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raoliogo part

Este libro estd escrito pensando en ti, el estudiante. La
anatomia y la fisiologia humanas son algo mas que inte-
resantes... son fascinantes. Para ayudarte a que te sien-
tas implicado en el estudio de esta asignatura, hemos
incorporado varias peculiaridades a lo largo del libro.

El estilo informal en que estd escrito te invita a
aprender mds sobre anatomia y fisiologia sin que la
materia resulte aburrida ni intimidatoria. Deseamos que
disfrutes leyendo este libro.

Los apartados temdticos y las tablas estan disena-
dos para ti. Los primeros presentan informacion cienti-
fica que puede ser aplicable a tu vida diaria. Cuando los
leas, seguramente te encontraras diciéndote: “No sabia
eso”, o “ahora entiendo por qué...”. Las tablas son resu-
menes de informacion importante del texto. Deberias
poder utilizar las tablas cuando estudies para un exa-
men o estés repasando alglin tema importante.

Los téerminos importantes se definen en el texto
cuando aparecen por primera vez. Se facilita un exten-
so glosario al final del libro para ayudarte a repasar
estos términos.

Cualquier examen causa ansiedad. Los exdmenes
de anatomia y fisiologia no son una excepcion. Para
ayudarte a prepararte mejor para un examen O COm-
prender el material que acabas de leer, podras encon-
trar buenos resimenes, preguntas de repaso 'y proble-
mas clinicos (en la seccion “Pensamiento critico y
aplicacion a la practica clinica”) al final de cada capitu-
lo. La seccion Sistemas interrelacionados, que acompa-
fa a cada sistema, también te serd de gran utilidad, por-
que presenta de manera muy sencilla de qué modo los
sistemas del cuerpo interaccionan unos con otros.

El material grafico esta disefiado para ayudarte a
aprender las distintas estructuras y funciones del cuer-
po humano. Todas las figuras se refieren a lo que se
trata en el texto. La mejor manera de aprovechar el
amplio material grafico es estudiando con atencion
cada ilustracion cuando se trate en el texto.

Asegurate de entrar en 7he Anatomy and Physio-
logy Place, en www.anatomyandphysiology.com. Encon-
traras variedad de pruebas, preguntas cortas y otras acti-
vidades para ayudarte a obtener el titulo en anatomia y
fisiologia. Para que entiendas los conceptos fisiologicos
con mas facilidad, combina tu lectura del texto con la uti-
lizacion del CD-ROM de los Essentials of Interactive Phy-
siology”™ que viene incluido con el texto. Y recuerda que
en el resumen de cada capitulo encontrards referencias
utiles al CD-ROM MM vy a la pagina web de anatomia y
fisiologia The Anatomy and Physiology Place [N[T3 para
ayudarte con algunos temas especificos.

Espero que disfrutes con Anatomia y Fisiologia
Humana 'y que este libro haga que el aprendizaje de la
anatomia y la fisiologia humanas se convierta en un
proceso divertido y gratificante. Escribeme y cuéntame
qué tal te va en tu curso de anatomia y fisiologia.

/2_;/,@

Elaine N. Marieb

Benjamin Cummings
1301 Sansome Street
San Francisco, CA 94111



Prologo para el profesor

Con la novena edicion de Anatomia y Fisiologia Hu-
mana en nuestras manos, me gustaria aprovechar esta
oportunidad para agradecer a mis leales usuarios y a
aquellos que me han ayudado con su critica construc-
tiva durante mas de veinte afos. Mi proposito para este
libro es que hable el idioma del estudiante de ciencias
de la salud. Con los anos, me he dado cuenta de que
utilizar un estilo directo y ameno es la mejor manera de
ayudar a los estudiantes que tienen unos conocimientos

conceptos fundamentales de la anatomia humana y de
su funcionamiento interno. La presente edicion sigue
esta tradicion. He actualizado el libro a conciencia
(véase pagina ix, en la que presento una lista con las
modificaciones capitulo por capitulo) y he incluido
asuntos de actualidad, como temas de inmunologia y
avances clinicos, de modo que las explicaciones son
precisas y actuales. Las siguientes paginas describen
esta novena edicion de Anatomia y Fisiologia Humana

limitados en ciencias para que comprendan bien los con mas detalle.

Organizacion
Como antes, unas revisiones amplias realizadas por ins- N i ,

B . b . Los rinones, que mantienen la pureza y constancia de mula la
tructores de anatomia y ﬁSIOlOgla me aYUdaron a eleglf los fluidos internos, son ejemplos perfectos de los or- (véase el
una presentaci()n particular. Lo que decidi fue que- ganos homeostaticos. Al igual que los trabajadores sa- vierten la
d . ie d . nitarios que trabajan para mantener el suministro de Los

arme con una serie de temas que animan a su apren- agua potable y eliminar los desechos, los rinones no se descritas
dizaje. El primer capitulo orienta a los estudiantes al aprecian normalmente hasta que hay un problema. 6rganos
v do del dizai 1 B Cada dia, los rinones filtran litros de fluido del torrente la uretra,
nuevo mundo del aprendizaje en el que S van a su sanguineo. A continuacion procesan el filtrado, permi- de la orin)
mergir: en la terminologia anatémica, los nombres tiendo que los desechos y los iones excesivos sean ex- de una 2q
de las principales zonas del cuerpo 'y generalidades SO- pulsados del organismo en la orina, z_d mismo t1§mpo \
R . que devuelven a la sangre las sustancias necesarias en \
bre las funciones que deben realizarse para sostener la su justa proporcion. Aunque los pulmones y la piel Rifio’
. P _ .. . . ambié S iz . 6N i ta 2 exe |
vida. La quimica, las CClUlaS, los te]1dos y el primer sis- umk.n,en Llesel}}pendn una funcion importante en la ex /
b . - crecion, los rifnones tienen su mayor responsabilidad Locali
tema de Organos (a pleD se tratan en sucesion. La ma- en eliminar los desechos nitrogenados, las toxinas y \
yoria de los estudiantes consideran que la piel es un sis- los farmacos del organismo. Aunque f}\
. o 1 L deb b La eliminacion de los desechos e iones en exceso es en la pAr[(
tema interesante, por ello la transicion a debates sobre Gnicamente una parte del trabajo de los rifiones. A me- correcta. ‘
sistemas de érganos se Consjgue con facilidad. En los dida que realizan estas funciones excretorias, también color rojo

cisan de mucha terminologia anatomica (por ejemplo,

) o . lan el volumen de | ! - d d
capitulos siguientes se encuentran los sistemas que pre- SRR O T ey e Obl“o}qm\f\%

los sistemas esquelético, muscular y nervioso). Cada sis-
tema organico se trata desde el nivel mas simple en or-
den creciente hasta los niveles mas complejos. Se enfa-
tiza la comprension de los conceptos, mas que el
aprendizaje de memoria.

Flexibilidad organizativa y estilo caracteristico

Un buen libro de texto satisface las necesidades tanto de los profesores como
de los estudiantes. Como cada profesor tiene un estilo personal y un enfoque
filosofico del aprendizaje y de la organizacion del curso, he escrito cada capi-
tulo con la idea de permitir una flexibilidad en la presentacion de los temas.
En la novena edicion, se ofrece material de texto por partes. Hemos anadido
mas titulos de seccion para enfocar la lectura del estudiante. Todos los capitu-
los son independientes, por eso un profesor puede elegir una secuencia de ca-
pitulos diferente y acorde con sus gustos personales.

En esta edicion hay un equilibrio entre conceptos anatomicos y fisiologi-
cos. Las disfunciones y las enfermedades se tratan alli donde refuerzan la com-
prension de la estructura y funcion humana normal. El estilo es intencionada-
mente informal y los temas complejos se explican mediante el uso de
analogias para fomentar el interés del estudiante. En los ejemplos que preci-
san mas memorizacion de terminologia y hechos de lo normal, el material se
presenta tanto en forma de texto como de tablas para reforzar su aprendizaje.
Los términos se definen en el texto y en el glosario también.

Analogias llenas de
sentido y explicaciones
exentas de tecnicismos.

Gracias a su propia experiencia
como profesora de anatomia y
fisiologfa y antigua estudiante
de enfermeria, Marieb presenta
esta asignatura como una
“historia” facil de entender y de
recordar.



HERRAMIENTAS DE ESTUDIO
PARA ESTIMULAR EL APRENDIZAJE

Se utilizan algunas ayudas peda-

gbgicas para asegurar que los es- TABLA 6.1 Comparacion de los musculos esqueléticos, cardiacos y lisos
tudiantes aprendan la terminolo- - ” ) .

P . Caracteristica Esqueléticos Cardiacos Lisos
glay los conceptos 1mportantes.
Ademés de las tablas ilustradas Yy Ubicacion en el cuerpo  Adheridos a los huesos o, en En las paredes del corazén Principalmente en las paredes

2 «, el caso de algunos musculos de los 6rganos viscerales

las preguntas de 13 seccion CLO faciales, a la piel huecos (no el corazén)
has entendido?” resaltadas a con-
tinuacion, cada capitulo co- % 3
mienza con los objetivos del es- .‘ Qi
tudiante. Al final de cada capitulo © ]
s€ presenta el resumen de IOS Forma y apariencia Células multinucleares, cilindri- Cadenas ramificadas de células;  Mononucleares, fusiformes,
Contenid()s del texto y las pre- de las células cas, muy largas y Unicas con mononucleares, con estriaciones;  Unicas; sin estriaciones

estriaciones claramente visibles discos intercalados

guntas de repaso. En esta edicion
es nuevo el Apéndice D, en el
que puedes encontrar las res-
puestas a las preguntas de repaso
de respuesta multiple, asi como
respuestas a las nuevas preguntas
de la seccidon “;Lo has enten-
dido?”. Ademads, en el Apéndice A
se incluye una lista de raices de
palabras, prefijos y sufijos.

Componentes Epimisio, perimisio Endomisio adherido Endomisio
del tejido conectivo y endomisio al esqueleto fibroso
del corazén

Las tablas ilustradas >

resumen informacion :

compleja y sirven de Tr;_

herramienta Unica para Endomisio Endomisio

el estudio. 3 . , . - .
Regulacion Voluntaria, a través de los Involuntaria; el corazén tiene un  Involuntaria; controles del
de la contraccion controles del sistema nervioso pacificador; también controles sistema nervioso; hormonas,

del sistema nervioso; hormonas  sustancias quimicas, extendida

Velocidad De lenta a répida Lenta Muy lenta
de contraccion

gre. No se conocen trastornos importantes derivados
de la hipo o hipersecrecion de glucagon. i > A

Si Si, en algunos

P ;L0 HAS ENTENDIDO? \

13. ;Qué hormona estimula los rinones para que reab-
sorban mas sodio?

iNUEVO! Las preguntas de la

seccion “iLo has entendido?” para

14. El marido de la sefiora Martinez ha sufrido un infarto comprobar conceptos siguen las

y esta hospitalizado. ;Cabe esperar que sus niveles

15.

16.

secciones principales de cada capitulo y sirven
para reforzar la comprension del estudiante de
los conceptos principales de la seccion. Estas
también servirdn como autocontrol para que el
estudiante evalle su progreso en el aprendizaje
de los conceptos de cada capitulo. Las
respuestas aparecen en el Apéndice D.

de glucosa en sangre sean elevados, normales o in-
feriores a lo normal? ;Por qué?

¢Qué grupo de hormonas producidas por la corteza
adrenal tiene algunos de los mismos efectos que
los ovarios y los testiculos?

La insulina y el glucagén son hormonas pancreati-
cas. ;Cual de ellas estimula la absorcién de glucosa?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.




MATERIAL GRAFICO CON PROPOSITOS

PEDAGOGICOS

Revisiones del material grafico

En esta edicion se han anadido varios ejemplos de material grafico y se han re-
conceptualizado o modernizado muchas figuras. Teniendo en cuenta que el
aprendizaje automatico es muy importante en el estudio y el aprendizaje de una
asignatura como anatomia vy fisiologia, he seguido prestando gran atenciéon al
mantenimiento de un estilo uniforme y la utilizacion coherente del color en las
estructuras que se repiten en los distintos capitulos. He cuidado especialmente
la leyenda de cada ilustracion para asegurar que sea consecuente con lo que se

Apdfisis  Superficie
articular  auricular
superior

trata en el texto que la acompana. N Cuerpo
Todo el material grafico de los huesos ha sido totalmente representado con ~Cresta
. . P . PO T . - sacra

medios informaticos por ilustradores médicos profesionales basindose en mu- Y media

chas reuniones conjuntas y en una comprobacion constante de la precision, que

ha dado como resultado unas figuras de huesos que reflejan con increible rea- . P\ Aguieros

lismo las texturas y los detalles de los huesos. Cada imagen que se refiere a los

SISTEMAS INTERRELACIONADOS

RELACIONES HOMEOSTATICAS ENTRE EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR Y OTROS SISTEMAS CORPORALES

Sistema nervioso

« El sistema cardiovascular distribuye
oxigeno y nutrientes; elimina
Ios desechos
« Los ANS regulan la frecuencia
y fuerza cardiacas; la division
simpatica mantiene la tension
arterial y controla la distribucion
de sangre seguin las necesidades

Sistema endocrino

« El sistema cardiovascular
distribuye oxigeno y nutrientes;
se lleva los desechos; la sangre
actiia como vehiculo de transporte
de hormonas

« Algunas hormonas influyen en la
tension arterial (epinefrina, ANP, tiroxina, -
ADH); el estrogeno mantiene la salud Sistema respiratorio
vasoular en las mujeres « El sistema cardiovasoular

 El sistema cardiovascular msm

oxigeno y nutrientes a los 6rganos
linfaticos, que alojan las células
inmunologicas; transporta finfocitos
y anticuerpos; se lleva los desechos

« El sistema linfatico recoge el liquido |
que se pierde y las proteinas
plasmaticas y los devuelve al
sistema cardiovascular; sus
células inmunologicas protegen
alos rganos cardiovasculares
de patogenos especificos

distribuye oxigeno y nutrientes;
se lleva los desechos

« El sistema respiratorio realiza
el intercambio gaseoso: carga
oxigeno y descarga dioxido
de carbono de la sangre;
Ia “bomba” respiratorio ayuda
arealizar el retorno venoso

Sistema
cardiovascular

Sistema digestivo

« El sistema cardiovascular
distribuye oxigeno y nutrientes;
se lleva los desechos

« El sistema digestivo
proporciona nutrientes a la
sangre, incluyendo hiero
y vitaminas B esenciales
para la formacion de RBC
(y hemoglobina)

