICa
Fuente: Marieb 2008 el ADN
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Mitosis

La replicacion del DNA precede a la mitosis, de tal manera que durante un corto espacio de tiempo el
nucleo de la célula contiene doble nimero de genes. Cuando el nucleo se divide, cada célula hijaacaba
teniendo exactamente la misma informacidn genética que la célula madre original.

Las fases de la mitosis son:

Centriokos

Centrémero del huso Centrémero

Centriolos Cromatina

Formacién
del huso
mitético

Membrana J Envuelta Cromosoma, Fragmentos de Polo
plasmatica nuclear consiste en dos envoltura nuclear del huso

Nucileolo cromatidas hermanas

Interfase ——— Profase temprana =eessss——————) Profase tardia S——)

Nucleolo

- en formacién
rHuso Placa

A | VR

;\\\\\‘

| Surco de —
| segmentacian K

3

Formacion

Cromatidas ~ Cromosomas de la envoltura nuclear

hermanas hijas

Metafase — Anafase m—————) Telofase y citocinesis
Figura N° 71. Fases de la Mitosis. Fuente: Marieb 2008

La citocinesis, es la division del citoplasma, suele empezar durante el anafase tardia y se completadurante
la telofase.
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Etapas de la mitosis

e PROFASE: la envoltura nuclear se fracciona, y cromatina se condensa formando los cromosomas, los
cuales son captados por las fibras del huso mit6tico. Cada cromosoma queda unido a 2 fibras del huso
(una por cada centriolo).

e METAFASE: los cromosomas son ubicados en la linea ecuatorial 0 media (meta=medio) de la célula,
equidistando de cada centriolo.

e ANAFASE: los centriolos acortan las fibras del huso, lo que ocasiona la ruptura del centrémero y la
separacion de las cromatides hermanas, las cuales se dirigen a polos opuestos. Estas cromatides son los
nuevos cromosomas.

e TELOFASE: una vez que los cromosomas llegan a los centriolos, la envoltura nuclear se vuelve a
formar en torno a ellos, quedando conformados los nuevos nicleos hijos.

e CITOCINESIS: una vez distribuido el material genético en los nuevos nucleos, el citoplasma se
divide dando lugar a 2 células hijas.

Melosis

El término meiosis significa “hacerlo mas pequefo”, y el nimero de cromosomas se reduce a la mitad. En
la meiosis una célula diploide experimenta dos divisiones celulares, produciendo cuatro células haploides
con un miembro de cada par homélogo.

Los eventos de la meiosis son similares a los eventos de la mitosis, con cuatro importantes diferencias:

1. La meiosis implica dos sucesivas divisiones nucleares y citoplasmicas, generando hasta cuatro
celulas.

2. A pesar de dos sucesivas divisiones nucleares, el ADN y otros componentes cromosdémicos se
duplican s6lo una vez, durante la interfase anterior a la primera division meidtica.

3. Cada una de las cuatro células producidas por meiosis contiene el nimero cromosémico haploide,
es decir, s6lo un conjunto de cromosomas que contienen sélo un representante de cada par
homologo.

4. Durante la meiosis, cada par de cromosomas homélogos se intercambian alelos del mismo gen, asi
cada una delas células haploides resultantes tiene practicamente una Gnica combinacién de genes.
Este ocurre durante a la Profase | mediante un mecanismo denominado crossing - over.

Meiosis |

Profase I: la envoltura nuclear se fracciona y los cromosomas se emparejan con su homdlogo. Los
homdlogos hacen sinapsis entre croméatides no hermanas e intercambian alelos del mismo gen (proceso
Ilamado entrecruzamiento o crossing-over) lo que producira variabilidad genética entre las células hijas
al final del proceso. Cada centriolo se unira mediante las fibras de huso meidtico solo a un cromosoma
homdlogo.

Metafase I: los cromosomas son llevados a la linea media de la célula. Un cromosoma homdlogo
guedard hacia un lado de esta linea, y el otro cromosoma homologo, del otro lado.

Anafase I: los centriolos acortan las fibras del huso mei6tico separando los cromosomas homélogos,
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cada uno migrara a un polo opuesto.

Telofase I: una vez que los cromosomas llegan a su centriolo, la envoltura nuclear se forma alrededor
de ellos formando los nuevos nucleos hijos, haploides.

Citocinesis: se separa el citoplasma de la célula madre distribuyendo equitativamente las organelas a
sus hijas.

Una célula 2n con
cualro cromosomas
no duplicados

(2 pares homdlogos)

1° Division meiotica

PROFASE I: es mas larga porque aca se produce el
crossing — over

METAFASE I: los cromosomas homologos se
disponen en el plano medo de la célula

ANAFASE I: los cromosomas homdlogos se separan
y cada uno migra cada uno a un polo de la célula.Se

e Meiosis I: - reduce el nUmero de cromosomas a la mitad
08 Y YO DR S0 TELOFASE I: similar a la mitosis

Cualro cromosomas,
cada uno con dos
crométidas
hermanas

Cromatidas
hermanas

2° Division meidtica
Es igual a la mitosis, pero sin duplicacion de ADN ycon
23 cromosomas en cada célula

Figura N° 72. Fuente: Solomon 2013

MEIOSIS 11

Es importante aclarar que esta sera la Unica divisién en la cual no habra antes una duplicacioén del ADN.

Profase I1: la envoltura nuclear se fragmenta, y los cromosomas seran captados por 2 fibras del huso meiético
(una por cada centriolo).

Metafase 11: los cromosomas son ubicados en la linea media de la célula, quedando una cromatide hermana a cada
lado de ella. (Recordar que las cromatides hermanas no son idénticas entre si debido a que en Meiosis | ocurri6 el
crossing-over).

Anafase Il: los centriolos acortan las fibras del huso mei6tico lo que provoca la separacion de las cromatides
hermanas, formandose los nuevos cromosomas.

Telofase I1: una vez que los cromosomas llegan a su respectivo centriolo, la envoltura nuclear los rodea formando
los nuevos nucleos hijos, los cuales son diferentes entre si

Citocinesis: se produce la division del citoplasma de forma equitativa formando las células hijas haploides.
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Singpzs entre Entrecruzamientoentre  Recambinacian

cromésdes crométides no hermanas  gendtica
hermanas
'b) Detalles ded entrecruzanvento duranie la profase | (a) Estados do ka mesosis

Figura N° 73. Meiosis, division celular reproductiva. Los detalles de cada una de las fases se presentan en el
texto. En la division celular reproductiva, una sola célula diploide inicial experimenta meiosis | y meiosis Il para
producir cuatro gametos haploides con informacion genética diferente de la célula que les dio origen. Fuente:
Toratora-Derrickson
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Células somaticas con nimero diploide Gametos con nmero haploide
de cromosomas (no replicados) de cromosomas (no rephcados)

Figura N° 74. Comparacion entre la mitosis (izquierda) y la meiosis (derecha), ambas a partir de una célula que
tiene dos pares de cromosomas homoélogos. Fuente: Toratora-Derrickson
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Resumen de la ovogénesis y el desarrollo folicular
EDAD OVOGENESIS DESARROLLO FOLICULAR
@ Ovogonia
Periodo fetal
Mitosis‘
@ Ovocito primano= === === c e e - Foliculo primordial
Meiosis en progresol
Ovocito primario 2n
=/ (en profase I)
Ninez (los foliculos no ‘
se desarrollan) y
Ovocito mEmm e ———————— -+ | Foliculo primario
Desde la pubertad hasta primario 2n bed T
la menopausia, cada mes ‘ (aln en profase 1)
i Foliculo secundario
Meiosis | es @ Ovocito primario 2n
completada por
un ovocito primario
cada mes / \
Primer cuerpo polar a Ovocito ™ —----eeee- >0 i+ Foliculo maduro (de de Graaf)

secundario n
(en metafase II)

;n Espermatozoide

" Meiosis Il se completa
/
@ e 6

si se produce la fecundacion
Segundo Owulo

La meiosis |
del primer

L]

Todos los cuerpos polares degeneran

Figura N° 75. Acontecimientos que suceden durante la ovogénesis. A la izquierda, grafico de flujo de los
acontecimientos que tienen lugar durante la meiosis. A la derecha, correlacion con el desarrollo folicular y la

ovulacion en el ovario. Fuente: Toratora-Derrickson.
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SINTESIS DE PROTEINAS

Genes: el disefio de la estructura de las proteinas

Histonas
(proteinas)

Dobie hélice

Cromatina

Fibra de cromatina
1

— Nucleosoma

' _,.._-()

-;;\
P Y-C o
f{{(((/(-'f Cromatide Cromatide
Pl 2 e

Dentro del nlcleo se encuentra la
mayor parte de las unidades
hereditarias de la célula, o sea los
genes, que controlan la estructura
celular y dirigen las actividades de la
célula.

Los genes se organizan a lo largo de
los cromosomas.

Las células somadticas (corporales)
humanas tienen 46 cromosomas, 23
heredados cada uno de los padres.
Cada cromosoma es una molécula
larga de DNA enrollada junto con
varias proteinas. Este complejo de
DNA, proteinas y algo de RNA se
denomina cromatina.

Cromosoma

centrémero.

(a) liustracion

Fuente: Toratora-Derrickson

EI ADN se replica y sirve de disefio maestro para las sintesis de proteinas.

Las proteinas son sustancias clave para todos los aspectos de la vida celular.

Figura N° 76. Disposicién del DNA en el
cromosoma de una célula en division. Cuando el
enrollamiento se completa,
idénticas de DNA y sus histonas forman un par
de crométides, que se mantienen unidas por el

dos moléculas

Las proteinas fibrosas (estructurales) son los materiales de construccion mas importantes para las células.

Las proteinas globulares (funcionales), realizan otras labores aparte de construir estructuras. Por ejemplo,
todas las enzimas, catalizadores bioldgicos que regulan las reacciones quimicas que tienen lugar dentro de las
células, son proteinas funcionales.

El ADN regula la actividad celular en gran medida especificando la estructura de las enzimas que, a su vez,
controlan o dirigen las reacciones quimicas en las que los hidratos de carbono, las grasas, otras proteinas e
incluso el mismo ADN se crean y se destruyen.

La informacidn del ADN esté codificada en la secuencia de bases nitrogenadas que forman las moléculas de

ADN. Cada secuencia de tres bases (un triplete) necesita o codifica un aminoacido particular.

Los aminodacidos son los componentes basicos de las proteinas que se unen durante la sintesis de proteinas.
Las cadenas de ADN son secuencias codificadas de las proteinas que forman al organismo, en un orden de
aminodcidos especifico.

Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY
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Papel de ARN

Por si mismo, el ADN se pareceria a una tira de cinta magnética; su informacion no es Util hasta quese
descodifica. Ademas, la mayoria de los ribosomas (la parte de la célula donde se fabrican las proteinas)
estan en el citoplasma. Asi, el ADN no sélo requiere un descodificador, sino también un mensajero para
lograr su tarea de especificar la estructura de proteinas que debe ser construida en los ribosomas. Estas
funciones de mensajeria y descodificacion se realizan gracias a un segundo tipode &cido nucleico, llamado
acido ribonucleico o ARN.