Sistema reproductor

« El sisterna cardiovascular
distribuye oxigeno y nutrientes;
se lleva los desechos

» " « El estrogeno mantiene la salud
& l vascular en las mujeres

Sistema integumentario

« El sistema cardiovascular
distribuye oxigeno y nutrientes;
se lleva los desechos

« Los vasos sanguineos de la piel
proporcionan una importante
reserva de sangre y un punto
de pérdida de calor corporal

Sistema urinario
« El sistema cardiovascular distribuye
oxigeno y nutrientes; se lleva
los desechos; la tension arterial

mantiene la funcion renal
« El sistema urinario ayuda a regular

el volumen sanguineo y la tension

arterial alternado el volumen

de orina y liberando renina

Sistema muscular

« El sistema cardiovascular
| distribuye oxigeno y nutrientes

* El sistema cardiovascular

distribuye oxigeno y nutrientes; < = y se lleva los desechos
se lleva los desechos 1 * Los huesos son los puntos

* El gjercicio aerébico mejora la eficiencia de hematopoyesis; protegen
cardiovascular y ayuda a prevenir los érganos cardiovasculares
la arteriosclerosis; la “bomba” muscular rodeandolos; proporcionan
ayuda a que se realice el retorno venoso un depésito de calcio

396

iREVISADO! Sistemas interrelacionados

sacros
posteriores

musculos también se
ha representado con
medios informaticos
para reflejar con gran

Hiato
sacro

. . FIGURA 5.19 Vista posterior del sacro
realismo los ricos co- y del coxis.

lores y texturas de los

musculos reales.

iREVISADO! Representaciones graficas
tridimensionales de los huesos de un realismo
increible

Clavicula

Deltoides
Esternon

Pectoral
mayor

Recto
. abdominal

Transverso
abdominal

Oblicuo
- interno
Oblicuo
externo

‘ Aponeurosis

Biceps
del brazo

Braquial

Braquiorradial 4 w
A
(@) (b)

FIGURA 6.16 Misculos del tronco anterior, los hombros y el
brazo. (a) Misculos que cruzan la articulacion de los hombros,
provocando asi los movimientos del brazo. Se ha quitado de la imagen el
platisma del cuello. (b) Misculos de la pared abdominal. Se han quitado
partes de los musculos superficiales de la parte derecha del abdomen
para mostrar los musculos més profundos.

Esta presentacién resume de una manera sencilla para el estudiante la informacion iREVISADO!
béasica que debe conocer sobre las interacciones existentes entre el sistema que se El tratamiento
esté estudiando y todos los demaés sistemas del organismo. Este enfoque, que se grafico presenta
proporciona para cada uno de los sistemas, ayuda a enfatizar la idea de que el cuerpo una vision

es un compuesto dindmico de partes interdependientes. Todas las figuras de la
seccion “Sistemas interrelacionados” se han representado con medios informéticos
para mostrar presentaciones mas realistas y dinamicas de la integracién de los

mucho mas
realista de los

distintos sistemas corporales. Ademaés, los titulos de los mismos se han coloreado, musculos
haciendo que sea mas facil que nunca navegar por estas sorprendentes figuras.

A\



SECCIONES PARA CAPTAR
EL INTERES DEL ESTUDIANTE

Mas de cerca

Todas las
presentaciones de

la seccion “Mas de
cerca” se han
actualizado para captar
el interés del estudiante
incluyendo los nuevos
avances cientificos y
temas curiosos
elegidos a conciencia
por su modernidad,
tales como la
anticoncepcion

(pag. 574),

la obesidad (pag. 508)

y el sida (pag. 432).

Los técnicos quirurgicos utilizan sus
conocimientos sobre anatomia para
ayudar a los cirujanos en la sala de
operaciones.

Preguntémosle a Ramén Martin qué se
necesita para ser un buen técnico quirtr-
gico y aportara varias cualidades funda-
mentales. “Poner atencién en los deta-

) =

TATUAJES

Los tatuajes se hacen con una aguja que
deposita pigmento en la dermis. El tatuaje
es una antigua practica que se cree que
se originé hace unos 10.000 anos. Actual-
mente, los tatuajes son simbolos de la
pertenencia a clubes para algunos hom-
bres (bandas callejeras, ejército, fraterni-
dades); por el contrario, otras personas
los ven como simbolos de individualidad.
En los Ultimos afos, se han tatuado mas
mujeres como medio de expresién y por
estética; el delineador de ojos perma-
nente y la linea de los labios tatuada re-
presentan actualmente en torno a unos

0 nueve sesiones espaciadas en un mes,
cada una de las cuales cuesta entre 75y
150 dolares. El dolor es mas o menos
igual que al realizar el primer tatuaje. No
obstante, la eliminacion de tatuajes en Es-
tados Unidos se estéa disparando.

Los tatuajes presentan otros riesgos.
La FDA tiene algunas normas relativas a

€€,

eliminacion

1256.000 tatuajes anuales.

cimientos de anatomia, de procedimien-
tos y herramientas quirdrgicos y de tec-
nologia para facilitar el trabajo del mé-
dico en la sala de operaciones.

Martin afirma: “Mi principal trabajo
es mantener estéril el entorno de la sala
de operaciones. Empiezo el dia prepa-
rando un campo estéril; es decir, abro
cuidadosamente los instrumentos qui-
rirgicamente sellados y los dejo odena-
dos fuera para preparar cada procedi-
miento. Intento anticipar todo lo que el
cirujano necesitara durante la operacion.
Todo permanece estéril hasta el final del
procedimiento, cuando ayudo al paciente
en la camilla. Después de eso, organizo
los instrumentos para descontaminarlos
y quitarme la bata y los guantes quirdrgi-
cos. Si peligra la esterilidad de este en-
torno, puede tener efectos devastadores
si el paciente se contamina. La conse-
cuencia mas comun es una infeccion por
estafilococos; una infeccién por dicha
bacteria es potencialmente mortal”.

Otra parte importante del trabajo de
Martin es anticiparse al siguiente movi-
miento del ciruiana“Sav los otros oios

TECNICOS QUIRURGICOS CERTIFICADOS

dentado podria perforar los ¢rganos in-
ternos”.

Los técnicos quirdrgicos deben reali-
zar un programa de formacion certifi-
cado, normalmente de 9 a 12 meses de
duracion, que incluya al menos 900 cla-
ses y horas en clinica. A continuacién,
deben aprobar un examen de certifica-
cién estatal para estar cualificados du-
rante un periodo de seis afos. Pueden

“ Soy los otros
0jos y oidos
del cirujano...
Aqui es donde
mi formacion
en anatomia
es crucial.”

renavar la certificacién consiauiendo cré-

-

Orientacion
profesional

Esta seccién, que consiste
en entrevistas con diversos
profesionales de la salud
(como enfermeras,
flebotomistas, higienistas
dentales y otros), presenta
a los estudiantes varias
carreras profesionales que,
en gran parte, tienen que
ver con conocimientos
basados en anatomia y
fisiologia humanas. Esta
seccién puede ayudar a los
estudiantes a confirmar su
eleccién de una carrera
profesional o tal vez a
sugerirles nuevas opciones
gue aun no habian
considerado.



ENFASIS EN LA APLICACION A LA PRACTICA
CLINICA Y EL PENSAMIENTO CRITICO

de la glan- ~ PENSAMIENTO
CRITICO Y
' APLICACION A LA
| PRACTICA CLINICA
E%iﬁ% 24. Una mujer con pelo corporal excesivo y una voz pro-

funda muestra los sintomas exteriores de una disfuncion

Ejemplos clinicos con énfasis
en la homeostasis

Como la homeostasis, es decir, el
mantenimiento de un entorno interno estable es
la situacién mas normal y deseable para el
cuerpo, este concepto se introduce pronto (en
el Capitulo 1) y después se insiste en él a lo
largo de todo el libro. También se hace hincapié
en que el estudiante comprenda que la pérdida
de la homeostasis causa patologias o
enfermedades tanto temporales como
permanentes. Asi, las enfermedades se
presentan e integran con el material de texto
siempre que aclaren el funcionamiento normal,
no como un fin en si mismas. Siempre se
explica primero el proceso funcional normal. Los
ejemplos clinicos elegidos son los que con mas
frecuencia ven las personas que trabajan en los
ambitos sanitarios similares y su intencion es
familiarizar a los estudiantes con las posibles
consecuencias cuando se dahan las estructuras
del organismo o los procesos funcionales se
desvian de los caminos normales. En cada caso,
las enfermedades se senalan con el simbolo de
un balancin que ha perdido el equilibrio para
recordar a los estudiantes que la enfermedad es
resultado de una pérdida de homeostasis.

P

¢Qué significa epi-? ¢y mis-? ¢ Qué relacion guardan estos
prefijos con la funcién y la posicion del epimisio?

;;— Fibra
) muscular

Vaso (célula)
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iNUEVO! Pensamiento critico

y aplicacion a la practica clinica

Esta seccién Unica cierra cada capitulo con
preguntas que ayudan a los estudiantes a aplicar

los conceptos que han aprendido a situaciones
clinicas.

T\N\NW\/\/
& ___ & DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Una enfermedad rara que puede afectar a |
musculos durante la edad adulta es la miastenia grave (a4
hen= debilidad), una enfermedad que se caracteriza por
caida de los parpados superiores, dificultad al tragar y al h
blar, y debilidad y cansancio muscular generalizados. La €
fermedad conlleva una escasez de receptores de acetilcoli

Formacion y desarrollo
del sistema muscular

En el embrion en desarrollo, el sistema muscular se di-
vide en segmentos (parecido al plan estructural de un
gusano) y después cada segmento esta invadido por

nervios. Los musculos de las refones toracica y lumbar

Formacion, desarrollo y envejecimiento

Cada capitulo termina con una secciéon sobre
formacion y desarrollo. La seccién presenta

la formacion de ese sistema en el embrién y sigue los
cambios que ocurren en la edad adulta y la vejez. Se
presentan los problemas de salud caracteristicos del
sistema en cuestion y se hace énfasis en los
problemas que acompanan al proceso de
envejecimiento. Como muchas de las personas que
trabajan en el cuidado de la salud estan implicadas en
el cuidado de la gente mayor, este énfasis serd de
gran utilidad para el estudiante de hoy.

Las preguntas acompanan a algunas
figuras a modo de leyenda y estimulan al
estudiante a interpretar los conceptos o los procesos
ilustrados o a hacer predicciones sobre “qué va a
ocurrir”. Como ya han demostrado su utilidad en
anteriores ediciones, se mantienen en la actual.



CANMBIOS CAPITULO POR CAPITULO

Esta edicion se ha actualizado exhaustivamente. Entre los cambios de cada capitulo encontramos:

Capitulo 1: El cuerpo humano: Introduccion

e Figura 1.2 nueva, figuras de sistemas corporales de nueva
presentacion.

¢ Se anaden nuevos términos a puntos emblemadticos del cuerpo.

e Adicion de una nueva seccion: cavidades abiertas del cuerpo.

Capitulo 2: Quimica basica

e Amplia presentacion de las formas de energia.

e Figura 2.4 nueva: Propiedades de un compuesto.

* Nueva Tabla 2.4: Factores que aumentan la velocidad de las
reacciones quimicas.

e Nuevas preguntas para las Figuras 2.8 y 2.15.

* Nuevas explicaciones sobre la direccion de las reacciones quimicas y
las cadenas de dcidos grasos y de las grasas.

Capitulo 3: Células y tejidos

e Nuevas preguntas para la Figura 3.2.

e Figura 3.10 ampliada: Difusion a través de la membrana plasmatica.

Capitulo 4: La piel y las membranas corporales

e Explicacion actualizada del sistema integumentario.

e Pautas actuales para reconocer los melanomas.

e Nuevas microfotografias para la Figura 4.6: Microfotografia de las
glandulas cutdneas.

Capitulo 5: El sistema esquelético

® Representaciones totalmente nuevas de los huesos.

e Figura 5.15 nueva: Tipica espina dorsal con forma de C de un recién
nacido.

e Nueva Tabla 5.3: Resumen de las clases de articulaciones.

¢ Explicacion ampliada de los huesos del brazo y de la cintura pélvica.

Capitulo 6: El sistema muscular

® Representaciones totalmente nuevas de los musculos.

e Nueva entrada en la Tabla 6.1 sobre los componentes del tejido
conectivo, con material grafico.

e Nueva entrada en la Tabla 6.4 sobre el cuadrado de los lumbares.

Capitulo 7: El sistema nervioso

* Explicacion actualizada de la corteza cerebral.

* Nueva microfotografia en la Figura 7.4: Estructura de una neurona
motora.

e Figura 7.15 nueva: Corte frontal del encéfalo que muestra las fibras
comisurales y las fibras que comunican los hemisferios con el resto
del CNS.

e Figura 7.19 nueva: Recién nacido con hidrocefalia (fotografia).

e Figura 7.22 nueva: Esquema de las vias ascendentes (sensitivas) y
descendentes (motoras) existentes entre el encéfalo y la médula
espinal.

e Informacion actualizada en la Tabla 7.2: Plexos de los nervios
espinales.

* Adicion del tejido adiposo como un 6rgano/sistema objetivo a la
Tabla 7.3: Efectos de las divisiones simpadtica y parasimpatica del
sistema nervioso autonomo.

Capitulo 8: Sentidos especiales

e Figura 8.1 nueva: Anatomia superficial del ojo y estructuras
secundarias (fotografia).

e Nueva explicacion sobre las capas pigmentada y neural del ojo.

¢ Explicacion actualizada sobre el oido externo e interno y sobre las
papilas gustativas.

e Secciones “Desequilibrio homeostatico” actualizadas sobre la falta de
oido y de equilibrio.

Capitulo 9: El sistema endocrino

e Nuevas secciones sobre los estimulos de la glindula endocrina.

e Figura 9.5 nueva: Trastornos de la hormona del crecimiento pituitaria
(fotografias).

e Nueva fotografia para la seccion “Mas de cerca” sobre los usos
potenciales de la hormona del crecimiento.

e Figura 9.11 nueva: Estructura microscopica de la glandula suprarrenal.

o Adicion de la resistina a las hormonas de la Tabla 9.2: Hormonas
producidas por otros 6rganos distintos a los principales 6rganos
endocrinos.

Capitulo 10: La sangre

® Presentacion actualizada de los componentes de la sangre, la
albimina y los granulocitos.

e Nuevas reglas mnemotécnicas para recordar la lista de globulos
blancos por orden de abundancia relativa en la sangre.

e Columna anadida en la Tabla 10.3: Grupos sanguineos, para las
estadisticas de los americanos nativos sobre el porcentaje de los
distintos tipos de sangre comparados con otros grupos.

e Todo el material de la seccion “Mis de cerca” sobre los sustitutos
artificiales de la sangre es nuevo.

Capitulo 11: El sistema cardiovascular

* Nuevas explicaciones sobre los revestimientos del corazon.

e Figura 11.4 nueva: Diferencias anatomicas en los ventriculos derecho
e izquierdo.

* Nuevo diagrama de flujo para la Figura 11.7: influencia de ciertos
factores en el ciclo cardiaco; nuevo diagrama de flujo para la Figura
11.21, resumen de los factores que aumentan la tension arterial.

e Figura 11.16 nueva: Esquema basico del sistema portal hepitico y de
los vasos asociados.

® Una seccion “Mas de cerca” actualizada sobre la aterosclerosis,
incluyendo dos nuevas fotografias.

e Figura 11.23 nueva : Flujo de la mayor parte del liquido a través de
las paredes capilares.

Capitulo 12: Sistema linfatico y defensas del organismo

e Tabla 12.3 actualizada: Funcionamiento de las células y las moléculas
implicadas en la inmunidad.

e En las figuras acerca de las células de respuesta inmune se ha
actualizado el estilo para que sea mas realista.

Capitulo 13: El aparato respiratorio

e Nueva presentacion de los mecanismos de la respiracion.
e Reorganizacion de la Figura 13.12: Centros de control respiratorio,
vias aferentes y nervios efectores.

Capitulo 14: El sistema digestivo y el metabolismo corporal

e Nueva parte (d) para la Figura 14.14, que muestra el esfinter
cardioesofagico relajado.

e Seccion “Mis de cerca” actualizada sobre las Glceras pépticas, con
nuevas estadisticas, nueva explicacion sobre los tratamientos y nueva
fotografia adicional sobre las bacterias causantes de las Glceras.

o Adicion de la gastrina intestinal a la Tabla 14.1: Hormonas y
productos similares que actGan en la digestion.

* Nueva explicacion sobre las contracciones del colon.

e Figura 14.17 nueva: La Piraimide-Guia de la Alimentacion del USDA,
con nuevas explicaciones.

e Seccion “Mas de cerca” actualizada sobre obesidad, con nuevas
explicaciones sobre los firmacos y suplementos para perder peso y
distintas dietas, incluyendo estadisticas actualizadas y una nueva
fotografia.

Capitulo 15: El aparato urinario

® Seccion “Mas de cerca” actualizada sobre el fallo renal, con nuevas
estadisticas, senales de alerta ante un posible problema en el rinén y
nuevas explicaciones sobre trasplantes.

e Figura 15.9 nueva: La mezcla continua de los fluidos corporales.

* Explicacion anadida sobre la circulacion del plasma y el mecanismo
de la sed.

Capitulo 16: El sistema reproductor

* Explicacion anadida sobre los efectos metabolicos del estrogeno.

e Explicacion ampliada sobre el desequilibrio homeostatico relacionado
con el ciancer de mama, con una nueva explicacion sobre defectos
hereditarios, herencia genética y factores de riesgo con estadisticas.

e Figura 16.17 nueva: Embrion de 7 semanas (fotografia).

e Seccion “Mis de cerca” actualizada sobre la anticoncepcion, con
nuevas explicaciones acerca de los métodos disponibles en el
mercado.
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iNUEVO! CD-ROM del Gestor Multimedia 2.0

Nuevo para esta edicién, este conjunto multiplataforma de CD-ROM organiza todos los
recursos multimedia del profesor en una sola biblioteca digital de recursos facil de usar.

El Gestor Multimedia incluye todas las figuras y las tablas del texto tanto en formato JPEG
como en PowerPoint®, que se puede descargar individualmente o por capitulos enteros.

Las figuras seleccionadas también aparecen como Label Edit Art (material para edicién de
etiquetas), con etiquetas y cabeceras totalmente adaptables a las necesidades o gustos

<del usuario, asi como Step Edit Art (material para edicion de pasos), que divide los procesos
fisiolégicos complejos en presentaciones paso a paso. Hay mas de 40 animaciones
adicionales, asi como diapositivas de presentacion de lecciones en PowerPoint®, preguntas
para el usuario de Internet, la Instructor Guide (Guia del Profesor) y el Test Bank (Banco de
Pruebas) en formato Word de Microsoft, diapositivas pertenecientes a Essentials of
InterActive Physiology®, (IP o Fisiologia Interactiva para EHAP), una nueva prueba de
preguntas y respuestas interactiva que se puede utilizar durante la clase para fomentar la
interaccién del estudiante, y otras herramientas valiosas que ayudan a los profesores a crear
presentaciones memorables sin esfuerzo alguno. El profesor puede buscar en el propio
material, ahadir recursos a un carrito de la compra y descargarlos con facilidad a su ordenador.
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Opciones de gestion del curso

myA&P CourseCompass Este sistema de gestion del curso online ofrece
todo lo que necesitas para poner tu curso en Internet. Cada capitulo incluye
una Learning Unit (Unidad de Aprendizaje) adaptable a tu gusto compuesta por
lecturas en libro electrénico, actividades de aprendizaje, ejercicios de Anatomia
y Fisiologia Humana y herramientas de autoaprendizaje. Los profesores
también pueden utilizar el poderoso procesador de evaluacién para asignar y
graduar exdmenes y hacer un seguimiento del progreso de los estudiantes.
Ponte en contacto con tu representante local de ventas de Benjamin
Cummings para obtener mas informacion sobre cémo encargar este curso
para tus estudiantes.

BlackBoardy WebCT Este sistema de libre acceso de gestion del curso
ofrece contenidos preinstalados tales como bancos de preguntas de control y
evaluacion.

El sitio web de
anatomia y fisiologia

Este sitio web redisenado y
actualizado, de libre acceso,
incluye actividades de
aprendizaje, controles a
realizar por uno mismo,
cuestionarios de
autoevaluacion, estudios de
caso y mas para cada
capitulo. La seccion
Instructor’'s Resource,
protegida mediante una
contrasena, contiene
archivos JPEG y PowerPoint
del texto, asi como lecciones
predisenadas en PowerPoint.
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Los Essentials of
InterActive Physiology
(IP) actualizados y
ampliados

Una herramienta de
aprendizaje galardonada,
dinamica y muy efectiva.
Este CD-ROM presenta
actividades seleccionadas
especificamente del
programa informatico de IP
para tu curso, con un nuevo
modulo sobre el sistema
digestivo. También se
incluyen animaciones,
cursillos autodidactas de
aprendizaje auténomo y
exdmenes cortos. Los
iconos con referencias a lo
esencial de los cursillos de
IP aparecen en los
resimenes de los capitulos
del texto para ayudar a los
estudiantes a integrar los
conceptos que cubre el libro
con los recursos multimedia.
Este CD-ROM se incluye sin
coste adicional con cada
nueva copia del texto.
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COMPLEMENTOS ADICIONALES

Updated and Expanded Instructor Guide/Test Bank (Banco de pruebas/
Guia del profesor actualizada y ampliada)
revisado la guia del profesor para que sirva de apoyo a cada capitulo. Un disefio mas

amplio de las lecciones, referencias actualizadas y nuevos trucos para ensefiar hacen de

En la novena edicion, se ha

:
}‘ esta guia una herramienta muy util para los profesores. El banco de pruebas, que hemos

ESSENTIALS OF
HUMAN ANATOMY
& PHYSIOLOGY

LABORATORY MANUAL

TLAINE N MARIED

Transparencias

mejorado, contiene ahora mas de 1.500 preguntas (incluyendo muchas preguntas nuevas
y actualizadas) en formatos multiples con referencias a las paginas del texto y un
gradiente de dificultad. También hay disponible una version 7estGen electronica del
banco de pruebas que permite a los profesores editar y personalizar el banco de pruebas
para que se adapte a sus necesidades especificas.

Essentials of Human Anatomy &Physiology Laboratory Manual,
cuarta edicion por Elaine N. Marieb. Disefiado para su uso en el curso de
introduccion al laboratorio de anatomia y fisiologia, hemos desarrollado este
manual de laboratorio para reflejar el ambito y el ritmo de un primer curso.

A la vez que complementa cualquier texto de un primer curso sobre anatomia y
fisiologia, se aprovechara al maximo si se utiliza junto con Anatomia y
Fisiologia Humana, novena edicion. Uno de los manuales de laboratorio mas
vendidos para el primer curso, este manual ofrece 27 ejercicios de laboratorio
concisos y basados en actividades que exploran los conceptos basicos de
anatomia y fisiologia. Incluye un atlas de histologia a cuatro colores, un
apartado de generalidades sobre las medidas de seguridad en un laboratorio

y un ejercicio utilizando el microscopio. Cada laboratorio se presenta con unos
objetivos concretos de aprendizaje, resimenes excepcionalmente claros sobre

conceptos clave y actividades especialmente estudiadas para desarrollar la

capacidad de observacion de los estudiantes en el laboratorio.

El paquete de transparencias de gran calidad incluye todas las
ilustraciones (excepto las fotografias), es decir, aproximadamente
275 imagenes del texto. Son muy faciles de leer y de utilizar en
cualquier lugar.

ESSENTIALS OF
HUMAN ANATOMY
& PHYSIOLOGY

xii

Instructor Guide (Guia del
profesor) para Essentials
of Human Anatomy &
Physiology Laboratory
Manual, cuarta edicion
Esta 1til guia incluye
indicaciones detalladas para
montar el laboratorio,
comentarios sobre los ejercicios
y respuestas a preguntas que
aparecen en el manual de
laboratorio. Incluye una guia de
respuestas, recursos multimedia y
consejos para la preparacion

y presentacion del laboratorio.

Anatomy &Physiology Coloring
Workbook: A Complete Study Guide,
novena edicidon por Elaine N. Marieb. Este
excelente cuaderno independiente fomenta el
aprendizaje con gran variedad de ejercicios
visuales y escritos, combinando las mejores

ANATOMY &
PHYSIOLOGY

COLORINC WORKBOOK

# Commpirns (redy Covdr

ELAINE M. MARIEN

caracteristicas y
actividades tanto
de una guia de
estudio como
de un libro

para colorear.
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El cuerpo humano:
Introduccion

OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, habras conseguido los objetivos enumerados
a continuacion.

O 1 N1

NUESTROS OBJETIVOS

Vision general de anatomia y fisiologia (pags. 2-3)
» Definicién de anatomiay fisiologia.
» Relaciéon entre ambas.

Niveles de organizacién estructural (pags. 3-7, 10)

» Conocer los niveles de organizacién estructural que componen el cuerpo humano y
explicar como se relacionan.

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

Clasificar todos los érganos tratados segun su sistema.
Identificar los érganos mostrados en un diagrama o un torso diseccionable.




(NUESTROS OBJETIVOS, continuacion)

Mantenimiento de la vida (pags. 10-12)

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

» Enumerar las necesidades de supervivencia del cuerpo humano.

Homeostasis (pags. 12-13, 15)

» Definir homeostasis y explicar su importancia.

» Definir retroalimentacion negativay describir su funcién en el mantenimiento de la homeostasis en

el funcionamiento corporal normal.

El lenguaje de la anatomia (pags. 15-22)

» Describir verbalmente o mostrar las posiciones anatémicas.

» Usar una terminologia anatémica correcta para describir las direcciones, superficies y planos

corporales.

» Ubicar las cavidades corporales importantes y enumerar los érganos principales en cada una.

Vision general
de anatomia y fisiologia

La mayoria de nosotros siente interés sobre el cuerpo
humano y sus reacciones. Esta curiosidad puede ob-
servarse incluso en los lactantes, que pueden perma-
necer mucho tiempo mirandose las manos o tirando de
la nariz de su madre. Los niflos de mas edad se pre-
guntan adonde va la comida cuando la tragan y algu-
nos creen que, si se tragan semillas de sandia, les cre-
cerd una en la barriga. Si algin miembro del personal
meédico se les acerca, empiezan a gritar (por miedo a
las inyecciones), pero les encanta jugar a los médicos.
Los adultos se inquietan cuando sienten latir el cora-
zOn, sufren sofocos incontrolables o no pueden man-
tener un peso ideal.

La anatomia y la fisiologia, partes de la biologia, ex-
ploran muchos de estos temas, pues describen como
funcionan y se engranan nuestros cuerpos.

Anatomia

La anatomia es el estudio de la estructura y la forma
del cuerpo y sus partes, ademas de las relaciones entre
ellas. Cuando estudiamos el cuerpo o las grandes es-
tructuras corporales, como el corazéon o los huesos, nos
dedicamos a la anatomia macroscépica, es decir, estu-
diamos estructuras grandes que pueden observarse con
facilidad. De hecho, el término anatomia, deriva de las
palabras griegas que significan cortar (fomia) y separar
(ana), y se relaciona estrechamente con los estudios
anatomicos macroscopicos porque en ellos se diseccio-

2

nan animales conservados o sus 6rganos para su obser-
vacion. Por el contrario, la anatomia microscopica, es
el estudio de las estructuras corporales demasiado pe-
quenas para verse a simple vista, como células y tejidos
corporales que solo pueden verse por medio de un mi-
Croscopio.

Fisiologia

La fisiologia es el estudio del modo en que funcionan
el cuerpo y sus partes de physio, naturaleza; y ologia,
estudio de). Al igual que la anatomia, se subdivide en
varias disciplinas. Por ejemplo, la neurofisiologia ex-
plica el funcionamiento del sistema nervioso y la car-
diofisiologia estudia el funcionamiento del corazon, que
actGa como una bomba muscular para mantener el flujo
sanguineo por el cuerpo.

Relacion entre
anatomia y fisiologia

La anatomia y la fisiologia estan siempre relacionadas,
pues las partes del cuerpo humano forman una unidad
bien organizada y cada una de ellas desempena un pa-
pel en el correcto funcionamiento del organismo como
un todo y la estructura determina qué funciones pue-
den realizarse; por ejemplo, los pulmones no son ca-
maras musculares como el corazén y no pueden bom-
bear la sangre pero gracias a que las paredes de sus
alvéolos son muy delgadas, pueden intercambiar los
gases y proporcionar oxigeno al cuerpo. Para un apren-
dizaje significativo, este libro subraya la intima relacion
entre anatomia y fisiologia.
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(@) Nivel organico
Los 6érganos se componen
de tejidos de diversos tipos

FIGURA 1.1

sistemas organicos

(® Nivel del sistema organico

Los sistemas organicos
se componen de varios érganos
que colaboran estrechamente

Niveles de organizacion estructural. Los componentes del sistema cardiovascular

ilustran los diferentes niveles de organizacién estructural en un ser humano en este diagrama.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

1. ¢Por qué te resultaria dificil aprender y entender la
fisiologia si no comprendes la anatomia?