Hay tres variedades de RNA que juegan un papel especial en la sintesis de proteinas.
e Las moléculas de ARN de transferencia (ARNt) son pequefias moléculas con forma de hoja de
trébol.
o EI ARN ribosémico (ARNr) ayuda a formar los ribosomas, donde se construyen las proteinas.
e Las moléculas de ARN mensajero (ARNmM) son largas y Unicas cadenas de nucleétido que llevan el
“mensaje” que contiene las instrucciones para la sintesis de proteinas desde el gen de ADN en el
nucleo hasta los ribosomas en el citoplasma.

\ | Paso 2: RNA
\ traduccion
Ribosoma

Proteina

~. Pl T — e

Figura N° 77. Panorama general de la expresion genética. La sintesis de una proteina especifica requiere la transcripcion del DNA
de ungen en una molécula de RNA y su traduccion en su correspondiente secuencia de aminoacidos.
La transcripcion tiene lugar en el nicleo y la traduccion se produce en el citoplasma. Fuente: Toratora-Derrickson

La sintesis de proteinas consta de dos fases principales:
" Latranscripcion, cuando se fabrica ARNm en el gen del ADN,
L Latraduccidn, cuando la informacion que llevan las moléculas de ARNm es “descodificaday
utilizada para sintetizar proteinas.
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Durante la transcripcion, que tiene lugar en el ndcleo, la informacion genética codificada en la secuencia de
tripletes de bases de DNA sirve como molde para el copiado de esa informacién en una secuencia
complementaria de codones. A partir del molde de DNA se forman tres tipos de RNA:

Secuenca
de terminacion

Yoty

Pro-mRINA
- reckén simetizado

{a) Panorama genarad
Promator r

Gen
L

DA

{b) Dotalies
Nuclectdos

ANA
polimerasa

Caocon

Cadona de DNA
curame su
transcrpoiin

Triplete
de bases

Drreccion
de la transcripcian

PreemANA
recién sinteSzado
Las trechas indican que

ia cadona es mas sga
que lo Que se muestra

Referenclas:

@ = Aderina
@ = Guanina
o = Tmra

@ ~ Gtosina
N - Uracto

Mombrana
nuclear

" Caopiasma

1. RNA mensajero (mRNA), que dirige la
sintesis de una proteina.

2. RNA ribosémico (rRNA), que se une a
las proteinas ribosomicas para constituir los
ribosomas.

3. RNA de transferencia (tRNA), que se
une a un aminoacido y lo mantiene en un
sitio especifico del ribosoma hasta que se
incorpora a una proteina por el proceso de
traduccion.

Uno de los extremos del tRNA transporta un
aminodcido especifico y el extremo opuesto
estd formado por un triplete de nucleétidos
denominado anticodon. A través del
apareamiento de bases, el anticodon del
tRNA se une a un codon del mRNA.

Cada uno de los més de 20 tipos diferentes
de tRNA se une a un solo aminodcido de los
20 distintos que existen. La enzima RNA
polimerasa cataliza la transcripcion del
DNA.

Figura N° 78. Fuente: Toratora-Derrickson
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Traducciéon

En el proceso de traduccion, la secuencia de nucle6tidos de una molécula de mRNA especifica la secuencia de
aminoacidos de una proteina. Los ribosomas del citoplasma realizan la traduccion. La subunidad menor de
un ribosoma tiene un sitio de union para el mMRNA, mientras que la subunidad mayor tiene dos sitios de union
para las moléculas de tRNA, un sitio P y un sitio A.

La primera molécula de tRNA, gue lleva su aminoacido especifico se une al mMRNA en el sitio P. El sitio A
alberga al tRNA inmediato, que también lleva su molécula de aminoacido. La traduccion se produce de la
siguiente forma:

1. Una molécula de mRNA se une a la subunidad ribosémica menor en el sitio de unién al mMRNA. Un tRNA
especial, el tRNA iniciador, se une al coddn de iniciacion (AUG) en el mMRNA, donde empieza la traduccién.
El anticodon del tRNA (UAC) se fija al codon del mRNA (AUG) mediante el apareamiento entre bases
complementarias. Ademas de ser el codén de iniciacion, el codon AUG también codifica para el aminoacido
metionina. En consecuencia, la metionina es siempre el primer aminoéacido en el polipéptido en vias de
crecimiento.

2. A continuacidn, la subunidad ribosémica mayor se une luego al complejo subunidad menor-mRNA y crea
un ribosoma funcional. El tRNA iniciador con su aminoacido (metionina) encaja dentro del sitio P del
ribosoma.

3. El anticodon de otro tRNA con su aminoacido unido se aparea con el segundo codén del mRNA en el sitio
A del ribosoma.

4. Un componente de la subunidad ribosémica mayor cataliza la formacién de una unién peptidica entre la
metionina, que se separa de su tRNA ubicado en el sitio P, y el aminoacido transportado por el tRNA en el
sitio A.

5. Después de formarse la union peptidica, el tRNA en el sitio P se desprende del ribosoma y el ribosoma
desplaza la cadena de mRNA un codoén hacia adelante. EI tRNA ubicado en el sitio A, que lleva unida la
proteina formada por dos péptidos, se mueve hacia el sitio P y permite que otro tRNA con su amino&cido se
pueda unir a un nuevo codon, recién expuesto en el sitio A. Los pasos 3 al 5 se repiten y la longitud de la
proteina aumenta de manera progresiva.

6. La sintesis proteica finaliza cuando el ribosoma encuentra el cod6n de terminacion, que induce la

liberacion de la proteina sintetizada del ultimo tRNA. Cuando el tRNA abandona el ribosoma, este organulo
se divide en sus subunidades mayor y menor.

e Lasintesis proteica avanza a un ritmo de alrededor de 15 uniones peptidicas por segundo.

e A medida que el ribosoma se desplaza a lo largo del mMRNA y antes de que se complete la sintesis de
toda la proteina, otro ribosoma se puede unir detrds del primero y comenzar la traduccion de la misma
cadena de mRNA.

e Varios ribosomas unidos al mismo mRNA constituyen un polirribosoma.

e El movimiento simultdneo de varios ribosomas a lo largo de la misma molécula de mRNA permite que
se produzca la traduccion de varias proteinas iguales a partir de una unica molécula de mRNA en forma
simultanea. Fuente: Toratora-Derrickson
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mayor y menor se unen para formar

un ribosoma funcional y el t(ANA
nicador se ubica en Su poscion
Aminoacido scbre el ribosoma.
(metionina)
tRNA

Qamm del tRNA recién llegado
se aparea con el Sguiente coddn del
mANA junto af $tANA iniciador.

inciador

Codan de iniciacian

OEHFNAn:mduruw

con un coddn de iniciacian.

Codon de detencian
Gusimssdcprumsse eE"MMGl
detiene cuando el nbosoma ribosoma y el nbosoma se desplaza
acanza un coddn de por un coddn; of tANA se une a un codon
detencidn en ol mRANA. \- m:l’nexpmstoyurepﬂmbspm@-o
Proteina Proteina
Referencias: on crecrme completa
' « Aduina BIRNA
‘ - Guarina
@ ~Tmna "3‘?
® ~Citosira
@ -~ Uracio

Resumen del movimiento del ribosoma a lo kargo ded mRNA

Figura N° 79. Elongacion de la proteina y finalizacion de la sintesis proteica durante la traduccion. Durante la
sintesis proteica, las subunidades mayor y menor del ribosoma se unen para formar un ribosoma funcional.
Cuando el proceso concluye, las subunidades se separan. Fuente: Toratora-Derrickson
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Nucleo Citoplasma
(sitio donde ocurre (sitio donde ocurre la traduccion)
la transcripcion)
: Q
2% [*)

@ el mBNA
abandona Aminoéacido
el nucleo correctamente

y se une unido a cada
al ribosoma, tipo de tRNA

Poro del nucleo empezando por una enzima
asl la traduccién

Membrana nuclear

@)
se mueve a lo largo del mRNA,

se anade un nuevo El tRNA que |
aminoacido a la cadena @ ,mgl:m 'c.fdam

de proteinas en complementario del
- crecimiento mRNA que esta
(®) EI tRNA liberado Enlace ‘ llamando a su
vuelve a entrar peptidico aminoacido uniéndose
en el citoplasma ) asu codén mediante
listo para cargar su anticodon
ofra vez un nuevo
: 3 La “cabeza" de un tRNA

i llevando un anticodén

Gran subunidad

del ribosoma

LA

Porcion del mRNA
ya traducida

Direccion de avance
del ribosoma; el ribosoma
mueve la cadena de mRNA
a lo largo secuencialmente
a medida que cada
codon es lefido

Pequena
subunidad del ribosoma

Figura N° 80. Procesos de sintesis de proteinas. Fuente: Marieb 2008
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Seccion 5

TEJIDOS CORPORALES

Objetivos generales

Nombrar los cuatro tipos principales de tejidos y sus subcategorias mas importantes.
Explicar las caracteristicas de los cuatro tipos de tejido a nivel estructural
Relacionar la estructura con la funcidn de cada uno de los tipos de tejidos del cuerpo.

>
>
>
> Conocer las ubicaciones principales de los distintos tipos de tejidos del organismo.

INTRODUCCION

Un tejido es un grupo de células que suelen tener un origen embrionario comun y funcionan en conjunto
para realizar actividades especializadas. La estructura y las propiedades especificas de los tejidos dependen
de factores como la naturaleza del medio extracelular que rodea a las células y las conexiones entre las
células que componen el tejido. Los tejidos pueden ser de consistencia solida (hueso), semisdlida (grasa) o
liquida (sangre). Ademas, varian de manera considerable de acuerdo con los tipos de células que los

componen, su disposicion y las fibras presentes

Los tejidos del organismo pueden clasificarse en cuatro tipos basicos de acuerdo con su funcién y su
estructura:

1. Los tejidos epiteliales revisten las superficies corporales y tapizan los érganos huecos, las cavidades y
los conductos. También dan origen a las glandulas. Este tejido permite al organismo interactuar tanto con el
medio interno como con el medio externo.

2. El tejido conectivo protege y da soporte al cuerpo y sus 6rganos. Varios tipos de tejido conectivo
mantienen los 6rganos unidos, almacenan energia (reserva en forma de grasa) y ayudan a otorgar
inmunidad contra microorganismos patégenos.

3. El tejido muscular estd compuesto por células especializadas para la contraccién y la generacion de
fuerza. En este proceso, el tejido muscular produce calor que calienta al cuerpo.