Véase la respuesta en el Apéndice D.

Niveles de organizacion

estructural
De atomos a organismos

El cuerpo humano presenta varios niveles de comple-
jidad estructural (Figura 1.1), el mas sencillo de los
cuales es el nivel quimico, que se estudiard en el Ca-



4 Anatomia y Fisiologia Humana

pitulo 2. En este nivel, los atomos, mintsculas unida-
des de materia, se combinan para formar moléculas
como agua, azucar y proteinas, las cuales, a su vez, se
asocian de formas determinadas para formar células
microscopicas, las unidades mas pequenas de los se-
res vivos; este nivel celular se analiza el Capitulo 3.
Todas las células desempenan algunas funciones co-
munes, pero cada tipo de célula especifico puede va-
riar en tamano y forma, reflejando sus funciones en el
cuerpo.

Los seres vivos mas sencillos se componen de una
Unica célula, pero la escala estructural de los organis-
mos complejos, como los darboles o los seres humanos,
ha avanzado hasta el nivel tisular. Los tejidos son gru-
pos de células similares con una funcion comtn. Como
veremos en el Capitulo 3, cada uno de los cuatro tipos
tisulares basicos (epitelial, conectivo, muscular y ner-
vioso) desempena una funcion definida y diferente en
el cuerpo.

Un organo es una estructura compuesta de dos o
mas tipos de tejido que desempena una funcidon especi-
fica en el cuerpo; en este nivel orgdnico ya son posibles
algunas funciones extremadamente complejas. Por ejem-
plo: el intestino delgado, que realiza la digestion y ab-
sorbe los alimentos, se compone de los cuatro tipos de
tejidos. Un sistema organico es un grupo de 6rganos
que funciona de forma conjunta para alcanzar un obje-
tivo comun. Por ejemplo, el aparato digestivo incluye el
esofago, el estobmago y los intestinos grueso y delgado,
por nombrar algunos de sus 6rganos, cada uno de los
cuales desempena su propia funcion. Mediante la cola-
boracion, todos ellos mantienen los alimentos en movi-
miento en el aparato digestivo, de forma que se des-
compongan correctamente y se absorban en la sangre,
proporcionando la energia que necesitan las células de
todo el cuerpo.

En total, nuestro cuerpo u organismo, el nivel mis
elevado de organizacion estructural, se compone de
once sistemas, cuyos principales 6rganos se muestran
en la Figura 1.2, con imagenes que puedes consultar du-
rante la lectura de las descripciones de los sistemas que
aparecen a continuacion.

Vision general de los sistemas
de 6rganos

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, ade-
mas de excretar sales y urea en el sudor, y contribuir a
la regulacion de la temperatura corporal. La piel dis-
pone de receptores de temperatura, presion y dolor que
nos alertan a lo que sucede en la superficie corporal.

Sistema oseo

El sistema 6seo se compone de huesos, cartilagos, liga-
mentos y articulaciones. Sirve de soporte para el cuerpo
y le proporciona un marco que utilizan los musculos es-
queléticos para realizar el movimiento. Ademas, desem-
pena una funcion protectora (como en el caso del cra-
neo, que rodea y protege el cerebro); sus cavidades son
el lugar donde se produce la hematopoyesis o formacion
de células sanguineas y su sustancia dura sirve como al-
macén de minerales.

Sistema muscular

Los musculos del cuerpo solo tienen una funcion: con-
traerse, acortarse. Cuando esto ocurre, se produce el
movimiento y, por ello, los masculos pueden conside-
rarse como las “maquinas” del cuerpo, cuya movilidad
general refleja la actividad de los miuisculos esqueléticos,
los musculos grandes y carnosos que se fijan a los hue-
s0s. Su contraccion nos permite permanecer erguidos,
caminar, saltar, agarrar, lanzar una pelota o sonreir. Los
musculos esqueléticos forman el sistema muscular, di-
ferente de los musculos del corazéon y de otros érganos
huecos cuya funcion es el movimiento de liquidos (san-
gre, orina) u otras sustancias (como los alimentos) si-
guiendo una ruta definida del cuerpo.

Sistema nervioso

El sistema nervioso c¢s el sistema de control de actua-
cion rapida del cuerpo, que se compone de cerebro,
médula espinal, nervios y receptores sensoriales. El
cuerpo debe ser capaz de responder a irritantes o esti-
mulos tanto externos (luz, sonido o cambios de tempe-
ratura) como internos (hipoxia, estiramiento de algin
tejido). Los receptores sensoriales detectan estos cam-
bios y envian mensajes (mediante senales eléctricas de-
nominadas impulsos nerviosos) al sistema nervioso cen-
tral (cerebro y médula espinal) de forma que
permanezca constantemente informado de lo que ocu-
rre. A continuacion, el sistema nervioso central evalta
esta informacion y responde activando los efectores
corporales correspondientes (musculos o glandulas).

FIGURA 1.2 Los sistemas organicos del cuerpo.
Las ilustraciones muestran los componentes estructurales
de cada sistema de érganos. Bajo cada ilustracion se
enumeran las principales funciones de dichos sistemas.



Piel

(a) Sistema tegumentario

Forma la cubierta exterior del cuerpo;
protege de las lesiones los tejidos mas
profundos; sintetiza la vitamina D; en él
se encuentran los receptores cutaneos
(del dolor, la presion, etc.) y las
glandulas sebaceas y sudoriparas.

Cerebro

Receptores
sensoriales

Médula
espinal

Nervios

(b) Sistema esquelético

Protege y soporta los érganos del cuerpo;
proporciona un marco que utilizan los
musculos para realizar el movimiento; las
células sanguineas se forman en el interior
de los huesos; almacena minerales.

Glandula pineal
gmpéfisis

Glandula tiroidea

Timo

Glandulas

Pancreas

(glandulas paratiroideas
en parte posterior)

suprarrenales

Cartilagos MUscqug
esqueléticos

Articulacion

Huesos

(c) Sistema muscular

Permite la manipulacion del entorno, la
locomocién y las expresiones faciales;
mantiene la postura; produce calor.

Corazén

Vasos
sanguineos

(d) Sistema nervioso (e) Sistema endocrino (f) Sistema cardiovascular

Sistema de control de actuacion rapida del
cuerpo; reacciona a los cambios internos
y externos activando los musculos y las
glandulas correspondientes.

Las glandulas secretan hormonas que
regulan procesos celulares tales como el
crecimiento, la reproduccion y el uso de
nutrientes (metabolismo).

Los vasos sanguineos transportan la
sangre, que lleva oxigeno, didxido de
carbono, nutrientes, desechos, etc.; el
corazén bombea la sangre.

(Contintia en la pagina 6)



Conducto
toracico

Ganglios
linfaticos

Vasos
linfaticos

(g) Sistema linfatico

Recoge el liquido que sale de los vasos
sanguineos y lo devuelve a la sangre;
elimina los desechos en la circulacion
linfatica; aloja los leucocitos del sistema
inmunitario.

Rifion
Uréter

Vejiga
urinaria

Uretra

(j) Sistema urinario

Elimina del cuerpo los desechos
nitrogenados; regula el equilibrio hidrico,
de electrolitos y acido-base de la
sangre.

Cavidad
nasal

Faringe
Laringe
Traquea
Bronquio

Pulmon
izquierdo

o U
(h) Sistema respiratorio

Proporciona un suministro constante de
oxigeno a la sangre y elimina el didxido
de carbono; los intercambios gaseosos
se realizan a través de las paredes de
los alvéolos de los pulmones.

Préstata

Vesicula
seminal

Escroto

Conducto
deferente

Testiculos

Cavidad
bucal
Esofago

Estomago

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Recto

Ano

g
(i) Sistema digestivo

Descompone los alimentos en unidades
que pueden absorberse en la sangre
para su distribucion a las células del
cuerpo; las partes indigeribles de los
alimentos se eliminan en las heces.

Glandulas
mamarias
(enlas
mamas)

Trompa
de Falopio

QOvario

Utero

(k) Sistema reproductor masculino (I) Sistema reproductor femenino

La funcion de los sistemas reproductores es la produccion de descendencia. Los
testiculos producen esperma y testosterona; los conductos y las glandulas contribuyen
a la transferencia de esperma viable al conducto reproductor femenino. Los ovarios
producen 6évulos y estrogenos; las estructuras restantes funcionan como lugares de
fertilizacion y desarrollo del feto. Las glandulas mamarias de las mamas femeninas
producen leche para alimentar al neonato.

FIGURA 1.2 (continuacion) Los sistemas organicos del cuerpo.



Sistema endocrino

Al igual que el sistema nervioso, el sistema endo-
crino controla las actividades corporales, pero lo hace
con mucha mas lentitud. Sus glandulas producen pro-
ductos quimicos denominados hormonas, que se libe-
ran a la sangre para que alcancen o6rganos relativa-
mente alejados.

Las glandulas endocrinas incluyen la hipofisis, las
glandulas tiroidea y paratiroideas, las glandulas supra-
rrenales, el timo, el pancreas, la glandula pineal, los
ovarios (en mujeres) y los testiculos (en varones). Las
glandulas endocrinas no estin conectadas anatomica-
mente como lo hacen otras partes de los sistemas de Or-
ganos, pero coinciden en que todas ellas secretan hor-
monas que regulan otras estructuras. Las funciones
corporales que controlan las hormonas son muchas y
variadas, e implican a todas las células del cuerpo; entre
ellas se cuentan, al menos en parte, el crecimiento, la
reproduccion y el uso que las células hacen de los ali-
mentos.

Sistema cardiovascular

Los organos principales del sistema cardiovascular
son el corazon y los vasos sanguineos, que proporcio-
nan oxigeno, nutrientes, hormonas y otras sustancias di-
sueltas en la sangre a las células tisulares donde se rea-
lizan los intercambios.

Los leucocitos y los productos quimicos presentes
en la sangre contribuyen a la proteccion del cuerpo
contra invasores extrafios como bacterias, toxinas y cé-
lulas tumorales.

El corazoén realiza las funciones de bomba sangui-
nea, impulsando la sangre desde sus cimaras hasta los
vasos sanguineos para que lleguen a todos los tejidos
del cuerpo.

Sistema linfatico

El sistema linfatico complementa al sistema cardiovas-
cular. Sus 6rganos incluyen los vasos y ganglios linfati-
cos, ademas de otros 6rganos linfoides como el bazo y
las amigdalas.

Los vasos linfiticos devuelven a los vasos sangui-
neos el liquido filtrado de la sangre para que ésta per-
manezca en continua circulacion por el cuerpo. Los
ganglios linfaticos y otros 6rganos linfoides contribuyen
a limpiar la sangre y contienen células que participan en
la inmunidad.

Sistema respiratorio

La funcion del sistema respiratorio es mantener el su-
ministro continuo de oxigeno y eliminar el dioxido de
carbono del cuerpo.
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El sistema respiratorio se compone de las fosas na-
sales, la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios y
los pulmones; estos Gltimos contienen los alvéolos, a
través de cuyas paredes se realiza el intercambio de ga-
ses con la sangre.

Sistema digestivo

El aparato digestivo es, en esencia, un tubo que atra-
viesa el cuerpo desde la boca al ano. Sus érganos inclu-
yen cavidad bucal (boca), esofago, estbmago, intestino
grueso, intestino delgado y recto.

Su funcion es descomponer los alimentos y llevar
los productos a la sangre para que se repartan a las cé-
lulas de todo el cuerpo, mientras que los alimentos sin
digerir continGian en las vias y abandonan el cuerpo por
el ano en forma de heces.

Las actividades de descomposicion comienzan en la
boca y terminan en el intestino delgado; a partir de ese
punto, la funcién principal del aparato digestivo es re-
cuperar agua.

El higado se considera parte del aparato digestivo
porque la bilis que produce contribuye a la descompo-
sicion de las grasas; y el pancreas, que envia enzimas di-
gestivas al intestino delgado, también forma parte del
aparato digestivo desde el punto de vista funcional.

Sistema urinario

El cuerpo produce desechos derivados de sus funcio-
nes normales, que deben eliminarse. Un tipo de dese-
cho, como la urea y el acido urico, contiene nitrégeno
resultante de la descomposicion de las proteinas y los
acidos nucleicos por las células del cuerpo. El apa-
rato 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 riflones, 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.

Aparato reproductor

El aparato reproductor existe principalmente para
producir descendencia.

El aparato reproductor masculino se compone de
escroto, pene, glandulas accesorias, testiculos y un sis-
tema de conductos que lleva el esperma producido por
los testiculos al exterior del cuerpo. El sistema repro-
ductor de la mujer se compone trompas de Falopio, va-
gina, ovarios para producir 6vulos y atero, en cuyo in-
terior se desarrolla el feto una vez se ha producido la
fertilizacion.



IMAGENES MEDICAS: ILUMINAR EL CUERPO

Las nuevas técnicas de escaneado es-
tan cambiando el mundo del diagnéstico
meédico, pues bombardean el cuerpo
con energia para mostrar la estructura
de los 6rganos internos y extraer infor-
macién sobre el funcionamiento privado
y, hasta el momento, secreto, de sus
moléculas.

Hasta hace unos 50 anos, las radiogra-
fias, magicas pero borrosas, eran el Unico
modo de poder ver un cuerpo Vivo, visua-
lizando las estructuras 6seas y duras, y
localizando las estructuras con una densi-
dad anémala (tumores, ndédulos de tuber-
culosis) en los pulmones.

Los anos 50 del siglo pasado vieron
nacer la medicina nuclear, que utiliza ra-
diois6topos para explorar el cuerpo, y
también las técnicas ultrasonicas; en la
década de los 70 se introdujeron las técni-
cas CT, PET y MRI.

El dispositivo de obtencion de image-
nes mas conocido es la tomografia com-
putarizada (CT), antes conocida como to-
mografia axial computarizada o CAT), una
version refinada de los rayos X.

Un escéner CT confina su haz de ra-
yos a un corte del cuerpo del grosor de
un centavo y elimina la confusion deri-
vada del solapamiento de estructuras en
las imégenes obtenidas mediante rayos
X tradicionales.

A medida que el paciente avanza por
la méaquina de CT circular, su tubo de ra-
yos X gira en torno al cuerpo y los dife-
rentes tejidos absorben diferentes canti-
dades de radiacion, cuya informacion
traduce el ordenador del dispositivo en
una detallada imagen transversal de la re-
gion del cuerpo escaneada, segun se
muestra en la figura (a).