4. El tejido nervioso detecta cambios en una gran variedad de situaciones dentro y fuera del cuerpo y
responde generando potenciales de accion (impulsos nerviosos) que activan la contraccion muscular y la

secrecion glandular.
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(a) Tejido epitelial (b) Tejido conectivo (c) Tejido muscular (d) Tejido nervioso
Figura N° 81. Tipos de Tejidos. Fuente: Toratora-Derrickson

Los tejidos estan organizados en érganos como el corazdn, los rifiones y los pulmones. La mayoria de los 6rganos
contienen varios tipos de tejido y la disposicion de éstos determina la estructura de cada Organo y sus
capacidades.

TEJDIO EPITELIAL

El tejido epitelial, o epitelio (epite = cobertura) es el tejido de recubrimiento y glandular del cuerpo.

El epitelio glandular forma varias glandulas en el organismo que producen sustancias que secretan a
distintas partes del cuerpo, como, por ejemplo, las glandulas salivales, glandulas sudoriparas, glandula
tiroides, entre otras.

El epitelio de recubrimiento cubre todas las superficies libres del cuerpo. Un tipo forma la capa exterior
de la piel. Otros se adentran en el organismo para recubrir sus cavidades. Como el epitelio forma los
limites que nos separan del mundo exterior, casi todas las sustancias que deshecha o recibe el cuerpo
deben pasar por él.

Entre las funciones del epitelio se encuentran la proteccion, absorcién, filtracién y secrecion. Por
ejemplo, el epitelio de la piel protege frente a las agresiones quimicas y de las bacterias. El epitelio
especializado en la absorcién de sustancias recubre algunos 6rganos del aparato digestivo como estomago
y el intestino delgado, que absorben los nutrientes de los alimentos para el organismo. En los rifiones el
epitelio tanto absorbe como filtra. La especialidad de las glandulas es la secrecion, produciendo sustancias
como sudor, grasas, enzimas digestivas y mucosas.
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Caracteristicas de los epitelios
Toratora-Derrickson

En general, el epitelio posee las caracteristicas que se detallan a continuacion:

e En el epitelio de revestimiento, las células del tejido epitelial se sitGan muy juntas para formar
laminas continuas. Las células adyacentes se unen entre si en varios puntos mediante uniones
celulares especializadas, incluyendo los desmosomas y las uniones adherentes.

e Las membranas siempre tienen un borde o superficie libre (sin unir) que se llama superficieapical y
estd expuesta al exterior del cuerpo o0 a la cavidad de un drgano interno. Las superficies expuestas
de muchos epitelios son lisas y suaves, pero otras muestran modificaciones de la superficie celular
como microvellosidades o cilios.

e La parte inferior del tejido epitelial reposa sobre una membrana basal, un material sin estructura
segregado tanto por las células epiteliales como por las del tejido conectivo contiguo al epitelio

e Los tejidos epiteliales no tienen suministro propio de sangre (es decir, son avasculares) y dependen
de la difusion desde los capilares del tejido conectivo subyacente para abastecerse de nutrientes y
oxigeno.

e Si estan bien nutridas, las células del tejido epitelial se regeneran con facilidad.

Superficie Superficies
apical (libre) laterales

144) -

Lamina basal
Lamina Membrana
reticular basal

— Tejido
conectivo

sanguineo

Figura N° 82. Tipos Epitelial. Fuente: Toratora-Derrickson
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Clasificacion del tejido epitelial

Toratora-Derrickson

Los tipos de tejido epitelial de cobertura y revestimiento se clasifican de acuerdo con dos caracteristicas: la
disposicidn celular en capas y las formas de las células.

1) Disposicion celular en capas. Las células se disponen en una 0 mas capas segln la funcion que desempefie
el epitelio:

a. El epitelio simple es una capa Unica de células que participa en la difusion, la ésmosis, la filtracion, la
secrecion y la absorcion. Secrecion es la produccién y liberacidn de sustancias como moco, sudor o enzimas.
Absorcion es la captacion de liquidos u otras sustancias como el alimento digerido procedente del tubo
digestivo.

b. El epitelio seudoestratificado (pseudo = falso) aparenta tener multiples capas celulares porque los nucleos se
encuentran en diferentes niveles y no todas las células alcanzan la superficie apical, pero en realidad es un
epitelio simple ya que todas las células se apoyan sobre la membrana basal. Las células que llegan a la
superficie apical pueden contener cilios; otras (células caliciformes) secretan moco.

c. El epitelio estratificado (stratus = capa) esta formado por dos 0 mas capas de células que protegen tejidos
subyacentes donde el rozamiento es considerable.

2
A f SEFCai T
Disposicién 3 d g . ) ) 372y
v v 2
en capas P d 3 3 : :
> IR ) J / . /
Simple Seudoestratificado Estratificado \
Membrana

basal

/ ~
Forma celular /
J "4 Membrana
V4 | g basal

Pavimentoso Cubico Cilindrico

Figura N° 83. Tipos Epitelial. Las formas de las células y la disposicion de las capas representan la base
para clasificar al epitelio de cobertura y revestimiento. Fuente: Toratora-Derrickson

2) Formas celulares. Las células epiteliales poseen formas variables de acuerdo con su funcion:

a. Las células pavimentosas o escamosas son delgadas, lo que permite el pasaje rapido de sustancias a través
de ellas.

b. Las células cubicas tienen la misma longitud que ancho y presentan forma cubica o hexagonal. Pueden tener
microvellosidades en la superficie apical y participar tanto en la absorcién como en la secrecion.

c. Las células cilindricas son mas altas que anchas, como columnas, y protegen a los tejidos subyacentes. La
superficie apical puede tener cilios o microvellosidades y a menudo se especializan en la absorcién y la
secrecion.

d. Las células de transicién cambian su forma de planas a clbicas y viceversa cuando ciertos 6rganos como la
vejiga se estiran (distienden) hasta alcanzar un tamafio mayor y después se vacian y adquieren un tamafio
menor.
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Si se combinan las dos caracteristicas (la disposicién de las capas y la forma de las células), se obtienen los
tipos de epitelios de cobertura y revestimiento:

l. Epitelio simple
A. Epitelio pavimentoso simple
B. Epitelio cubico simple
C. Epitelio cilindrico simple (ciliado y no
ciliado)
D.Epitelio cilindrico seudoestratificado
(ciliado y no ciliado)

1. Epitelio estratificado
A. Epitelio pavimentoso estratificado (queratinizado, cuando
las células superficiales mueren y se cornifican, y no
queratinizado, cuando las células superficiales permanecen
vivas)
B. Epitelio cubico estratificado
C. Epitelio cilindrico estratificado

D. Epitelio de transicion

Los términos que describen la forma y disposicidn se combinan para describir completamente al epitelio. Los
epitelios estratificados se nombran por las células en la superficie libre de la membrana epitelial, no por las
gue descansan sobre la membrana basal.

Epitelios simples
Los epitelios simples principalmente se encargan de la absorcion, la secrecion y la filtracién. Ya que los
epitelios simples son normalmente muy delgados, la proteccion no es su punto fuerte.

A. EPITELIO PAVIMENTOSO SIMPLE

Figura N° 84. Fuente: Toratora-Derrickson
Descripcion: Una sola capa de células
aplanadas semejantes a un tejado cuando
se observa desde la superficie apical;
nucleos en posicién central aplanados y
ovalados o esféricos.

Mambrana plasmatica

= Nocieo de la céiuia
pavimeniosa smple
—~ Ciloplasma

Localizacion:
frecuencia

1) el sistema cardiovascular y el linfatico
(corazon, vasos sanguineos, cubiertas de

Tapiza con  mayor

Vista supericial del oplaiio pavimenioso simple
de la cublerta mesoielial del peritoneo

Nucieo plano de la

ocfula pavimeniosa
umple

Tepdo
CoNOCAVD

Tepdo
Intestno musoudar

deigado

Corte transversal dad epielio pavimentoso simple (mesotelio)
deol pertoneo del intestino deigado

y —. Celula pavmoniosa
= + smple

- Mambrana basal
¢~ Topdo conecivo

Epnelio pavimenoso simple

los vasos linfaticos), donde se conoce
como endotelio.

2) forma la capa epitelial de las
membranas serosas (peritoneo, pleura,
pericardio), donde se  denomina
mesotelio. También se encuentra en los
alvéolos  pulmonares, la  cépsula
glomerular (de Bowman) de los rifiones y
la superficie interna de la membrana
timpanica

Funcion: Presente en los sitios donde se
realiza filtracién (como la filtracion de la
sangre en los rifiones) o difusién (como la
difusion de oxigeno en los vasos

sanguineos pulmonares) y donde se secretan sustancias en las membranas serosas. No se encuentra en las

superficies corporales sometidas a estrés mecanico (desgaste).
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B. EPITELIO CUBICO SIMPLE.

Descripcion: Una sola capa de células cubicas, redondas con ndcleo central. La forma cubica de la célula se evidencia cuando

el tejido se secciona y se Caplar con

observa desde la cara lateral. e v‘)— Tejido

(Nota: las células cubicas = : ;ﬁ?::";lmw

estrictas no podrian formar . cibicasimple

pequefios tubos; estas células simple

cubicas tienen forma de pastel, Rifion '

pero su altura es casi igual a su Tejido —— o Z

ancho en la base.) oo ool / oneara

. basal

Figura N° 85. Fuente: e =y .

conectivo

Toratora-Derrickson

Epitelio cubico simple

Corte transversal del epitelio cubico simple
de los tibulos urinarios

Localizacién: Una sola capa de

células cubicas, redondas con nucleo central. La forma cudbica de la célula se evidencia cuando el tejido se secciona y se
observa desde la cara lateral. (Nota: las células cubicas estrictas no podrian formar pequefios tubos; estas células cubicas
tienen forma de pastel, pero su altura es casi igual a su ancho en la base.) Reviste la superficie ovarica, delimita la superficie
anterior de la cépsula del cristalino, forma el epitelio pigmentario en la superficie posterior de la retina, tapiza los tubulos
renales y varios conductos mas pequefios de varias glandulas y forma parte de la porcion secretora de algunas glandulas, como
la tiroides y los conductos de ciertas glandulas como el pancreas.

Funcién: Secrecion y absorcion

C. EPITELIO CILINDRICO SIMPLE NO CILIADO

Figura N° 86. Fuente: Toratora-Derrickson
Descripcion: Una sola capa
de células cilindricas no
ciliadas con nucleos ovalados
préoximos a la base celular.
Contiene
1) células cilindricas con Ndcleo

. . Intestino de la célula
microvellosidades en la delgado absortva

.. - Nucl
superficie apical do la otk

- Microvellosidades Moco en la
célula caliciforme

Luz del yeyuno

Moco
en la célula
caliciforme

Célula

2) células caliciformes. Las caliciforme ;bso:va
- . embrana
microvellosidades, que son Notyna Epitelio cilindrico pazal

simple no ciliado
ai : Tejido

conectivo

proyecciones citoplasmaéticas Tejlo -
digitiformes, aumentan la
.. Corte transversal del epitelio cilindrico simple Epitelio cilindrico simple no ciliado

Supel’fICIe de Ia membrana no ciliado de la cubienta del yeyuno del intestino deigado
plasmética y de esta manera
aumentan la tasa de absorcién de las células. Las células caliciformes son células

iteli ilindri ifi u , un liqui joso, us superfici i .
epiteliales cilindricas modificadas que secretan moco, un liquido algo pegajoso, por sus superficies apicales. Antes de
liberarlo, el moco se acumula
en la porcion superior de la célula, donde sobresale y determina que toda la célula adopte el aspecto de una copa de vino.