Los escaneados CT se realizan de
forma casi inmediata para la evaluacion
de la mayoria de los problemas que afec-
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tan al cerebro y al abdomen, y su claridad
ha eliminado las operaciones explorato-
rias.

Los escéneres CT ultrarrapidos han
desarrollado una técnica denominada re-
construccion espacial dinamica (DSR)
que ofrece imégenes tridimensionales de
los 6rganos del cuerpo desde cualquier
angulo.

“Las nuevas
técnicas de imagen
estan cambiando
el mundo del
diagndéstico
meédico.”

También permite la observacion de
sus movimientos y de los cambios en sus
volumenes internos a velocidad normal, a
camara lenta y en un momento determi-
nado: su mayor logro ha sido la visualiza-
cién de los latidos del corazén y del flujo
sanguineo, lo que permite al personal mé-
dico evaluar los defectos cardiacos, la
constriccion de los vasos sanguineos vy el
estado de los injertos de derivacién coro-
naria (bypass).

Otra técnica radiogréfica asistida por
ordenador es la angiografia de sustrac-
cioén digital (DSA) (angiografia = imagen
de los vasos sanguineos), se trata de una
técnica que ofrece una vision clara de los
vasos sanguineos enfermos, segun
muestra la figura (b). Para ello, se toman
radiografias tradicionales antes y des-
pués de la inyecciéon de un medio de con-

traste en una arteria. A continuacion, el
ordenador elimina la imagen anterior de
la imagen obtenida después de la inyec-
cion y elimina todo rastro de las estructu-
ras corporales que pudieran oscurecer la
imagen del vaso.

A menudo se utiliza la técnica DSA
para identificar la presencia de bloqueos
en las arterias que dan suministro a la pa-
red cardiaca y al cerebro, segiin se mues-
tra en la figura (b).

Al igual que los rayos X dieron lugar a
nuevas tecnologias, la medicina nuclear
resultd en la tomografia por emision de
positrones (PET), una técnica excelente
para la observacion de los procesos meta-
bélicos en la que se administra al paciente
una inyeccion de radioisétopos de vida
breve marcados para algunas moléculas
biolégicas (como la glucosa) y, a continua-
cioén, se le coloca en el escéaner PET.

Cuando las células cerebrales més ac-
tivas absorben los radioisétopos, produ-
cen rayos gamma de alta energia, cuya
emision es analizada por el ordenador
para producir una imagen de la actividad
bioguimica del cerebro en colores vivi-
dos. El mayor valor clinico de la PET ha
sido la posibilidad de comprender mejor
la actividad cerebral en personas afecta-
das por enfermedades mentales, Alzhei-
mer y epilepsia, puesto que uno de sus
usos mas emocionantes es determinar
qué é&reas del cerebro sano se activan
mas durante algunas tareas (hablar y es-
cuchar musica, entre otras).

La ecografia, o ultrasonografia, ofre-
ce también ventajas diferenciadas en
comparacion con los enfoques que se
han descrito hasta el momento: el
equipo es econdmico y emplea ondas
sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos)
como fuente de energia que, a diferen-
cia de las formas de radiacién ionizan-



tes, no producen (que sepamos) efectos
daninos en los tejidos vivos. El cuerpo
se sondea con pulsos de ondas sonoras
que causan ecos al reflejarse y disper-
sarse por los tejidos corporales y un or-
denador analiza esos ecos para elaborar
las imagenes visuales de los 6rganos
corporales de interés. Gracias a su ino-
cuidad, la ecografia es la técnica de ob-
tencién de imagenes de eleccion en gi-
necologia, por ejemplo, para determinar
la edad y posicién fetales y la colocacion
de la placenta.

Puesto que las ondas sonoras tienen
una potencia de penetracion muy baja y
se dispersan con rapidez en el aire, la
ecografia apenas tiene valor para visuali-
zar las estructuras llenas de aire (como
los pulmones) o las que estén rodeadas
de hueso, como pueden ser el cerebro y
la médula espinal.

Otra técnica que depende de la radia-
cioén no ionizante es la obtencién de ima-
genes mediante resonancia magnética
(MRI), que utiliza campos magnéticos
hasta 60.000 veces mas fuertes que el
de la tierra para obtener informacion so-
bre los tejidos del cuerpo.

El paciente permanece tendido en
una sala dentro de un gran iman donde
las moléculas de hidrégeno giran como
peonzas en el campo magnético y su
energia se ve multiplicada por las ondas
de radio. Cuando las ondas de radio se
apagan, la energia se libera y se traduce
en una imagen visual en el ordenador.

La MRI es muy popular porque ofrece
muchas posibilidades que se encuentran
fuera del alcance de la CT: puesto que las
estructuras densas no se muestran en las
MRI, los huesos del créneo o de la co-
lumna vertebral no impiden la vision de te-
Jidos blandos como el cerebro y resulta es-
pecialmente Util para la deteccion de
enfermedades degenerativas de diferen-
tes tipos. Las placas de esclerosis multi-
ple, por ejemplo, no aparecen claras en las

(a) (b)

Estrechamiento
de la arteria

- Arteria que alimenta
al corazén

N\

Dos métodos diferentes para iluminar el cuerpo. (a) Imagen TC que
muestra un tumor cerebral (el area ovalada en la parte derecha del cerebro).
(b) Imagen de las arterias que proporcionan sangre al corazén obtenida

mediante ASD.

CT, pero si lo hacen muy bien en las MRI.
Los estudios mediante MRI también se
utilizan para investigar el desarrollo cere-
bral y los cambios en el comportamiento
con el crecimiento o la experiencia.

Una variacion mas reciente de la RM
se denomina espectroscopia mediante
resonancia magnética (MRS), que ela-
bora un mapa de la distribucion de ele-
mentos diferentes al hidrégeno para des-
velar mas informacién sobre los cambios
en la quimica corporal derivados de la en-
fermedad. En 1992, la tecnologia de MRI
dio un gran paso hacia delante con el de-
sarrollo de la MRI funcional, que permite
el seguimiento del flujo sanguineo en el
cerebro en tiempo real. Hasta entonces,
la correspondencia de los pensamientos,
acciones vy las enfermedades con la ac-
tividad cerebral habia sido dominio ex-
clusivo de la PET, pero, ya que la MRI
funcional no necesita inyecciones de ele-

mentos rastreadores, ofrece una alterna-
tiva quizd méas deseable. A pesar de sus
ventajas, los potentes imanes de la MRI
presentan algunos problemas espinosos:
por ejemplo, pueden “absorber” objetos
de metal, como marcapasos y empastes
sueltos, por el cuerpo. Ademas, no hay
ninguna prueba convincente de que tales
campos magnéticos estén exentos de
riesgo.

Como puede apreciarse, la ciencia mé-
dica moderna dispone de gran nimero de
herramientas notables. La CT y la PET se
utilizan en un 25 por ciento de todas las
iméagenes; la ecografia, gracias a su ino-
cuidad y a su bajo coste, es la nueva téc-
nica mas extendida y las radiografias tra-
dicionales contintan siendo el caballo de
tiro de las técnicas de obtencion de ima-
genes diagnosticas, pues constituyen
mas de la mitad de las imagenes obteni-
das en la actualidad.
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Entorno externo

Sistema tegumentario 2
Alimentos ‘

Boca

Liquido
intersticial

Sistema
excretor

.

Productos

metabdlicos de
desecho que contie-
nen nitrégeno (orina)

Ano

Materia no absorbida
(heces)

FIGURA 1.3 Ejemplos de interrelacion entre los
aparatos o sistemas de 6rganos del cuerpo. El sistema
tegumentario protege el cuerpo como un todo del entorno
externo. 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. Los aparatos urinario y
respiratorio eliminan los desechos metabdlicos del cuerpo.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

2. ;A qué nivel de organizacion estructural se encuen-
tra el estdmago? ;A qué nivel se encuentra una mo-
lécula de glucosa?

3. ¢Qué aparato incluye la trdquea, los pulmones, la
cavidad nasal y los bronquios?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Mantenimiento
de la vida

Funciones vitales necesarias

Ahora que hemos presentado los niveles estructurales
de los que se compone el cuerpo humano, se formula
una pregunta de forma logica: ;qué hace este cuerpo
humano extremadamente organizado? Como todos los
animales complejos, los seres humanos mantienen sus
limites, se mueven, reaccionan a los cambios de su en-
torno, ingieren y digieren nutrientes, metabolizan, eli-
minan sus desechos, se reproducen y crecen. En esta
seccion comentaremos cada una de estas funciones ne-
cesarias para la vida, que se ampliaran en capitulos pos-
teriores.

Los sistemas de 6rganos no funcionan de manera
aislada, sino que colaboran para mantener el bienes-
tar de todo el cuerpo. Puesto que este libro enfatizara
este tema en toda su extension, merece la pena iden-
tificar los sistemas de 6rganos mas importantes que
contribuyen a cada una de las funciones vitales nece-
sarias (Figura 1.3). Ademas, a medida que se avanza
en esta seccion, podemos volver a consultar las des-
cripciones mas detalladas de los sistemas y aparatos
orgdnicos que se incluyen en las paginas 4a 7,y en la
Figura 1.2.

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 per-
mite la entrada de las sustancias necesarias al tiempo
que, en general, impide la entrada de sustancias posi-
blemente dafiinas o innecesarias. El cuerpo en su con-
junto también esta rodeado por el sistema tegumentario
o la piel, que protege los 6rganos internos contra el se-
cado (pues éste resultaria mortal), las bacterias y los
efectos daninos del calor, la luz solar y un nimero in-
creiblemente elevado de sustancias quimicas en el en-
torno exterior.

Movimiento

El movimiento incluye todas las actividades impulsa-
das por el sistema muscular, como el traslado de un lu-
gar a otro (caminando, nadando o de otra manera) y la
manipulacion del entorno externo con los dedos, ti-
rando de los huesos del sistema esquelético.

También se lleva a cabo movimiento cuando sus-
tancias tales como la sangre, los alimentos y la orina,
por ejemplo, avanzan a través de los 6rganos internos



de los aparatos cardiovascular, digestivo y urinario, res-
pectivamente.

Reactividad

La reactividad, o irritabilidad, es la habilidad de sen-
tir los cambios (estimulos) en el entorno y reaccionar a
ellos. Por ejemplo: si nos cortamos con un cristal roto,
alejaremos involuntariamente la mano del estimulo do-
loroso (el cristal roto). No hay que pensar en ello, su-
cede sin mas. De igual modo, cuando la cantidad de
dioxido de carbono se eleva hasta alcanzar concentra-
ciones elevadas peligrosas, la velocidad de respiracion
aumenta para expulsar el exceso de dicho gas.

La reactividad o irritabilidad es la capacidad de sen-
tir los cambios (estimulos) en el entorno y reaccionar a
ellos. Por ejemplo: si nos cortamos con un cristal roto,
alejaremos involuntariamente la mano del estimulo do-
loroso (el cristal roto). No hay que pensar en ello: su-
cede sin mas. De igual modo, cuando la cantidad de
dioxido de carbono se eleva hasta alcanzar concentra-
ciones elevadas peligrosas, la velocidad de respiracion
aumenta para expulsar el exceso de dicho gas.

Digestion

La digestion es el proceso de triturar y descomponer
los alimentos ingeridos hasta que la sangre pueda ab-
sorberlos, y distribuirlos por el sistema cardiovascular a
todas las células del cuerpo. En un organismo unicelu-
lar sencillo, como una ameba, la célula misma es la “ma-
quina de la digestion”, pero en el complejo cuerpo hu-
mano multicelular, el aparato digestivo realiza esta
funcion para todo el cuerpo.

Metabolismo

El metabolismo es un término amplio que hace referen-
cia a todas las reacciones quimicas que tienen lugar en las
celulas de nuestro cuerpo, incluyendo la descomposicion
de sustancias complejas en sus componentes mas senci-
llos, la formacion de estructuras mas grandes a partir de
las pequenas, y el uso de nutrientes y oxigeno para pro-
ducir moléculas de ademosin trifosfato (ATP) que nutren
las células para sus actividades. El metabolismo necesita
que los aparatos digestivo y respiratorio proporcionen a
la sangre nutrientes y oxigeno, y que el aparato cardio-
vascular distribuya estas sustancias por todo el cuerpo,
procesos regulados, en general, mediante hormonas se-
cretadas por las glandulas del sistema endocrino.

Excrecion

La excrecion es el proceso de eliminacion de los ex-
crementos o desechos del cuerpo, para que continte
funcionando correctamente, sin las sustancias inatiles
producidas durante la digestion y el metabolismo. En la
excrecion participan varios aparatos organicos, como el
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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.

Reproduccion

La reproduccion, la produccion de descendencia,
puede producirse a nivel celular organico. En la repro-
duccion celular, la célula original se divide y produce dos
células hijas idénticas que pueden entonces utilizarse
para el crecimiento o la reparacion del cuerpo. La repro-
duccion del organismo humano, o la elaboracion de una
persona completamente nueva, es tarea de los 6rganos
del aparato reproductor, que produce esperma y évulos.
Cuando un espermatozoide se une a un 6vulo, se forma
un o6vulo fertilizado que a continuacion se desarrolla
hasta convertirse en un bebé en el cuerpo de la madre.
La funcién del aparato reproductor estd regulada con
gran precision por las hormonas del sistema endocrino.

Crecimiento

El crecimiento es un aumento de tamano que suele
conseguirse mediante un aumento del namero de célu-
las, para lo cual la velocidad de las actividades de cons-
truccion celular debe superar a la de las actividades de
destruccion de las células.

Necesidades de supervivencia

El objetivo de casi todos los aparatos y sistemas del
cuerpo es mantener la vida, pero ésta es extraordinaria-
mente fragil y exige factores adicionales, que pueden
denominarse necesidades de supervivencia e incluyen
nutrientes (alimentos), oxigeno, agua y una temperatura
y una presion atmosférica adecuadas.

Los nutrientes, que el cuerpo obtiene a través de
los alimentos, contienen los productos quimicos utiliza-
dos para la obtencion de energia y la formacion de cé-
lulas. Los hidratos de carbono son el alimento que ma-
yor energia proporciona a las células del cuerpo; las
proteinas y, en menor medida, las grasas, son esencia-
les para formar las estructuras celulares, y las grasas
también sirven de almohadillado para los 6rganos del
cuerpo y como combustible de reserva. Ademas, se re-
quieren minerales y vitaminas para las reacciones qui-
micas que tienen lugar en las células y para el trans-
porte de oxigeno en la sangre.