Localizacién: Tapiza el tubo digestivo (desde el estdmago hasta el ano), los conductos de varias glandulas y la vesicula biliar.
Funcidn: Secrecidon y absorcion; las células cilindricas mas grandes contienen mas organulos y, en consecuencia, son capaces
de secretar y absorber mayor cantidad de material que las células cibicas. EI moco secretado lubrica las cubiertas del tubo
digestivo, las vias respiratorias y el aparato reproductor, ademas de la mayor parte de las vias urinarias; asimismo, ayuda a
prevenir la destruccién de la cubierta gastrica por el jugo gastrico acido secretado por el estomago.

Tejidos epiteliales: epitelio de cobertura y revestimiento
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D. EPITELIO CILINDRICO SIMPLE CILIADO
Funcién Los cilios baten al unisono y desplazan al moco y las particulas exirafias hacia la garganta, donde pueden expulsarse con la tos y deglutirse o escupir-

se. La tos y los estommudos aceleran el movimiento de los cilios y el moco. Los cilios también ayudan a mover los ovocitos expulsados por los ovarios
a través de las trompas uterinas hacia el (tero. Luz de la
trompa uterina

Trompa
uterina

Ndcleo de la célula
cilindrica simple ciliada

caliciforme

Tejido
conectivo

Q@9 s500x

Corte transversal del epitelio cilindrico simple Epitelio cilindrico simple ciliado
ciliado de la trompa uterina

Figura N° 87. Fuente: Toratora-Derrickson
Descripcion: Una sola capa de células cilindricas ciliadas con ntcleos préximos a la zona basal.
Contiene células caliciformes entre las células cilindricas ciliadas.
Localizacion: Cubre algunos bronquiolos (tubos pequefios) de las vias respiratorias, las trompas uterinas, el Gtero, algunos
senos paranasales, el conducto central de la médula espinal y los ventriculos cerebrales.

E. EPITELIO CILINDRICO SEUDOESTRATIFICADO

Moco Cilios Luz de Epitelio cilindrico
en la célula la traquea seudoestratificado ciliado

Moco en la célula Célula cilindrica
caliciforme ciliada

de la célula os

Traquea cilindrica ciliada

Ndcleo
de la célula
caliciforme

Ncleo de la
célula basal

Tejido
conectivo

Membrana
basal

Célula
basal

Tejido
conectivo

Célula basal @I s30x
Corte transversal del epitelio Epitelio cilindrico

cilindrico seudoestratificado de la traquea seudoestratificado ciliado

Figura N° 88. Fuente: Toratora-Derrickson

Descripcidn: Parece tener varias capas porque los ntcleos celulares se disponen a diferentes niveles. Todas las células se
adhieren a la membrana basal, pero no todas alcanzan la superficie apical. Cuando se observan desde la cara lateral, estas
caracteristicas ofrecen la falsa impresion de ser un tejido estratificado.

El epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado contiene células que se extienden hasta la superficie y secretan moco (células
caliciformes) o poseen Cilios.

Localizacién: El epitelio cilindrico seudoestratificado no ciliado contiene células sin cilios y carece de células caliciformes.
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La variedad ciliada tapiza casi todas las vias aéreas superiores, mientras que la variedad no ciliada tapiza conductos mas
grandes de varias glandulas, el epididimo y parte de la uretra masculina.

Funcion: La variedad ciliada secreta moco que captura las particulas extrafias y los cilios barren el moco para eliminarlo del
organismo; la variedad no ciliada cumple funciones absortivas y protectoras.

F. EPITELIO PAVIMENTOSO ESTRATIFICADO

Luz de la vagina

Descripcion: .
Dos 0 mas capas de células. "
Células pavimentosas en la
capa apical y en varias capas
subyacentes.

Las células de las capas mas
profundas varian

desde cubicas hasta
cilindricas.

Célula superficial
no queratinizada
: — Célula
Nucleo Y pavimentosa
Z aplanada en la
superficie apical

" @ 630+

Epitelio pavimentoso
estratificado no
queratinizado

Tejido conectivo Membrana

basal

Tejido
conectivo

A medida que las células
ba.sa.les se d iViden, IaS Corte transversal del epitelio pavimentoso Epitelio pavimentoso estratificado
células h ij as surgen estratificado no queratinizado que tapiza la vagina no queratinizado

mediante divisiones
celulares que empujan hacia
arriba en direccion a la capa
apical.

__ Células superficiales
queratinizadas (muertas)

— Nicleo de la
célula viva

@ 00«

Epitelio pavimentoso
estratificado queratinizado

En su trayectoria hacia la
superficie alejandose de la
irrigacion sanguinea en el g . i
tejido conectivo subyacente, e @ 100«
estas células se deshidratan y Corte transversal del epitelio pavimentoso

su metabolismo disminuye. setatlicado queratinizado

Tejido
conectivo

Figura N° 89. Fuente: Toratora- Derrickson

Las proteinas rigidas predominan con la reduccidn del citoplasma y las células se convierten en estructuras rigidas que por
altimo mueren. En la capa apical, cuando las células muertas pierden las uniones celulares se descaman, pero se sustituyen en
forma continua por células nuevas procedentes de las células basales.
El epitelio pavimentoso estratificado queratinizado desarrolla la capa dura de queratina en la capa apical de las células y varias
capas subyacentes. (La queratina es una proteina intracelular fibrosa y dura que ayuda a proteger la piel y los tejidos
subyacentes del calor, los microorganismos y los compuestos quimicos.) La concentracién relativa de queratina aumenta en
las células a medida que se alejan de la irrigacidn sanguinea nutritiva y los organulos mueren.

Localizacién: La variedad queratinizada forma la capa superficial de la piel, mientras que la no queratinizada tapiza
superficies himedas (boca, esdfago, parte de la epiglotis, parte de la faringe y vagina) y cubre la lengua.

Funcion: Proteccion contra la abrasién, la pérdida de agua, la radiacion ultravioleta y la invasion por materiales extrafios.
Ambos tipos constituyen la primera
linea de defensa contra los microorganismos.
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G. EPITELIO CUBICO ESTRATIFICADO
Descripcion: Dos 0 mas capas de células; las células de la cara apical son cubicas; tipo de epitelio bastante infrecuente.

Localizacién: Conductos de las glandulas sudoriparas y las glandulas esofagicas del adulto y parte de la uretra
masculina.

Funcion: Proteccion; secrecion y absorcion limitadas

Descripeién Dos o mds capas de células; las células de la cara apical son cibicas: tipo de epitelio bastanie infrecuente.
Localizacion Conductos de las glindulas sudoriparas y las glindulas esofdgicas del adulto y parte de la uretra masculina.

Funcién Proteccidn: secrecién y absorcion limitadas.

Esofago

’ -

Luz de un conducto
0 @ e
Nucleos de células
cubicas estratificadas
Nucleo de

célula cubica 00000080000 a Membrana
S “)‘)U\)uaduou basal
del conducto Tejido
Epitelio cubico conectivo

estratificado

v Su_perﬁcie
apical

5 Epitelio cubico
Tejido estratificado

@) 380x

Corte transversal del epitelio clbico estratificado
del conducto de una glandula esofagica

Figura N° 90. Fuente: Toratora-Derrickson
H. EPITELIO CILINDRICO ESTRATIFICADO

Descripcion Las capas basales suelen estar compuestas por células pequefias de forma irregular. Solo la capa apical
presenta células cilindricas; infrecuente.

Localizacion:
Cubre parte de
la uretra, los
conductos
excretores
grandes de  Faringe
algunas
glandulas como
las esofagicas,
pequefias areas
de la mucosa
anal y parte de
la conjuntiva del

Luz de la faringe
Nucleo de una célula
cilindrica estratificada

g Superficie
e apical

Membrana

Epitelio cilindrico basal

estratificado
0jo. f.. .’ £, > ‘ Tejido conectivo Tejido
—t e A e conectivo
@ 400x Epitelio cilindrico
Corte transversal del epitelio cilindrico estratificado
., estratificado que tapiza la faringe
Funcion:

Proteccion y secrecion.

Figura N° 91. Fuente: Toratora-Derrickson
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I. EPITELIO DE TRANSICION

Descripcidn: Su aspecto es variable (transicional). En estado relajado o no estirado, parece un epitelio
cubico estratificado, salvo las células apicales que tienden a ser grandes y redondas. A medida que el tejido
se estira, las células se aplanan y ofrecen el aspecto de un epitelio pavimentoso estratificado. Sus multiples
capas Yy su elasticidad lo hacen ideal para tapizar estructuras huecas (vejiga), que se expande desde su
interior.

Luz dela

vepga

Célula superficial redondeada
en estado r

Vejiga

Localizacion: Tapiza la
vejiga y parte de la uretra'y
los uréteres.

Nicleo de una cslula
de transicién

Funcion:

= — Superiicie
apical

’ V090 00
de transicion i ol )% 2 Lor10 o7 Al q
Y - oy Membrana

basal

Tejido conectivo ' Tejido
conectivo

<

e
o
2,

Permite el estiramiento de
los 6rganos urinarios y
mantiene  una  cubierta

Refe

protectora mientras AT e e S Epieo de ransicn

- . relajado
contiene cantidades oo spapar i e O
variables de liquido sin Luz de la vepga
romperse Cétla superticial planada

Luz de ia vejiga con la vejiga llena

Figura N° 92. Fuente:
Toratora-Derrickson

de transicion

Tejido
conectivo

Corte transversal del epitelio de transicion con la vejiga llena

Epitelio glandular
La funcion del epitelio glandular es la secrecion, que se realiza a través de las células glandulares que a menudo
se agrupan subyacentes al epitelio de revestimiento.

e Una glandula puede constar de una sola célula o de un grupo de células que secretan sustancias dentro
de conductos (tubos) hacia la superficie o hacia la sangre.
e Todas las glandulas del cuerpo se clasifican en exocrinas o endocrinas.

La secrecién de las glandulas endocrinas (endo = dentro y -krinein= secrecion), conocidas como hormonas,
ingresa en el liquido intersticial y luego difunde en forma directa hacia la circulacion sanguinea sin atravesar
conductos

Las glandulas exocrinas (exo = afuera) secretan sus productos dentro de conductos que desembocan en la
superficie de un epitelio de cobertura y revestimiento, como la superficie cutanea o la luz de un érgano hueco.
Las secreciones de una glandula exocrina producen efectos limitados y algunas de ellas serian nocivas si
ingresaran en la corriente sanguinea. (Toratora-Derrickson).
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e Las glandulas endocrinas pierden su conexion con la superficie (conducto), por lo que a veces se les
Ilama glandulas sin conducto. Sus secreciones (todas hormonas) se libera directamente a los vasos
sanguineos y se distribuyen por el organismo en la sangre. Entre los ejemplos de glandulas endocrinas
estan la tiroides, las adrenales y la pituitaria.

A. GLANDULAS ENDOCRINAS

Descripcion Los productos de secrecién (hormonas) ingresan en el tejido intersticial y difunden en forma directa hacia la corriente sanguinea sin atravesar con-
ductos. Las gldndulas endocrinas se describirdn en detalle en el Capitulo 18.

Localizacién A modo de ejemplo, se pueden mencionar la glindula hipdfisis situada en la base del encéfalo, la glindula pineal en el encéfalo, las glindulas tiroi-
des y paratiroides cerca de Ia laringe, las glindulas suprarrenales situadas sobre los rifiones, el pdncreas cerca del 20, los ovarios en la cavidad
pelviana, los testiculos en el escroto y el timo en la cavidad tordcica.

h

Funcién Las hormonas regulan numerosas actividades metabdlicas y fisiol6

gicas para la

Foliculo
tiroideo

Vaso sanguineo
Célula productora

de hormonas
(epitelial)

almacenado

L 3 2 > Glandula endocrina
g ﬂ (glandulas tiroides)
@ s30x
Corte transversal de una glandula endocrina
(glandula tiroides)

Figura N° 93. Cuadro Glandula endocrina. Fuente: Toratora-Derrickson

e Las glandulas exocrinas mantienen sus conductos y sus secreciones se evacuan mediante los
conductos a la superficie epitelial. Las glandulas exocrinas, que incluyen las glandulas sudoriparas y
sebaceas, el higado y el pancreas, son tanto internas como externas.

B. GLANDULAS EXOCRINAS

Descripcion Productos secretorios liberados dentro de conductos que d bocan en la superficie de un epitelio de cobertura y revestimiento, como la superficie
cutdnea o la luz de un Grgano hueco.

Localizacion  Gldndulas sudoriparas. sebdceas y ceruminosas en la piel; glindulas digestivas como las glindulas salivales (secretan hacia la cavidad bucal) y el pén-
creas (secreta hacia el intestino delgado).

Funcién Producen sustancias como sudor para contribuir a descender la temperatura corporal, sebo, cera. saliva 0 enzimas digestivas.

Luz del conducto
de una glandula
sudoripara

de una glandula
sudoripara ‘

Porcion secretora
de una glandula
sudoripara
Membrana
basal

@& 400x Glandula exocrina
(glandula sudoripara ecrina)

Corte transversal de la porcion secretora de una
glandula exocrina (glandula sudoripara ecrina)

Figura N° 94. Cuadro Glandula exocrina. Fuente: Toratora-Derrickson
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Ligamento suspensorio de

la mama (ligamento de Cooper)
Musculo
pectoral mayor

Lébulo con
alvéolos en
su interior
Tubulo
secundario
Conducto
mamario

Mdusculos
intercostales

Seno galac-
téforo

Conducto
galactéforo

Pezén

=/ Aréola
Rl —— —

}7 o Tejido

' "l adiposo
Plano sagital subcutaneo

(a) Corte sagital (b) Vista anterior, parcialmente seccionada

Figura N° 95. Glandula exocrina. Fuente: Toratora-Derrickson

Dentro de cada mama, encontramos una glandula mamaria, una glandula sudoripara modificada que produce
leche. Cada glandula esta formada por 15 o 20 l6bulos o compartimentos, separados por una cantidad variable
de tejido adiposo.

En cada Iébulo, existen varios compartimentos méas pequefios denominados lobulillos, compuestos por racimos
de células secretoras de leche, los alvéolos, rodeados de tejido conectivo.

La contraccion de las células mioepiteliales que rodean los alvéolos impulsa la leche hacia los pezones. Cuando
comienza la produccion de leche, ésta pasa de los alvéolos a una serie de tibulos secundarios y luego, a los
conductos mamarios.

Cerca del pezon, los conductos mamarios se expanden para formar los senos galactéforos (galaktos-, leche; y -
phorés, llevar), donde puede almacenarse parte de la leche, antes de ser drenada a un conducto galactéforo.

Tipicamente, cada conducto galactéforo transporta la leche desde uno de los I6bulos hacia el exterior. (Toratora-

Derrickson)
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TEJIDO CONECTIVO

El tejido conectivo es uno de los mas abundantes y de més amplia distribucién en el cuerpo humano. Las
diversas clases de tejido conectivo presentan distintas funciones: se unen entre si, sostienen y fortalecen a
otros tejidos corporales, protegen y aislan a los érganos internos, constituyen compartimentos para
estructuras como los musculos esqueléticos, funcionan como principal medio de transporte del organismo
(la sangre es un tejido conectivo liquido), son el depoésito principal de las reservas de energia (tejido
adiposo o grasa) y constituyen el origen de las respuestas inmunitarias mas importantes (Toratora-Derrickson)

— Fibra reticular

Z Fibroblasto

Macréfago

Fibra de

colageno Eosindfilo
Fibra

elastica Mastocito
Sustancia

fundamental

Vaso

sanguineo Neutrofilo
Adipocito Célula

plasmatica

Figura N° 96. Esquema de las células y las fibras presentes en los tejidos conectivos.
Fuente: Toratora-Derrickson

Caracteristicas comunes del tejido conectivo

Entre las caracteristicas del tejido conectivo se incluyen las siguientes:
o Variaciones en el riego sanguineo. La mayor parte de los tejidos conectivos estan bien
vascularizados (es decir, tienen un buen suministro sanguineo), pero hay excepciones. Los tendones
y los ligamentos tienen un riego sanguineo pobre, y los cartilagos son avasculares. En consecuencia,
todas estas estructuras se curan muy lentamente cuando sufren dafios.

o Matriz extracelular. Los tejidos conectivos estan formados por tipos muy diferentes de célulasy
cantidades variables de una sustancia que se encuentra en el exterior de las células llamada matriz
extracelular. (Mariel 2008)
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Matriz extracelular

La matriz extracelular merece una explicacion mas extensa debido a que es la que permite que el tejido
conectivo sea muy diferente del resto de los tipos de tejidos. La matriz, que se forma a partirde las células
del tejido conectivo, tiene dos elementos principales: una sustancia fundamental de base sin estructura y
fibras.

La sustancia fundamental estd compuesta fundamentalmente por agua mas algunas proteinas adherentes
y grandes moléculas cargadas de polisacaridos. Las proteinas de adhesion celular sirven como cola que
permite que las células del tejido conectivo se adhieran a las fibras de la matriz que aparecen en el seno de
la sustancia fundamental. Las moléculas cargadas de polisacaridos atrapan agua segin se van
entrelazando. Conforme la relativa abundancia de estos polisacaridos se incrementa, hacen que la matriz
pase de ser liquida a tener la consistencia de un gel, llegando a poder tener una consistencia firme como
una roca. La capacidad de la sustancia fundamental para absorber grandes cantidades de agua le permite
funcionar como una reserva de agua para el organismo.

En la matriz se depositan varios tipos y cantidades de fibras que forman parte de ella. Se incluyen entre
éstas:

e Fibras de colageno (blancas), que se distinguen por su gran capacidad de tension y
resistencia.

e Fibras elasticas (amarillas), cuya principal caracteristica es su capacidad de estirarse y
volver a su posiciéon después.

e Fibras reticulares (fibras finas de coldgeno que forman el “esqueleto” interno de los
6rganos blandos como el bazo), dependiendo del tipo de tejido conectivo. Los componentes
basicos, 0 mondémeros, de estas fibras las producen las células del tejido conectivo y se
segregan a la sustancia fundamental del espacio extracelular, donde se unen entre si para
formar diversos tipos de fibras.

Gracias a su matriz extracelular, el tejido conectivo puede formar una tela suave para envolver otros
Organos, para soportar pesos y para resistir alargamientos y otros desgastes, como la friccion, que ningun
otro tipo de tejido podria soportar.

Pero hay variantes:

P

Por un lado, el tejido adiposo En el extremo opuesto, los huesos y los
esta compuesto sobre todo de cartilagos tienen muy pocas células y
células y lamatriz es blanda. grandes cantidades de matriz dura, lo que

les hace ser extremadamente fuertes.

(Mariel 2008)
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Como consecuencia de la diversidad de las células y la matriz extracelular y de las diferentes

proporciones relativas en los distintos tejidos, la clasificacion de los tejidos conectivos no es siempre

clara. A continuacion, se ofrece el siguiente esquema para clasificarlos seglin Toratora-Derrickson

I. Tejido conectivo embrionario

A. Mesénquima

B. Tejido conectivo mucoso

Il. Tejidos conectivos maduros

A. Tejidos conectivos laxos 1. Tejido conectivo areolar
2. Tejido adiposo
3. Tejido conectivo reticular
B. Tejidos conectivos densos 1. Tejido conectivo denso regular
2. Tejido conectivo denso irregular
3. Tejido conectivo elastico
C. Cartilago 1. Cartilago hialino
2. Fibrocartilago
3. Cartilago elastico
D. Tejido 6seo
E. Tejido conectivo liquido 1. Tejido sanguineo
2. Linfa

Tejidos conectivos embrionarios

Se debe sefialar que en el esquema clasificatorio se muestran dos clases principales de tejido conectivo: el

embrionario y el maduro. El tejido conectivo embrionario se identifica sobre todo en el embridn, que es el ser

humano en vias de desarrollo desde la fecundacion y durante los 2 primeros meses de embarazo, y en el feto, a

partir del tercer mes del embarazo hasta el nacimiento.

Tejidos conectivos maduros

Estan presentes en el recién nacido. Sus células se originan en forma principal en el mesénquima.
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En la siguiente seccion se analizaran los numerosos tipos de tejido conectivo maduro. Los cinco tipos son:
1) Tejido conectivo laxo
2) Tejido conectivo denso
3) Cartilago
4) Tejido 6seo
5) Tejido conectivo liquido (tejido sanguineo y linfa).

Tejidos conectivos laxos

Las fibras de los tejidos conectivos laxos estan dispuestas sin excesiva tension entre las células.

Los tipos de tejido conectivo laxo son el tejido conectivo areolar, el tejido adiposo y el tejido conectivo
reticular.

A. TEJIDO CONECTIVO AREOLAR

Descripcién Uno de los tejidos conectivos mas disp en el organismo; estd ituido por fibras (de coldgeno, elisticas y reticulares) dispuestas en forma ale-
atoria y varios tipos de células (fibroblastos, macréfagos. células plasmaticas, adipocitos, mastocitos y unos pocos leucocitos) inmersos en una sus-
tancia fundamental semiliguida (4cido hialurénico. condroitinsulf: der Ifato y g Ifato).

L lizacié En y alrededor de casi todas las estructuras corporales (por lo que se conoce como “material cobertor™ del organismo): tejido celular subcutineo,

region papilar (superficial) de la dermis, limina propia de las mucosas y alrededor de los vasos sanguineos, los nervios y los érganos.