Todos los nutrientes del mundo resultan inatiles si
no hay oxigeno disponible, puesto que las reacciones
quimicas que liberan energia de los alimentos requieren
oxigeno y las células humanas no sobreviven mas de es-
casos minutos sin €l. Aproximadamente un 20 por ciento
del aire que respiramos es oxigeno, del que disponen la
sangre y las células del cuerpo gracias a los esfuerzos
conjuntos de los aparatos respiratorio y cardiovascular.
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Entre un 60 y un 80 por ciento del peso corporal
es agua, la sustancia quimica individual mds abun-
dante en el cuerpo, que ofrece la base liquida para las
secreciones y excreciones corporales. El agua se ob-
tiene principalmente de los alimentos o liquidos inge-
ridos y se elimina del cuerpo mediante la evaporacion
de los pulmones y la piel, y en las excreciones del
cuerpo.

Para una buena salud, la temperatura corporal
debe mantenerse aproximadamente a 37 °C (98 °F). Si
la temperatura corporal desciende por debajo de este
punto, las reacciones metabolicas se ralentizan vy, final-
mente, se detienen; si es demasiado elevada, la veloci-
dad de las reacciones quimicas aumenta demasiado y
las proteinas del cuerpo comienzan a descomponerse.
En ambos casos se produce la muerte. La mayoria del
calor corporal se genera mediante la actividad de los
musculos esqueléticos.

La fuerza ejercida sobre la superficie del cuerpo
por el peso del aire recibe el nombre de presion atmos-
férica, de la que dependen la respiracion y el intercam-
bio de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.
A altitudes elevadas, donde el aire es mds tenue y la
presion atmosférica es inferior, el intercambio gaseoso
puede ser demasiado escaso para mantener el metabo-
lismo celular.

La sola presencia de estos factores de superviven-
cia no es suficiente para el mantenimiento de la vida:
también deben estar presentes en cantidades adecua-
das, pues tan daninos son los excesos como las caren-
cias. Por ejemplo, los alimentos ingeridos deben ser de
gran calidad y tomarse en las cantidades correctas; en
caso contrario, es probable sufrir una enfermedad nu-
tricional, como obesidad o muerte por inanicion.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

4. Ademas de metabolizar, crecer, digerir alimentos y
excretar los desechos, ;jqué otras funciones debe
llevar a cabo un organismo para poder sobrevivir?

5. El oxigeno es necesario para la supervivencia. ;Por
qué resulta tan importante?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Homeostasis

Cuando se piensa detenidamente sobre el hecho de que
el cuerpo se compone de miles de billones de células
en actividad casi constante y de que una proporcion
realmente elevada de dicha actividad se realiza sin erro-
res, empieza a apreciarse la maravilla que es, en reali-
dad, el cuerpo humano. La palabra homeostasis des-
cribe la capacidad del cuerpo para mantener unas

condiciones internas relativamente estables a pesar del
cambio permanente en el mundo exterior. Aunque la
traduccion literal de homeostasis es “inmutable” (homeo
= lo mismo; stasia = quieto), el término no indica real-
mente un estado inmovil, sino un estado de equilibrio
dinamico o un equilibrio en el cual las condiciones in-
ternas cambian y varian, pero siempre entre limites re-
lativamente estrechos.

En general, el cuerpo mantiene la homeostasis
cuando se cubren sus necesidades de forma adecuada
y funciona sin problemas. El mantenimiento de un en-
torno interno constante depende de virtualmente todos
los aparatos: las concentraciones séricas adecuadas de
nutrientes vitales deben ser continuas, la actividad mio-
cardica y la tension arterial deben controlarse y ajus-
tarse de forma constante, de forma que la sangre reciba
el impulso adecuado para llegar a todos los tejidos cor-
porales, no debe permitirse la acumulacion de dese-
chos y la temperatura corporal debe controlarse con
precision.

Mecanismos de control
homeostatico

La comunicacion en el interior del cuerpo resulta esen-
cial para la homeostasis y se consigue principalmente
mediante los sistemas nervioso y endocrino, que utili-
zan sefales eléctricas emitidas por los nervios o por las
hormonas en sangre, respectivamente, como portadoras
de informacion. Los detalles sobre el modo en que es-
tos dos sistemas reguladores operan constituye la mate-
ria de los capitulos posteriores, pero esta seccion ex-
plica las caracteristicas basicas de los sistemas de
control nervioso y hormonal.

Independientemente del factor o acontecimiento
que se regula (la variable), todos los mecanismos ho-
meostaticos de control se componen de al menos tres
componentes (Figura 1.4). El primer componente es
un receptor, un tipo de sensor que controla y reac-
ciona a los cambios en el entorno, los estimulos, y en-
via informacion al segundo elemento, el centro de
control, mediante la via aferente. (Puede resultar util,
para recordar este dato, el hecho de que la informa-
cion que viaja por la ruta aferente se acerca al centro
de control.)

El centro de control, que determina el nivel
(punto fijado) en el cual debe mantenerse una varia-
ble, analiza la informacidon que recibe y, a continua-
cion, determina la repuesta o el curso de accion apro-
piados.

El tercer componte es el efector, que ofrece los
medios para la respuesta del centro de control al esti-
mulo y que recibe la informacion del centro mediante
la via eferente. (La informacion eferente se escapa del
centro de control.) Los resultados de la respuesta sirven
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p Si este sistema de control regulara la temperatura ambiente de una habitacion ;qué aparato seria el efector?

@ Aferencia:
la informacion
se envia

Centro

control

@ Eferencia:
la informacioén se envia

mediante
la ruta
aferente al

() El receptor
detecta

el cambio

@ Estimulo:
produce

mediante la ruta
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al efector se
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f

Variable
(en homeostasis)
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\ la magnitud
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y devuelve
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FIGURA 1.4 Elementos de un sistema de control homeostatico. La comunicacion
entre el receptor, el centro de control y el efector resulta esencial para el buen funcionamiento

del sistema.

a su vez de retroalimentacion para influir sobre el esti-
mulo, bien deprimiéndolo (retroalimentacion nega-
tiva), de forma que todo el mecanismo de control se
desactiva, o impulsandolo (retroalimentacion positiva),
de forma que la reaccion continta a una velocidad in-
cluso superior.

La mayoria de los mecanismos de control homeos-
tatico son mecanismos de retroalimentacion nega-
tiva, en los que el efecto neto de la respuesta al esti-
mulo es la eliminacion del estimulo original o la
reduccion de su intensidad. Un buen ejemplo de un sis-
tema de retroalimentacion negativa no bioldgico es un
sistema de calefaccion doméstico conectado a un ter-
mostato, que contiene tanto el receptor como el centro
de control. Si el termostato se fija en 20°C (68°F), el sis-
tema calefactor (efector) se activara cuando la tempera-
tura de la casa caiga por debajo de ese valor. A medida
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que el horno produce calor, el aire se calienta vy,
cuando la temperatura alcanza o supera los 20 °C, el
termostato envia una sefal para apagar el horno. El
“termostato corporal”; situado en una parte del cerebro
denominada hipotdlamo, opera de forma similar para
regular la temperatura del cuerpo, al igual que los me-
canismos que regulan la frecuencia cardiaca, la tension
arterial, la frecuencia respiratoria y las concentraciones
séricas de glucosa, oxigeno, didxido de carbono y mi-
nerales.

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



HIGIENISTA DENTAL

Los higienistas dentales necesitan for-
macion detallada en anatomia vy fisio-
logia humanas para cuidar adecuada-
mente de sus pacientes.

¢ Te sientes nervioso cuando vas a hacer
una limpieza bucal? Muchas personas si.
Pero es probable que te sientas mejor
después de saber la buena formacién
que tienen los higienistas dentales, pro-
fesionales certificados de salud bucal
que ofrecen servicios educativos, clini-
cos y terapéuticos, como Robin Men-
dica, que lleva quince anos trabajando

como higienista y es licenciado en
higiene dental. Su formacién incluy6
anatomia y fisiologfa del cuerpo com-
pleto, ademas de clases especializadas
centradas en la anatomia de la cabeza y
el cuello. “Aprendimos cada nervio y
vaso sanguineo situado por encima de
los hombros, porque los higienistas den-
tales pueden administrar inyecciones de
anestesia para una limpieza a fondo o de
las raices dentales”, recuerda. “Debe-
mos saber dénde se encuentran los
nervios para reducir el dolor al minimo y
evitar lesiones que podrian derivar en
parélisis facial.”
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Cuando un paciente acude a la con-
sulta, Mendica realiza una exploracion
preliminar: “Miro sus radiografias denta-
les y sus denticiones para recordarme
cualquier problema o preocupacién que
puedan tener. Entonces examino el in-
terior de la boca y reviso la lengua, los
dientes, las coronas y los empastes para
comprobar que no hay caries”. A conti-
nuacién, Mendica pule los dientes del pa-
ciente, eliminando manchas, sarro y placa
dental (una acumulacién blanda y pega-
josa de bacterias que lleva a problemas
periodontales) para preparar la explora-
cion del dentista.

Mendica desempena una importante
funcién avisando al dentista de los sinto-
mas de problemas dentales y otros pro-
blemas de la salud. “Los problemas den-
tales sin tratar pueden derivan en
problemas en otras partes del cuerpo,
como los abscesos dentales que se ex-
tienden a los senos y causan infecciones
graves. Las personas que han perdido
muchos dientes no pueden masticar ade-
cuadamente y esto puede producir pro-
blemas digestivos. En las clases también
aprendimos a reconocer noédulos, lesio-
nes precancerosas y carcinomas bu-
cales.”

¢Que prefiere Mendica de su trabajo?
“Me encanta tratar con la gente. Cada pa-
ciente es diferente y me encanta formar-
les sobre una buena higiene bucal y moti-
varles para que cuiden sus dientes.”
Habla de muchos pacientes a los que ha
ayudado, como el hombre que intent6 de-
volver un molar podrido a la encia uti-
lizando chicle como pegamento o la infe-
liz que intent6 blanquear con esmalte de
unas blanco un puente manchado. “Creo
que la educacion del paciente constituye
una parte importante de mi labor, porque
soy una gran defensora de las revisiones
dentales periddicas y realizar una limpieza
dental cada seis meses es una inversion
en salud para toda la vida."”

La formacion de un higienista dental
suele durar entre dos y cuatro anos des-
pués de la educacion secundaria (o0 equiva-
lente). Los programas de dos anos ofrecen
un diploma, certificado o un titulo de pre-
grado, mientras que los programas de cua-
tro anos de duracién ofrecen una diploma-
tura y hay licenciaturas disponibles para los
estudiantes interesados en educacion, in-
vestigacion o administracion.

Un programa de higiene dental acredi-
tado exige formacioén clinica supervisada
y cursos en anatomia, fisiologia, quimicay
microbiologia. Los higienistas dentales

“Aprendimos
cada nervio y vaso
sanguineo situado

por encima

de los hombros.”

deben tener licencia del estado en que
practican, cuyos requisitos varian, pero
suelen incluir la realizacién con éxito de
un examen ante una junta médica re-
gional o estatal.

Para mas informacion, ponte en con-
tacto con la American Dental Hygienists
Association (ADHA), en la direccion:

444 N. Michigan Avenue

Suite 3400, Chicago, IL 60611
(312) 440-8900 or (800) 735-5121
http://www.adha.org

Para mas informacion sobre esta carre-
ra, pulse sobre el enlace

Focus on Careers en
www.anatomyandphysiology.com.



S DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

La homeostasis es tan importante que la mayo-
ria de las enfermedades pueden considerarse resultado de
su trastorno, un problema denominado desequilibrio ho-
meostatico. A medida que envejecemos, la eficiencia de
los érganos de nuestro cuerpo se reduce y nuestras condi-
ciones internas pierden estabilidad, por lo que aumenta el
riesgo de enfermedades y se producen los cambios asocia-
dos con el envejecimiento.

Este libro incluye ejemplos de desequilibrios homeostati-
cos para mejorar tu comprension de los mecanismos fisiolé-
gicos normales, son secciones precedidas por el simbolo

“ m= para indicar que se describe un estado anémalo. A

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

6. Cuando decimos que el cuerpo muestra homeosta-
sis, jqueremos decir que las condiciones corporales
son inmutables? Explica tu respuesta.

7. Cuando comenzamos a deshidratarnos, nos entra
sed, lo cual nos mueve a beber liquidos. ;Es la sen-
sacion de sed parte de un sistema de control de re-
troalimentacion negativo o positivo? Defiende tu
opcion.

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

El lenguaje
de la anatomia

El aprendizaje sobre el cuerpo resulta emocionante,
pero nuestro interés disminuye en ocasiones cuando
nos enfrentamos a la terminologia de la anatomia y la
fisiologia.

Seamos realistas: no se puede abrir un libro de
anatomia y fisiologia y leerlo como si fuera una no-
vela. Por desgracia, es inevitable sufrir confusiones si
no se utiliza una terminologia especializada. Por
ejemplo, si mira una pelota, “superior” siempre indica
el 4area sobre la parte de arriba del balon, y pueden
utilizarse de forma coherente otros términos de direc-
cion porque la pelota es una esfera y todos sus lados
y superficies son iguales.

El cuerpo humano, por supuesto, presenta mu-
chos salientes y curvas, por lo que la pregunta pasa a
ser: “ssuperior a qué?” Para evitar malentendidos, los
expertos en anatomia utilizan un conjunto de térmi-
nos que permiten la localizacion e identificacion de
las diferentes estructuras del cuerpo en apenas unos
segundos y que se presentan y explican a continua-
cion.
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Posicion anatomica

Para describir con exactitud las partes del cuerpo y su
posicion debemos disponer de un punto de referencia y
utilizar términos de direccion. Para evitar la confusion,
siempre se asume que el cuerpo se halla en una posi-
cion normalizada que se denomina posicion anato-
mica. Es importante comprender esta posicion porque
la mayoria de la terminologia corporal utilizada en este
libro se refiere a esta posicion corporal independiente-
mente de la posicion corporal en que se encuentre el
cuerpo. Los diagramas frontales de la Figura 1.5 y la Ta-
bla 1.1 (en la pagina 18) ilustran la posicion anatomica
en la cual, como puede verse, el cuerpo estd erecto con
los pies paralelos y los brazos a los lados con las palmas
de las manos mirando hacia delante.

e Ponte de pie y colocate en la posicion anatomica.
Recuerda que es similar a la posicion de “firmes”
pero menos comoda, porque las palmas se mantie-
nen mirando hacia delante (con los pulgares aleja-
dos del cuerpo) en lugar de mantenerse de forma
natural mirando hacia los muslos.