Funcié Resi ia, elasticidad y sostén.

Fibroblasto

Fibra de colageno Z By @) 1 000

Macréfago o
Fibra de colageno=

Célula
plasmatica

Fibroblasto
Fibra elastica

Fibra reticular

Capa
subcutanea

Mastocito

Corte transversal del tejido conectivo D03 Tejido conectivo areolar
areolar subcutaneo

Figura N° 97. Tejido conectivo AEROLAR. Fuente: Toratora-Derrickson

B. TEJIDO ADIPOSO

Descripcion Tiene células derivadas de los fibr d inad: dipoci que estin ializadas para al triglicéridos (grasas) en una gran gota
intracelular central. En las células ocupadas por una sola gota grande de triglicérido, el citoplasma y el nicleo se desplazan hacia una localizacién
periférica. Cuando un individuo aumenta de peso. la idad de tejido adi y se forman nuevos vasos i En ia, una
persona obesa tiene hos mas vasos it que una delgad: i 6n que puede generar hipertensién arterial, dado que el corazén debe bom-
bear la sangre con mds fuerza. La mayor parte del tejido adip en los adul se en el rejido adiposo blanco (ya descrito). El tejido adi-
poso pardo es mds oscuro debido a su abundante irrigacién i1 y alas i drias pi das que icipan en lar iracié
celular aerébica. El tejido pardo estd distribuido en forma amplia en el feto y el lactante: los adultos sélo poseen pequeiias cantidades.

enla

Localizacién En todos los sitios donde exista tejido areolar: tejido celular subcuti bicado debajo de la piel, alrededor del 6n y los ri
Gsea amarilla y en las hadill dor de las arti i y detris del ojo en la cavidad orbitaria.

Fi o Red: la pérdida de calor a través de la piel. sirve como reserva de energia y brinda soporte y proteccién a los 6rganos. En el recién nacido el tejido
adiposo pardo genera calor para una corporal ap: iada

Membrana
plasmatica
Citoplasma
Area de
almacenamiento
de grasa
Nucleo

) < >L
\\..!r —~—a
[®) 200x

Corte transversal del tejido adiposo que muestra los
adipocitos del tejido adiposo blanco y los detalles de un adipocito

Figura N° 98. Tejido conectivo ADIPOSO. Fuente: Toratora-Derrickson
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C. TEJIDO CONECTIVO RETICULAR

Descripcion Red delicada de fibras reticulares (como las fibras de coligeno pero mis delgadas) y células reticulares.

Localizacion  Estroma (marco de soporte) del higado, el bazo, los ganglios linfaticos, la médula ésea, la limina reticular de la membrana basal y alrededor de los
vasos ineos y los misculo:

Funcién Forma la estroma de los 6rganos, une las células musculares lisas y filtra y elimina las células sanguineas deterioradas en el bazo y los microorganis-
mos en los ganglios linféticos.

linfatico

- '
@ 400x

Corte transversal del tejido conectivo reticular

de un ganglio linfatico

Figura N° 99. Tejido conectivo RETICULAR. Fuente: Toratora-Derrickson

Tejidos conectivos densos
Los tejidos conectivos densos contienen mas fibras, que son mas gruesas y estdn agrupadas mas
densamente que en el tejido conectivo laxo, aunque con menor cantidad de células. Existen tres tipos:
tejido conectivo denso regular, tejido conectivo denso irregular y tejido conectivo elastico.

D. TEJIDO CONECTIVO DENSO REGULAR

Descripcion Matriz extracelular blanca brillante. Formado sobre todo por fibras de coligeno dispuestas en haces regulares con fibroblastos en hileras entre los
haces. Las fibras de coligeno no estdn vivas (son estructuras proteicas secretadas por los fibroblastos). de manera que los tendones y los ligamentos
lesionados cicatrizan con gran lentitud.

Localizacion  Forman los tendones (adhiere los miisculos a los h ). la mayoria de los ligamentos (conectan los huesos entre si) y las aponeurosis (tendones
laminares que unen los misculos entre si o con los huesos).

Funcién Inserta con firmeza una estructura en otra. La estructura del tejido soporta la traccion (tensién) a lo largo del eje longitudinal de las fibras.

Musculo
esquelético

200x Tejido conectivo denso regular

Corte transversal del tejido conectivo denso
regular de un tendén

Figura N° 100. Tejido conectivo DENSO REGULAR. Fuente: Toratora-Derrickson

Pagina | 103
Lic. En ENFERMERIA. EUCS-UNSJ. Lic. C. Edith LIQUITAY



Q CONSAGRACION CONSYUUC’ONAL
:?i. AUTONOMIA

ESCUELA UNIVERSITARIA mizn | UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. TEJIDO CONECTIVO DENSO IRREGULAR

Descripcion Fibras de coldgeno; en general dispersas en forma irregular con pocos fibroblastos.

Localizaciéon  Con frecuencia constituye ldminas, como fascias (tejido debajo de la piel y alrededor de los miisculos y otros 6rganos), la region reticular (mids pro-
funda) de la dermis, el pericardio fibroso del corazén, el periostio del hueso, el pericondrio del cartilago, las cdpsulas articulares, las cdpsulas mem-
branosas que rodean diversos 6rganos (rifones, higado, testiculos, ganglios linfiticos) y también las vilvulas cardiacas.

Funcién Proporciona resistencia a la tensién en varias direcciones.

Fibra de
colageno:
Corte
longitudinal

Corte
transversal

Piel | |4 4 g~ 2 SO f
S - >, Vaso sanguineo

Ndcleo de un
fibroblasto

@200 Tejido conectivo denso irregular

Corte transversal del tejido conectivo denso
irregular de la region reticular de la dermis

Figura N° 101. Tejido conectivo DENSO IRREGULAR. Fuente: Toratora-Derrickson

F. TEJIDO CONECTIVO ELASTICO

Descripcion Predominio de fibras eldsticas con fibroblastos entre las fibras: el tejido no teido es de color amarillento.
Localizacion  Tejido pulmonar, paredes de las arterias eldsticas, triquea, bronquios, cuerdas vocales verdaderas, ligamentos suspensorios del pene, algunos ligamen-
tos entre las vértebras.

Permite el estiramiento de varios érganos, es resistente y puede recuperar su forma original después de estirarse. La elasticidad es importante para el

Funcién
funcionamiento normal del tejido pulmonar (retrocede durante la espiracién) y las arterias eldsticas (retroceden entre los latidos para ayudar a mante-

ner el flujo sanguineo).

Laminillas elasticas
(laminas de material
elastico)

Ndcleo de un
fibroblasto

i ; Tejido conectivo elastico
Corte transversal del tejido conectivo
elastico de la aorta

Figura N° 102. Tejido conectivo DENSO ELASTICO. Fuente: Toratora-Derrickson

Cartilago

El cartilago es una densa red de fibras de colageno y elasticas inmersas con firmeza en condroitinsulfato,
un componente con consistencia gelatinosa que forma parte de la sustancia fundamental. El cartilago
puede soportar tensiones mucho mayores que el tejido conectivo denso o laxo. El cartilago le debe su
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resistencia a las fibras de colédgeno y su elasticidad (capacidad de recobrar su forma original después de
haber sido deformado) al condroitinsulfato. El cartilago posee pocas células y grandes cantidades de
matriz extracelular, pero difiere de otros tejidos conectivos en que carece de nervios y vasos sanguineos
en su matriz extracelular. El cartilago no posee irrigacion sanguinea porque secreta un factor
antiangiogénesis, que es una sustancia que inhibe el crecimiento vascular.

A. CARTILAGO HIALINO

Descripeion  El cartilago hialino (hyal- = vitreo) contiene un gel eldstico que rep la ia fund: I y se manifiesta en el organismo como una sus-
tancia blancoazulada brillante (puede tefiirse de color rosado o piirpura cuando se prepara para el examen microseépico). Las fibras de coldgeno del-
gadas no se identifican con las técnicas de tincién ¢ y se detect Irocitos prominentes en lagunas rodeadas por pericondrio (excepeiones:

cartilago articular y cartilago de las placas epifisarias, donde los huesos se alargan durante el crecimiento).
Localizacién  Cartilago mds abund del i Se localiza en los ex delosh largos. las regi anteriores de las costillas, la nariz, en ciertas

dreas de la laringe, la tréguea, los bronquios, los b iolos y el esquel brionario y fetal.

Funcién Provee superficies lisas para los movimientos articulares, ademds de flexibilidad y sostén. Es el tipo de cartilago mas débil.

@ 200x
Corte transversal del cartilago
hialino de un hueso fetal en vias

de desarrolio

B. FIBROCARTILAGO

Descripeion  Condrocitos dispersos entre haces gruesos visibles de fibras de coldgeno dentro de una matriz extracelular. Carece de pericondrio.

Localizacién  Sinfisis del pubis (uni6n anterior de los huesos de la cadera). discos intervertebrales, meniscos (almohadillas cartilagi ) y porci de tend
que se insertan en el cartilago.

Funcién Soporte y unidn de las estructuras entre si. Su fuerza y su rigidez determinan que sea el tipo de cartilago mis resistente.

Corte transversal del hbrocannago 200x
de un disco intervertebral

Figura N° 103. Tejido conectivo maduro CARTILAGO HIALINO y FIBROCARTILAGO. Fuente: Toratora-Derrickson
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C. CARTILAGO ELASTICO

Descripcién Condrocitos dispuestos en una red de fibras eldsticas dentro de una matriz extracelular. Tiene pericondrio.
Localizacién  Epiglotis (tapa de la laringe), parte del oido externo (pabellén auricular) y trompas auditivas.

Funcién Brinda fuerza y elasticidad; mantiene la forma de algunas estructuras.

Laguna con Pericondrio

condrocito

Pabellon
auricular

Ncleo de un
condrocito

Fibra elastica
enla sustanma.
fundamental

Laguna con

un condrocito =
‘v

Corte transversal del camlago elastico Cartilago elastico
del pabellén auricular

Figura N° 104. Tejido conectivo maduro CARTILAGO ELASTICO. Fuente: Toratora-Derrickson

Tejido 6seo

El cartilago, las articulaciones y los huesos forman el sistema esquelético, que sostiene los tejidos
blandos, protege las estructuras delicadas y trabaja con los musculos esqueléticos para generar
movimiento. Los huesos almacenan calcio y fdsforo, alojan a la médula 6sea roja, que produce células
sanguineas, y contienen médula 6sea amarilla, que almacena triglicéridos. Los huesos son drganos
compuestos por diferentes tejidos conectivos, como por ejemplo el hueso o tejido 6seo, el periostio, las
médulas 6seas roja y amarilla y el endostio (una membrana que reviste una cavidad en el interior del
hueso donde se aloja la médula ésea amarilla). El tejido 6seo se clasifica en compacto o esponjoso segln
la organizacion de la matriz extracelular y las células.