Términos de direccion

Los términos de direccidon permiten al personal mé-
dico y a los especialistas en anatomia explicar donde se
encuentra una estructura corporal en relacion con otra.
Por ejemplo, podemos describir la relacion entre las
orejas y la nariz de manera informal, diciendo: “Las ore-
jas se encuentran a cada lado de la cabeza, a derecha e
izquierda de la nariz”. En terminologia anatomica, esto
se resume en: “Las orejas estan laterales en relacion con
la nariz”. El uso de la terminologia anatomica ahorra
descripciones largas y, una vez aprendida, resulta mu-
cho mas clara. La Tabla 1.1 (pag. 18) define e ilustra los
términos de direccion usados habitualmente. Aunque la
mayoria de estos términos se utilizan también en la con-
versacion diaria, hay que recordar que sus significados
anatomicos son muy precisos.

Antes de continuar, dedica unos instantes a com-
probar tu comprension de lo que has leido en la Tabla
1.1 y describe la relacion entre las siguientes partes del
cuerpo utilizando los términos anatbmicos correctos.

La muneca se encuentra en relacion con

la mano.

El estern6n se encuentra en relacion con

la columna vertebral.

El cerebro se encuentra en relacion con

la médula espinal.

El pulgar se encuentra en relacion con
los dedos. (Ten cuidado y recuerda la posicion
anatomica.)
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P Analiza esta figura durante unos instantes para responder a estas dos preguntas. ;Donde te doleria
si tuvieras (1) un tirén en un musculo de la ingle o (2) roto un hueso en tu érea olecraneal?

Cefalica Cefalica
Fror]tal
Orbital Occipital
Nasal
Bucal ) )
Oral. Extremidad superior Cervical
Cervical Acromial
Toracica Deltoidea Espalda (dorsal)
Esternal Branquial Escapular
Axilar _
Antecubital Vertebral
Abdominal Olecraneal
Antebraquial Lumbar
. (antebrazo)
Umbilical / _ Sacra
Pélvica Carpiana Glutea

Digital

o s
/0 0O

Extremidad inferior
Coxal (cadera)

Inguinal (ingle)

Pubica (genital) Femoral
Rotuliana
Poplitea ad
Crural o femoral '
Clave: Sural
[ = Torax Perqneal ‘
Tarsiana (tobillo)
[]= Abdomen Calcanea

Digital N

= Espalda (d
D spalda (dorsg Plantar

(a) Anterior/ventral

(b) Posterior/dorsal

FIGURA 1.5 Términos de regiones: nombres de las areas corporales especificas. En (b) los
talones se encuentran ligeramente elevados para mostrar la superficie plantar inferior (planta) del pie.

Términos regionales

Hay gran ntimero de hitos visibles en la superficie cor-
poral. Una vez conocidos sus nombres anatémicos co-
rrectos, puedes ser especifico al referirte a las diferentes
regiones del cuerpo.

Hitos corporales anteriores

Observa la Figura 1.5 para encontrar las regiones del
cuerpo que se indican a continuacion. Una vez identifi-

R "0po2 [ap JoLs}sod euoz e uj (z) ‘Jeuinbur esig o ug (1)

cados todos los hitos corporales anteriores, tapa las eti-
quetas que describen las estructuras y, a continuacion,
vuelve a repasar la lista, senalando estas areas en tu
propio cuerpo.
e abdominal: parte anterior del tronco por debajo de
las costillas
acromial: punto del hombro
antebraquial: antebrazo

antecubital: superficie anterior del codo



axilar: axila

braquial: brazo

bucal: boca

carpiana: mufeca
cervical: region del cuello
coxal: cadera

crural: pierna

deltoidea: curva del hombro formada por el gran
musculo deltoides

e digital: dedos de la mano y de los pies
e esternal: drea del esternon

e femoral: muslo

e frontal: frente

e inguinal: irea donde los muslos se unen al tronco;
ingle

malar: irea de las mejillas

nasal: drea de la nariz

orbital: drea de los ojos

pélvica: drea por encima de la pelvis en la parte
anterior

peroneal: parte lateral de la pierna
pubica: region genital

rotuliana: rodilla anterior
tarsiana: region del tobillo

toracica: torax

umbilical: ombligo

Hitos corporales posteriores

Identifica las siguientes regiones del cuerpo en la Fi-
gura 1.5b y a continuacion localizalas en tu cuerpo sin
consultar el libro.

e calcanea: talon del pie

cefalica: cabeza

escapular: region de los omoplatos
femoral: muslo

gliatea: nalgas

lumbar: drea de la espalda entre las costillas y la
cadera

occipital: superficie posterior de la cabeza
olecraneal: superficie posterior del codo
poplitea: drea posterior de la rodilla

sacra: area entre las caderas

sural: superficie posterior de la parte inferior de la
pierna; la pantorrilla
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e vertebral: drea de la espina dorsal

La region plantar, o la planta del pie, que se encuen-
tra en realidad en la superficie inferior del cuerpo, se
ilustra junto con los hitos corporales posteriores en la
Figura 1.5b.

Planos y secciones
del cuerpo

Al prepararse para observar las estructuras internas
del cuerpo, los estudiantes médicos realizan una sec-
cion o corte.

Cuando se realiza a través de la pared corporal
o de un o6rgano, sigue una linea imaginaria que se
denomina plano. Puesto que el cuerpo es tridimen-
sional, podemos hacer referencia a tres tipos de pla-
nos o cortes que forman dngulo recto entre si (Fi-
gura 1.6).

Una seccion sagital es un corte a lo largo del
plano longitudinal del cuerpo que lo divide asi en par-
tes derecha e izquierda.

En caso de que el corte se realice por el plano me-
dio del cuerpo y las partes derecha e izquierda tengan
igual tamano, se denominara seccion mediana o sagi-
tal media.

La seccion frontal se corta en un plano longitudi-
nal que divide el cuerpo (o un 6rgano) en partes ante-
rior y posterior. También se llama seccion coronal.

Una seccion transversal es un corte que sigue un
plano horizontal y divide con ello el cuerpo o el 6rgano
en partes superior e inferior.

La seccion de un cuerpo o un organo en planos
diferentes resulta en vistas muy diferentes. Por ejem-
plo, la seccion transversal del tronco al nivel de los ri-
fiones mostraria con gran claridad su estructura en un
corte transversal; una seccion frontal del tronco mos-
trarfa una vista diferente de la anatomia del rinén y
una seccion sagital media no incluiria los riflones en
absoluto.

Al utilizar las imagenes obtenidas mediante reso-
nancia magnética (MRD en diferentes planos del
cuerpo podemos obtener informacion sobre la ubica-
cion de los diferentes 6rganos del cuerpo, segin se
muestra en la Figura 1.6. (La obtencion de imigenes
mediante MRI se describe con mayor detalle en el re-
cuadro “Mas de cerca”, en las pags. 8-9).

Cavidades corporales

Los libros de texto de anatomia y fisiologia suelen
describir dos conjuntos de cavidades internas en el
cuerpo, llamadas cavidad dorsal y cavidad ventral,
que ofrecen diferentes grados de proteccion a los 6r-

(Contintia en la pagina 20)



TABLA 1.1

Término

Definicion

Términos de orientacion y direccion

llustracion

Ejemplo

Superior (craneana
o cefélica)

Inferior (caudal)*

Ventral (anterior)"

Dorsal (posterior)

Medial (o interno)

Lateral (0 externo)

Proximal

Distal

Superficial (periférico)

Profundo (central)

Hacia el extremo superior
de una estructura o del cuerpo;
hacia arriba

Alejado del extremo superior
o hacia la parte inferior de una
estructura o del cuerpo;

hacia abajo

Hacia la parte delantera
del cuerpo; delante de

Hacia la parte trasera
del cuerpo; detras

Hacia la linea central del cuerpo
o en ella; en la parte interior

Alejado de la linea central
del cuerpo; en la parte exterior

Cerca del origen de la parte

del cuerpo o el punto de fijacion
de una extremidad al tronco

del cuerpo

Lejos del origen de la parte

del cuerpo o el punto de fijacion
de una extremidad al tronco

del cuerpo

Hacia o en la superficie corporal

Alejado de la superficie corporal;
mas interno

B B oo ==

Pofe=S-=

La frente esta en posicion
superior a la nariz.

El ombligo esté en posicion
inferior al esternon.

El esterndn esté en posicion
anterior a la espina dorsal.

El corazén esté en posicion
posterior al esternén.

El corazén estéd en posicion medial
en relacion con el brazo.

Los brazos estan en posicion
lateral en relacion con el térax.

El codo esté en posicion proximal
en relacion con la mufeca (lo cual
indica que el codo estd més cerca
del hombro o del punto de conexién
del brazo de lo que lo esté la mufneca).

La rodilla esté en posicién distal
en relacion con el muslo.

La piel esté en posicion superficial
en relacion con el esqueleto.

Los pulmones estan en posicién
profunda en relaciéon con la caja
torcica.

*El término caudal, literalmente, «hacia la cola» es sinénimo de inferior sélo en el extremo inferior de la columna vertebral.

"Ventral'y anterior son sinénimos en los seres humanos, aunque no en los animales de cuatro patas. Ventral hace referencia al «vientre» de un
animal y, por ello, es la superficie inferior de los animales cuadrupedos. De forma similar, aunque las superficies dorsal y posterior coinciden en los
seres humanos, el término dorsal hace referencia a la espalda de un animal. Por ello, la superficie dorsal de los animales cuadripedos es su

superficie superior.
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p ¢Qué tipo de corte separaria los ojos?

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

, Corazén Médula
Pulmoén Pulmoén espinal
- derecho izquierdo Aorta P Bazo
'ﬁ,—Cqumna
) vertebral
A~ E
%O"’ é;? Intestinos
\N——Recto s,
4
Higado
Higado —Estdbmago Bazo

/ Estbmago
Capa de grasa
subcutanea

FIGURA 1.6 Posicionesy planos anatémicos del cuerpo (medio, frontal y transversal)

con los escaneados de RM correspondientes. Los diagramas que identifican los 6rganos del cuerpo
observados en las iméagenes obtenidas mediante RM aparecen abajo.
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Cavidad —— J
craneana "

Cavidad
toracica

Diafragma

Cavidad]

Cavidad abdo- §
medular minal -5
c
-]
S £
S§
— Cavidad 3
pélvica _| ©
CLAVE:
[] Cavidad dorsal [ Cavidad ventral
del cuerpo del cuerpo

FIGURA 1.7 Cavidades del cuerpo. Debe
senalarse la relacion angular entre las cavidades
abdominal y pélvica.

ganos que se encuentran en su interior (Figura 1.7).
Puesto que estas cavidades difieren en el modo de de-
sarrollo embriol6gico y en sus membranas de revesti-
miento, muchos libros de anatomia no identifican la
cavidad dorsal o neural del cuerpo como una cavidad
corporal interna. No obstante, la idea de dos conjun-
tos importantes de cavidades corporales internas
constituye un concepto util para el aprendizaje, por lo
que continuaremos utilizandolo en este texto.

Cavidad dorsal del cuerpo

La cavidad dorsal del cuerpo se compone de dos
subdivisiones continuas. La cavidad craneana es el

espacio en el interior de los huesos del crineo donde
se encuentra bien protegido el cerebro. La cavidad
medular se extiende desde la cavidad craneana casi
hasta el final de la columna vertebral y en ella se aloja
la médula espinal, continuacién del cerebro, prote-
gida por las vértebras que la rodean.

Cavidad ventral del cuerpo

La cavidad ventral del cuerpo es mucho mayor que
la cavidad dorsal y contiene todas las estructuras del
torax y el abdomen (las visceras que se encuentran en
dichas regiones). Al igual que la cavidad dorsal, la ca-
vidad ventral esta subdividida por un musculo en
forma de cupula, el diafragma, que separa la cavi-
dad toracica superior, que aloja pulmones, corazéon
y otros 6rganos, del resto de la cavidad ventral. Una
region central llamada mediastino separa los pulmo-
nes en cavidades derecha e izquierda en la cavidad to-
racica y aloja el corazon, la triquea y otras visceras.

La cavidad situada bajo el diafragma es la cavidad
abdominopélvica, que puede subdividirse en cavi-
dad abdominal superior (donde se encuentran esto-
mago, higado, intestinos y otros 6rganos) y cavidad
pélvica inferior, con 6rganos reproductores, vejiga y
recto, aunque no hay una estructura fisica real que di-
vida dicha cavidad abdominopélvica. Si observas dete-
nidamente la Figura 1.7, veras que la cavidad pélvica no
forma un continuo con la cavidad abdominal en un
plano recto, sino que se inclina alejandose de la cavidad
abdominal en direccion posterior.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Cuando el cuerpo se somete a un trauma fisico
(como ocurre a menudo, en un accidente de automaovil por
ejemplo), los érganos abdominopélvicos méas vulnerables
son los que se encuentran en la cavidad abdominal, porque
sus paredes estan formadas exclusivamente por musculos
del tronco y no estan reforzadas por huesos. Los érganos
pélvicos reciben cierto grado de proteccion mayor gracias a
la pelvis dsea en la que estan alojados. A

Puesto que la cavidad abdominopélvica es bastante
grande y contiene gran nimero de 6rganos, resulta atil
dividirla en areas mas pequenas para su estudio. El per-
sonal médico suele utilizar un esquema que la divide
en cuatro regiones mas o menos iguales que se deno-
minan cuadrantes. Los nombres de los cuadrantes indi-
can sus posiciones relativas: cuadrante superior dere-
cho, cuadrante inferior derecho, cuadrante superior
izquierdo y cuadrante inferior izquierdo (Figura 1.8a).

Otro sistema, usado principalmente por los espe-
cialistas en anatomia, divide la cavidad abdominopél-



‘| inferic
derecho - Lizquierdo

(a)

FIGURA 1.8 Superficie y cavidad
abdominopélvicas. (a) Los cuatro cuadrantes.
(b) Las nueve regiones delimitadas mediante
cuatro planos. El plano horizontal superior se
encuentra en la cara inferior de las costillas; el
plano horizontal inferior se encuentra en la parte
superior de los huesos de la cadera y los planos
verticales se encuentran sencillamente medianos
en relacion con los pezones. (c) Vista anterior de
la cavidad ventral del cuerpo en la que se
muestran los érganos superficiales.

vica en nueve regiones separadas por cuatro planos
(Figura 1.8.b). Aunque sus nombres no te resulten fa-
miliares en este momento, los recordards mejor des-
pués de repasarlas. Al ubicar estas regiones en la fi-
gura, debes comprobar qué o6rganos contienen
consultando la Figura 1.8.c.