La unidad fundamental del hueso compacto es la osteona o sistema de Havers. Cada osteona consta de
cuatro partes:

1. Las laminillas son anillos concéntricos de matriz extracelular constituidos por sales minerales (sobre
todo calcio y fosfato) que le otorgan rigidez y fuerza compresiva al hueso, y por fibras de coldgeno que le
confieren resistencia a la tension. Las laminillas son responsables de la naturaleza compacta de este tipo
de tejido Gseo.

2. Las lagunas son pequefios espacios entre las laminillas que contienen células 6seas maduras
denominadas osteocitos.

3. Desde las lagunas se proyectan canaliculos, que son redes de diminutos canales que contienen las
prolongaciones de los osteocitos.
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Los canaliculos proveen vias para que los nutrientes puedan alcanzar los osteocitos y para eliminar los
desechos que producen.

4. El conducto central (de Havers) contiene vasos sanguineos y nervios.

Descripcion El tejido 6seo compacto estd formado por osteonas (sistemas de Havers) que contienen laminillas, lagunas, osteocitos, canaliculos y conductos cen-
trales (de Havers). En cambio, el tejido 6seo esponjoso (véase la Figura. 6.34. b) estd formado por delgadas columnas denominadas trabéculas, que
dejan espacios entre ellas ocupados por médula ésea roja.

Localizacion  Ambos tipos de tejidos constituyen las diferentes partes de los huesos del cuerpo.

Funcién Sostén, proteccién, almacenamiento, albergue de la médula 6sea. Sirven como palancas junto con los misculos para permitir la realizacién de movi-
mientos.

Matriz extracelular

T aa— Canaliculos calcificada

Conducto Osteocito
central el
(de Havers)

Laguna

Laminillas

i ] Canaliculos Laguna
@ 100x

Corte transversal de varias osteonas

(sistemas de Havers) del fémur (hueso del muslo)

Detalles de un osteocito

Figura N° 105. Tejido conectivo maduro OSEO. Fuente: Toratora-Derrickson

Tejido conectivo liquido

TEJIDO SANGUINEO o sangre es un tejido conectivo que posee una matriz extracelular liquida y elementos
formes.

La matriz extracelular se denomina plasma y es un liquido de color amarillo palido compuesto en forma
principal por agua y una amplia variedad de sustancias disueltas: nutrientes, desechos, enzimas, proteinas
plasmaticas, hormonas, gases respiratorios e iones.

Suspendidos en el plasma se encuentra los elementos formes, que son los glébulos rojos (eritrocitos), los
gldébulos blancos (leucocitos) y las plaquetas (trombocitos).

Los eritrocitos transportan oxigeno hacia todas las células del cuerpo y extraen de ellas diéxido de carbono.

Los leucocitos se encargan de la fagocitosis e intervienen en la inmunidad y las reacciones alérgicas. Las
plaquetas participan en la coagulacion de la sangre.
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Tejidos conectivos maduros: sangre
Descripcién Est4 formada por el plasma y los elementos formes: glébulos rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos) y plaquetas (trombocitos).
Localizacién  Se halla dentro de los vasos sanguineos (arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas) y dentro de las cavidades cardiacas.

Funcién Los eritrocitos transportan oxigeno y algo de diéxido de carbono: los leucocitos llevan a cabo fagocitosis y participan en las reacciones alérgicas y las
respuestas del sistema inmunitario, mientras que las plaquetas son fundamentales para la coagulacién de la sangre.

Leucocito O @

(globulo blanco)

Eritrocitos
Plasma - ! :
@0ed®
& (& Plaqueta Leucocitos
) (1 | ]
‘_“ l Eritrocito ) ‘:
' (glébulo rojo) N =
' Plaquetas

Sangre en los vasos

sanguineos Muestra de sangre (todas las amplificaciones

corresponden a 1 500x)

Figura N° 106. Tejido conectivo maduro SANGRE. Fuente: Toratora-Derrickson

LINFA

e Lalinfaes un liquido extracelular que fluye dentro de los vasos linféticos.

e Es un tejido conectivo constituido por varios tipos de células suspendidas en una matriz extracelular
liquida transparente similar al plasma, pero con un contenido mucho menor de proteinas.

e La composicion de la linfa varia entre las distintas partes del cuerpo. Por ejemplo, la linfa que sale de
los ganglios linfaticos contiene muchos linfocitos, que son un tipo de leucocito, en comparacion con la

linfa proveniente del intestino delgado que presenta un alto contenido de lipidos provenientes de la
dieta.
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Componentes de la sangre en un adulto normal.

o
Plasma (58%) +
= 2> Capa compuesta
por gidbulos blancos
uetas
Gldbulos rojos o yp
(45%)

(a) Apanencia de la sangre centrifugada

Sangre erera 8% . Plasma sanguinec 55% Proteinas 7% ! Abumnas 54%
T 7 Globufinas 38%
y Agua 91.5% Fibrindgeno 7%
Otras 1%
_/ Electraltos
Nutnentes
Gases
Sustancas
Otros sokios 1,58% ' oy s
y— # __ Productos de desecho
PLASMA (pesa) SoLUTOS
Plaquetas 1 Neutrsfilos 60-70%
50
LR 22992
Glsbuos blancos 5 000-10 000 * %
—~7 29DDD
— / Giibulos rojos 4.8-5.4 milones TSP
O 20-28%
O ‘ Moncciios
p 348%
2-4%
® @ —
05-1,0%
PESO CORPORAL VOLUMEN ELEMENTOS CORPUSCULARES GLOBULOS BLANCOS

{rimero por i)

Figura N° 107. Tejido conectivo maduro SANGRE. Es un tejido conjuntivo formado por el plasma
(liquido) mas los elementos corpusculares (glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas).
Fuente: Toratora-Derrickson
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NOMERE Y APARIENCIA NUMERO

Glébulos rojos o eritrocitos

Glébulos blancos o leucocitos

4.8 millones/pl en mujeres;
5.4 millones/uL. en hombres.

5 000-10 (VL.

Granulocitos

Neutrdfilos 60-T0% del total de GB.

&

Eosindfilos 2-4% del total de GB.

&

Basdofilos 0,5-1% del total de GB.

Agranulocitos

Linfocitos {células B, Ty NK) 20-25% del total de GB.

(¥

Monocitos

3-8% del total de GB.

Plaquetas (trombocitos)
s
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CARACTERISTICAS*

7.8 pm de didmetro; discos bicdncavos,
sin micleo: viven alrededor de 120 dias.

La mayorfa vive algunas horas o incluso
pocos dias.*

10-12 pm de digmetre; el nicleo tiene de
2-5 ldbulos conectados por finas hebras
de cromating: el citoplasma tiene grinu-
los pequenos, finos, lila pilido.

10-12 pm de diimetre; el micleo suele
tener 2 lébules conectados por una grse-
sa hebra de cromatina; los grandes gri-
nulos anaranjado-rojizos rellenan el cito-
plasma.

8-10'pm de diimetro; el nicleo tiene 2
Igbulos; los grandes grinulos citoplosmi-
ticos se ven azul-violiceo.

Laos linfocitos pequenios son de 6-9 um
de difimetro; los grandes, de 10-14 pm; el
miclen sz aprecia redondeado o levemen-
te hendido; el citoplasma forma un halo
alrededor del miclen que se ve celeste-
azulado; cuante mis geande la célula,
mis citoplasma se hace visible.

12-20 pm de didmetro; el nicleo tizne
forma de rindn o herradura; el citoplasma
es azul-grisdcen y tiene una apariencia
C5pUImIOSa.

Fragmentos celulares de 2-4 pm de dis-
metro que viven de 5-9 dins: contienen
muchas vesfculss pero no micleos.

CONSAGRACION CONSTITUCIONAL

AUTONOMIA
UNIVERSITARIA

FUNCIONES

La hemoglobina de los GR transporta la
mayor parte del oxigeno y parte del didxido
de carbono en la sangre.

Combate patdgenos y sustancias exdgenas
que entran en el organismo.

Fagocitosis. Destruccidn de las bacterias por
medio de la lisozima, defensinas y fuertes
agentes oxidantes, come el anidn superdxi-
do. el perdxido de hidrdgeno y el anidn
hipoclorito.

Combaten los efectos de la histamina en las
reacciones alérgicas, fagocita complejos
antigeno-anticuerpo v destruyen cierios
parisitos {gusanos).

Liberan heparina. histamina y serotonina en
reacciones alérgicas que intensifican la res-
puesta inflamatoria global.

Median respuestas inmunitarias, incluyendo
reacciones antigeno-anticuerpe. Las células B
se desarrollan en células plasméticas, secre-
toras de anticuerpos. Las células T atacan a
vinus imvasores, células cancerosas y células
de tejidos trasplantados. Las células NK ata-
can a una amplia variedad de microbios
infeccinsos y ciertas células tumorales surgi-
das espontincamente.

Fagocitosis (tras transformarse en macréfa-
zos fijos o circulantes).

Forman el tapdn plaquetario en la hemosta-
sia; liberan sustancias quimicas que promue-
ven el espasmo vascular ¥ 1a coagulacidn
sanguinea.

Figura N° 108. Elementos corpusculares de la SANGRE. Fuente: Toratora-Derrickson
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TEJIDO MUSCULAR

Los tejidos musculares estdn constituidos por células alargadas que se denominan fibras musculares o
miocitos, que pueden utilizar ATP (adenosintrifosfato) para generar fuerza. Como resultado, el tejido
muscular produce los movimientos del cuerpo, mantiene la postura y genera calor. También brinda
proteccion. De acuerdo a su localizacion y con ciertas caracteristicas estructurales y funcionales, el tejido
muscular se clasifica en tres tipos: esquelético, cardiaco y liso

Este tejido se caracteriza por conjuntos de largas células especializadas, dispuestas en haces paralelos,
cuya funcion principal es la contraccion.

A. TEJIDO MUSCULAR ESQUELETICO
Descripcién Fibras largas, cilindricas, estriadas (las estriaciones son bandas claras y oscuras alternadas dentro de fibras que son visibles con microscopio optico).
Las fibras musculares esqueléticas muestran variaciones significativas en su longitud. desde pocos centimetros en los miisculos cortos hasta 30 a 40

cm (alrededor de 12 a 16 pulgadas) en los miisculos mds largos. Una fibra muscular es una célula multinucleada bastante cilindrica que posee niicleos
periféricos. El misculo esquelético se considera voluntario porque el control consciente puede regular su contraccion o su relajacion.

Localizacion  En general se insertan en los huesos a través de tendones.

Funcién Movimiento, postura, produccién de calor y proteccién.

Masculo
esquelético

Fibra muscular
esquelética (célula)

Ncleo

Estriaciones

Corte longitudinal del tejido muscular Fibra muscular
esquelético esquelética

Figura N° 109. Tejido Muscular ESQUELETICO. Fuente: Toratora-Derrickson

Cuando los musculos esqueléticos se contraen, tiran de los huesos o de la piel. El resultado de su accién son
los grandes movimientos corporales o los cambios en nuestras expresiones faciales. Las células de los
musculos esqueléticos son largas, cilindricas, multinucleadas y tienen estriaciones (bandas)
transversales muy evidentes. Ya que las células de los musculos esqueléticos son alargadas para
proporcionar un eje prolongado que permita la contraccion, a menudo se les llama fibras musculares. Sus
estrias se deben a la disposicion de los filamentos de actina y miosina que se deslizan unos sobre otros
durante la contraccion. (Marieb 2008)
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B. TEJIDO MUSCULAR CARDIACO

Descripcién Fibras estriadas ramificadas con uno o més niicleos centrales (en ocasiones dos). Unidas por sus extremos a través de engrosamientos transversales de
la b pl atica d inados discos intercalares (intercalar = insertar entre), que contienen desmosomas y uniones comunicantes. Los des-

mosomas fortalecen el tejido y mantienen unidas las fibras durante las contracciones vigorosas. Las uni c p una via de
conduccion ripida para las sefales eléctricas (potenciales de accion musculares) en todo el corazén. Control involuntario (inconsciente).

Localizacion  Pared del corazén.

Funcién Bombea la sangre hacia todas las partes del cuerpo.

Nucleo

Fibra muscular
cardiaca (célula)

Disco intercalar

Estriaciones

W Fibras musculares
(6} 500x cardiacas

Corte longitudinal del tejido muscular cardiaco

Figura N° 110. Tejido Muscular CARDIACO. Fuente: Toratora-Derrickson

Mdsculo cardiaco

El musculo cardiaco, solo se encuentra en el corazon. Conforme se contrae, el corazon actia como una
bomba y empuja la sangre a través de los vasos sanguineos. Al igual que los misculos esqueléticos, el
musculo cardiaco tiene estriaciones, pero las células cardiacas son células uninucleadas, relativamente
cortas y ramificadas en sus extremos, que se unen estrechamente entre si por uniones llamadas discos
intercalados.

Estos discos intercalados contienen uniones gap (uniones comunicantes) que permiten gque los iones pasen
libremente de célula a célula, lo que da como resultado una répida conduccién del impulso eléctrico de
excitacion por todo el corazon.

El musculo cardiaco estd sometido a un control involuntario, lo que quiere decir que no se puede
controlar conscientemente la actividad del corazén. (Marieb 2008)
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C. TEJIDO MUSCULAR LISO

Descripcién Fibras en general involuntarias no estriadas (carecen de estriaciones, por lo que se denominan lisas). La fibra muscular lisa es una pequena oélula
fusiforme mds gruesa en ¢l medio y mis delgada en los extremos, con un tinico micleo central. Las uniones comunicantes conectan muchas fibras
individuales en algunos tejidos musculares lisos (p. €j., en la pared de los intestinos). El tejido muscular liso puede producir contracciones poderosas
dado que varias fibras musculares se contraen en forma simultdnea. En los sitios que carecen de uniones comunicantes, como el iris del ojo. las fibras
musculares lisas se contraen en forma individual, de la misma manera que las fibras musculares esqueléticas.

Localizaciéon  Iris del ojo, pared de las estructuras internas huecas como los vasos sanguineos, las vias aéreas pul ares, ¢l estomago, los 1 i la vesicula
biliar, la vejiga y el dtero.

Funcién Movimiento (constriccién de los vasos sanguineos y las vias aéreas, propulsién de los ali s a lo largo del tubo digestivo. contraccién de la vejiga
y la vesicula biliar).

Fibra muscular
lisa (célula)

Mdsculo liso

Nucleo de la fibra
muscular lisa

(Lol 500x
Corte longitudinal del tejido muscular liso Fibra muscular lisa

Figura N° 111. Tejido Muscular LISO. Fuente: Toratora-Derrickson

Mdsculo liso

El musculo liso o visceral recibe este nombre porque no tiene estriaciones visibles. Las células
individuales poseen un unico nucleo y tienen forma de huso (con punta en cada uno de sus dos lados).

e El musculo liso aparece en las paredes de los 6rganos huecos como el estdmago, el Gtero y los
vasos sanguineos. Conforme el musculo liso se contrae, la cavidad de un drgano se hace
alternativamente menor (estrechamiento por la contraccion del musculo liso) o mayor (dilatacion
por la relajaciéon del musculo liso), de manera que las sustancias se propulsan a través del érgano
siguiendo un camino determinado.

e EIl masculo liso se contrae con mucha mayor lentitud que los otros dos tipos de musculos. La
peristalsis, un movimiento en oleada que mantiene el transito de los alimentos por el intestino
delgado, es tipica de la actividad de este tipo de musculos. (Marieb 2008)
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TEJIDO NERVIOSO

Las neuronas y las fibras musculares se consideran células excitables porque presentan excitabilidad
eléctrica, es decir, la capacidad de responder a ciertos estimulos mediante la generacién de sefiales
eléctricas en forma de potenciales de accion.

Los potenciales de accion pueden propagarse (viajar) a través de la membrana plasmatica de una neurona o
una fibra muscular gracias a la presencia de canales i6nicos especificos con compuerta de voltaje.

Cuando se genera un potencial de accién en una neurona, se liberan sustancias quimicas Ilamadas
neurotransmisores, que permiten que las neuronas se comuniguen con otras neuronas, fibras musculares o
glandulas.

Cuando se forma un potencial de accion en una fibra muscular, ésta se contrae y permite que se realicen
actividades como el movimiento de los miembros, la propulsion del alimento a través del intestino delgado
y la eyeccidn de la sangre desde el corazon hacia los vasos sanguineos

Tejido nervioso

Descripcién (1) Neuronas (células nerviosas), compuestas por un cuerpo celular y prolongaciones que se extienden desde el cuerpo (multiples dendritas y un solo
axon) y (2) neuroglia, que no genera ni conduce los impulsos nerviosos (potenciales de accién) pero cumple otras funciones de soporte importantes.

Localizacién  Sistema nervioso.

Funcién Sensibilidad a diversas clases de estimulos: convierte los estimulos en impulsos nerviosos (potenciales de accién) y los conducen hacia otras neuro-
nas, fibras musculares o gldndulas.

T S
5 A R - Dendrita
X s ! P ————  Ndcleo de una
Médula A CEIP > célula de la

neuroglia

L R

S 7 P Y A
espinal ‘ '

N Ntcleo en el

™ cuerpo celular .

BN
SR
N N
@ 4o0x

Neurona de la médula espinal

Figura N° 112. Tejido NERVIOSO. Fuente: Toratora-Derrickson

Las neuronas, son células que reciben y conducen impulsos electroquimicos de una parte del cuerpo a
otra. Por lo tanto, dos de sus principales caracteristicas funcionales son la irritabilidad (capacidad de
responder a estimulos) y la conductividad (propagar el impulso nervioso grandes distancias).

La estructura de las neuronas es muy particular.

e Su cuerpo (citoplasma) se extiende en prolongaciones cortas y ramificadas, llamadas dendritas y
una larga y Unica llamada axén que puedetener hasta un metro de largo lo que le permite a una
sola neurona conducir un impulso a lo largo de grandes distancias en el organismo.

e El axon nace de una region del cuerpo denominada cono axonico.
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Figura N° 113. Estructura de una neurona multipolar (una neurona con un gran cuerpo celular, varias dendritas
cortas y un solo axon largo). Las flechas indican la direccién del flujo de informacion: dendritas n cuerpo celular n

axon n axones terminales. Fuente: Toratora-Derrickson

La neuroglia o simplemente glia, son células que rodean a las neuronas y son las responsables de casi la
mitad del volumen del tejido nervioso. A diferencia de las neuronas, las células gliales no generan ni

propagan potenciales de accion y se pueden multiplicar y dividir.

Neuroglia del SNC

Las células de la neuroglia del SNC pueden clasificarse segin el tamafo, las prolongaciones
citoplasmaticas y la organizacion intracelular, en cuatro tipos: astrocitos, oligodendrocitos, microglia y

células ependimarias.
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Figura N° 114. Las células gliales del SNC se diferencian de acuerdo con su tamafio, sus prolongaciones
citoplasmaticas y su organizacion intracelular. Fuente: Toratora-Derrickson

ASTROCITOS. Estas células con forma de estrella tienen muchas prolongaciones celulares y son las méas
largas y numerosas de la neuroglia. Esas prolongaciones hacen contacto con capilares sanguineos, con neuronas
y con la piamadre (una delgada membrana que se dispone alrededor del encéfalo y la médula espinal).

OLIGODENDROCITOS. Estas células se asemejan a los astrocitos, pero son mas pequefias y contienen
menor cantidad de prolongaciones. Las prolongaciones de los oligodendrocitos son responsables de la
formacién y mantenimiento de la vaina de mielina que se ubica alrededor de los axones del SNC. La vaina de
mielina es una cubierta con multiples capas, formada por lipidos y proteinas, que envuelve a ciertos axones, los
aisla y aumenta la velocidad de conduccion de los impulsos nerviosos. Se dice que tales axones estan
mielinizados.

MICROGLIA (micro-, pequefio). Estas células de la neuroglia son pequefas y tienen delgadas prolongaciones
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gue emiten numerosas proyecciones con forma de espinas. La microglia cumple funciones fagociticas. Como los
macrdfagos de los tejidos, eliminan los detritos celulares que se forman durante el desarrollo normal del sistema
nervioso y fagocitan microorganismos y tejido nervioso dafiado.

CELULAS EPENDIMARIAS. Las células ependimarias tienen forma cuboide o cilindrica y estan distribuidas
en una monocapa con microvellosidades y cilios. Estas células tapizan los ventriculos cerebrales y el conducto
central de la medula espinal (espacios que contienen liquido cefalorraquideo, que protege y nutre al encéfalo y
la médula). En cuanto a su funcion, las células ependimarias producen, posiblemente monitorizan, y contribuyen
a la circulacion del liquido cefalorraquideo

Neuroglia del SNP

La neuroglia del SNP rodea por completo los axones y los cuerpos celulares. Los dos tipos de células gliales que
se hallan en el SNP son las células de Schwann y las células satélite

CELULAS DE SCHWANN. Estas células rodean los axones del SNP. Como los oligodendrocitos, forman la
vaina de mielina que envuelve los axones. Sin embargo, un solo oligodendrocito mieliniza a varios axones,
mientras que cada célula de Schwann mieliniza un Unico axén Una sola célula de Schwann también puede
rodear 20 0 mas axones amielinicos (axones que carecen de la vaina de mielina). Las células de Schwann
participan en la regeneracién axdnica, que se alcanza con mas facilidad en el SNP que en el SNC.

CELULAS SATELITE. Estas células aplanadas rodean los cuerpos celulares de las neuronas de los ganglios
del SNP. Ademas de dar soporte estructural, las células satélites también regulan los intercambios de sustancias

entre los cuerpos de las neuronas y el liquido intersticial
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Figura N° 115. Neuroglia del sistema nervioso periférico (SNP). Las células gliales del SNP rodean
completamente los axones y los cuerpos de las neuronas. Fuente: Toratora-Derrickson
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