Hipoco \drio

derec o\ %3/ Epigastrio
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e La region umbilical es la region mas central, por
debajo del ombligo y rodeada por €l.

e Laregion epigastrica se encuentra en posicion su-
perior en relacion a la region umbilical (epi = sobre;
gastric = estobmago).

e La region hipogastrica (pubica) se encuentra en
una ubicacion inferior en relacion con la region um-
bilical (hypo = por debajo).

e Las regiones iliacas, o inguinales, derecha ¢ iz-
quierda se encuentran a los lados de la region hi-
pogastrica (iliac = parte superior del hueso de la
cadera).

e Las regiones lumbares derecha ¢ izquierda se
encuentran laterales con respecto a la region umbi-
lical (flumbus = entranas).

e Las regiones hipocondriacas derecha ¢ iz-
quierda flanquean la region epigdstrica y contie-
nen las costillas inferiores (chondro = cartilago).

Cavidades corporales abiertas

Ademas de las grandes cavidades corporales cerradas,
hay varias cavidades corporales mas pequenas, la ma-
yoria en la cabeza, que se abren al exterior. A excep-
cion de las cavidades del oido medio, las regiones cor-
porales que albergan estas cavidades se muestran en la
Figura 1.5.

e Cavidades bucal y digestiva. La cavidad bucal, o
boca, contiene los dientes y la lengua. Esta cavidad
es parte y continuacion de la cavidad de los 6rga-
nos digestivos, que se abre al exterior en el ano.

RESUMEN

A continuaciéon se proporciona la referencia sobre las herra-
mientas de estudio multimedia que sirven para el repaso de
los temas clave del Capitulo 1.

BN = Inter Active Pshysiology
=5 = The A&P Place

Vision general
de anatomia y fisiologia (pags. 2-3)

1. La anatomia estudia las estructuras. Para ver los tamanos
y las relaciones de las partes del cuerpo se utiliza la ob-
servacion.

2. La fisiologia es el estudio del modo en que funciona una
estructura (que puede ser una célula, un 6rgano o un sis-
tema de 6rganos).

e Cavidad nasal. Situada en la nariz y tras ella, la ca-
vidad nasal es parte de las vias respiratorias del apa-
rato respiratorio.

e Cavidades orbitales. Las cavidades orbitales, u or-
bitas del craneo, alojan los ojos y los presentan en
una posicion anterior.

e Cavidades del oido medio. Las cavidades del oido
medio talladas en el craneo se encuentran mediales
con respecto a los timpanos y contienen huesos mi-
nisculos que transmiten las vibraciones sonoras a
los receptores en los oidos internos.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

8. ¢Por qué resulta tan importante para un estu-
diante de anatomia comprender la posicion anato-
mica?

9. Las dreas axilary acromial se encuentran en el drea
general del hombro. ;A qué area especifica del
cuerpo se aplica cada uno de estos términos?

10. ;Qué tipo de seccion cortaria el cerebro en partes
anterior y posterior?

11. Si quisiera separar la cavidad toracica de un cada-
ver de su cavidad abdominal, jqué tipo de seccion
realizaria?

12. De la médula espinal, el intestino delgado, el utero
y el corazén, jcudles se encuentran en la cavidad
dorsal del cuerpo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

3. La estructura determina qué funciones pueden realizarse;
por lo tanto, si cambia la estructura, también debe cam-
biar la funcion.

Niveles de organizacion
estructural (pags. 3-7, 10)

1. Hay seis niveles de organizacion estructural. Los dtomos (a
nivel quimico) se combinan para formar la unidad vital: la
célula. Las células se agrupan en tejidos, que a su vez se
combinan de formas especificas para formar 6rganos. Va-
rios 6rganos forman un sistema o aparato organico que re-
aliza una funcion especifica en el cuerpo (y que no puede
realizar ningGn otro sistema orgdnico). Juntos, todos los
sistemas de 6rganos forman el organismo o cuerpo vivo.

IME3 Actividades: Chapter 1, Levels of Biological Orga-
nization.



2.

Para obtener una descripcion de los sistemas o aparatos
organicos con nombres y funciones de los principales or-
ganos, consulta las pags. 4-7.

Mantenimiento de la vida (pags. 10-12)

1.

Para conservar la vida, un organismo debe poder mante-
ner sus limites, moverse, responder a los estimulos, dige-
rir nutrientes y excretar desechos, realizar sus tareas me-
tabolicas, reproducirse y crecer.

. Las necesidades de supervivencia incluyen: alimentos,

oxigeno, agua, temperatura apropiada y presion atmosfé-
rica normal. Los extremos de cualquiera de estos factores
pueden resultar daninos.

Homeostasis (pags. 12-13, 15)

1.

Las funciones corporales interactan para mantener la ho-
meostasis, o un entorno interno relativamente estable en
el cuerpo. La homeostasis resulta necesaria para la super-
vivencia y para la buena salud, y su pérdida resulta en en-
fermedades o trastornos.

. Todos los mecanismos de control homeostatico se com-

ponen de tres elementos: (1) un receptor que responde a
los cambios ambientales, (2) un centro de control que
evalta dichos cambios y produce una respuesta acti-
vando (3) un efector.

. La mayoria de los sistemas de control homeostatico son

sistemas de retroalimentacion negativa, que actian para
reducir o frenar el estimulo inicial.

El lenguaje de la anatomia (pags. 15-22)

1.

2.

3.

La terminologia anatomica es relativa y asume que el

cuerpo se encuentra en la posicion anatomica (de pie con

las palmas mirando hacia fuera).

Términos de direccion:

a.  Superior (craneal): superior a otra cosa, hacia la ca-
beza.

b. Inferior (caudal): bajo otra cosa, hacia la cola.

¢.  Ventral (anterior): hacia la parte delantera del cuerpo
o de la estructura.

d. Dorsal (posterior): hacia la parte trasera del cuerpo o
de la estructura.

Medial: hacia la linea media del cuerpo.
Lateral: alejado de la linea media del cuerpo.

Proximal: mas cerca del punto de union.

I

Distal: mas alejado del punto de union.

—

Superficial (externo): en la superficie corporal o
cerca de ella.

j. Profundo (interno): bajo la superficie corporal o ale-
jado de ella.

Términos regionales. Hitos visibles sobre la superficie
corporal que pueden utilizarse especificamente para refe-
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rirse a una parte o area del cuerpo. Consulta las pags. 16
y 17 para ver los términos referidos a la anatomia super-
ficial anterior y posterior.

T Actividades: Chapter 1, Anatomical Terminology:
Orientation and Directional Terms.

. Planos y secciones del cuerpo.

a. Seccion sagital: divide el cuerpo en sentido longitu-
dinal en partes derecha e izquierda.

b. Seccién frontal (coronal): divide el cuerpo en un
plano longitudinal en partes anterior y posterior.

¢.  Seccion transversal: divide el cuerpo en un plano ho-
rizontal en partes superior e inferior.

I Actividades: Chapter 1, Body Planes.

. Cavidades del cuerpo:

a. Dorsal: bien protegida por los huesos; consta de dos
subdivisiones:
(1) Craneana: contiene el cerebro.
(2) Espinal: contiene la médula espinal.

b. Ventral: menos protegida que la cavidad dorsal;
consta de dos subdivisiones:

(1) Torécica: cavidad superior que se extiende por
la parte inferior hasta el diafragma; contiene el
corazodn y los pulmones, que estin protegidos
por la caja tordcica.

(2) Abdominopélvica: cavidad bajo el diafragma
que contiene los organos digestivos, urinarios y
reproductores. La porcion abdominal es vulne-
rable porque solo estd protegida por los muscu-
los del tronco, mientras que la porcion pélvica
estd algo protegida por la pelvis 6sea. La cavi-
dad abdominopélvica a menudo se divide en
cuatro cuadrantes o nueve regiones (consulta la
Figura 1.8).

c. Las cavidades del cuerpo abiertas, mas pequenas, in-
cluyen las cavidades bucal, nasal, orbital y del oido
medio.

I Actividades: Chapter 1, Dorsal and Ventral Cavities.

PREGUNTAS DE REPASO

Respuesta multiple
Puede bhaber mds de una respuesta correcta.

1. Considera los siguientes niveles: (1) quimico; (2) tisular;

(3) organo; (4) celular; (5) organico; (6) sistémico. ;Cud-
les de las siguientes opciones enumera los niveles en or-
den de complejidad en aumento?

a. 1,2,3,4,5,6 d. 1,4,2,3,6,5
b. 1,4,2,5 3,6 e. 4,1,3206,5
c. 3,1,24,6,5
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. ¢Cuiles de los siguientes términos estan implicados en el
mantenimiento de la homeostasis?

a. Efector. d.  Retroalimentacion.
b. Centro de control. e. Falta de cambio.

c.  Receptor.

. ¢Qué no resulta esencial para la supervivencia?

a.  Agua. d. Presion atmosférica.
b. Oxigeno. e. Nutrientes.
c.  Gravedad.

. Usando los términos que se indican a continuacion, re-
llena los espacios en blanco con el término correcto.

anterior superior ~medial proximal  superficial
posterior  inferior lateral  distal profundo
El corazon esta situado en posicion con res-
pecto al diafragma.

Los musculos se encuentran en posicion en
relacion con la piel.

El hombro se encuentra en posicion en re-

lacion con el codo.

En posicion anatomica, el pulgar se encuentra en posi-
cion en relacion con el indice.

La region vertebral se encuentra en una posicion
con respecto a la region escapular.

La region glatea se encuentra en posicion

con respecto a la superficie del cuerpo.

. Une el término anatomico correcto (columna B) con el

nombre comun (columna A) para las regiones del cuerpo
que se indican a continuacion.

Columna A Columna B
nalgas a. inguinal
___ espalda b. frontal
hombro c. dorsal
delante del codo d. lumbar
___dedos del pie e. glitea
ingle f. antecubital
frente g. plantar
___ parte baja de la espalda h. digital
planta del pie i. escapular

. Los términos anatomicos que se aplican a la parte poste-
rior del cuerpo en la posicion anatomica incluyen:

ventral y anterior.

a
b. espalda y trasero.

o)

posterior y dorsal.

e~

cabeza y lateral.

7.

Un neurocirujano ordena una puncion lumbar para un
paciente. ;En qué cavidad del cuerpo se insertara la
aguja?

a. Ventral.

b. Toricica.

¢c.  Dorsal.

d. Craneana.
Pélvica.

. ¢Cudles de las siguientes agrupaciones de las regiones ab-

dominopélvicas es mediana?
Hipocondriaca, hipogastrica, umbilical.
Hipocondriaca, lumbar, inguinal.

Hipogdstrica, umbilical, epigastrica.

oo T o

Lumbar, umbilical, ilfaca.

e. Iliaca, umbilical, hipocondriaca.

Respuesta breve

9.
10.

11.

12.

13.

14.

Define anatomia'y fisiologia.

Enumera los once sistemas de 6rganos del cuerpo; des-
cribe brevemente la funcidon de cada uno de ellos vy, a
continuacion, nombra dos 6rganos de cada sistema o
aparato.

Explica el significado de homeostasis segin su aplicacion
a los organismos vivos.

;Cudl es la consecuencia de la pérdida de la homeostasis
o desequilibrio homeostitico?

Muchas estructuras corporales son simétricas. ;Son simé-

tricos los riflones? ;Y el estbmago?

En qué superficie corporal se encuentra cada uno de los
siguientes: nariz, pantorrilla, orejas, ombligo, unas.

. ¢Cudles de los siguientes sistemas o sistemas de 6rganos

(digestivo, respiratorio, reproductor, circulatorio, urina-
rio o muscular) se encuentra en ambas subdivisiones de
la cavidad ventral del cuerpo? ;Cudles se encuentran sélo
en la cavidad toracica? ;Y s6lo en la cavidad abdomino-
pélvica?



16.

17.

o PENSAMIENTO

" CRITICOY

O APLICACION A LA
PRACTICA CLINICA

Una enfermera informoé a Juan de que iba a sacarle san-
gre de su region antecubital. ;A qué parte del cuerpo se
referfa? Mas tarde volvio y le explicd que iba a adminis-
trarle una inyeccion de antibiotico en la region deltoidea.
:Se saco la camisa o se bajo los pantalones para que le
pusieran la inyeccion? Antes de que Juan saliera de la ofi-
cina, la enfermera observo que su region sural izquierda
mostraba unos grandes cardenales. ;En qué parte de su
cuerpo se habia hecho dano?

;Como se relacionan el concepto de homeostasis o su
pérdida con la enfermedad y el envejecimiento? Pon algu-
nos ejemplos que apoyen tu opinion.

Capitulo 1: El cuerpo humano: introduccién
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Carmen Pérez se cay6 de la motocicleta y se rompio un
nervio en la region axilar; también se rasgd algunos liga-
mentos en las regiones cervical y escapular, y se rompio
el Gnico hueso de la region braquial derecha. Explica
donde se encontraba cada una de sus lesiones.

El Sr. Pérez se comporta de forma andémala y los médicos
sospechan que tiene un tumor cerebral. ;Qué dispositivo
de obtencion de imdgenes médicas (radiografias tradicio-
nales, DSA, PET, ecografia o MRT) seria mejor para en-
contrar con exactitud un tumor en el cerebro? Explica tu
respuesta.

La paratirina (PTH) se secreta en respuesta a una caida en
las concentraciones séricas de calcio, es decir, se regula
mediante un mecanismo de retroalimentaciéon negativo.
sQué puede esperarse que ocurra con las concentracio-
nes séricas de calcio a medida que se secreten mayores
cantidades de PTH y por qué?



Quimica basica

—_
c
—
O

OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, habras conseguido los objetivos enumerados a
continuacion.

NUESTROS OBJETIVOS

Conceptos de materia y energia (pags. 27-28)
» Saber diferenciar materia de energfa.

» Enumerar las principales formas de energia y poner un ejemplo sobre como se utiliza
cada forma de energia en el organismo.

Composicion de la materia (pags. 29-34)

» Definir elemento quimicoy confeccionar la lista de los cuatro elementos que forman
el grueso de la materia corporal.

Explicar como estén relacionados los elementos y los atomos.

Hacer una lista de las particulas subatémicas y describir sus masas relativas, sus
cargas y sus posiciones en el dtomo.

Y VY

Definir radioisétopo y describir brevemente cémo se utilizan los radioisétopos en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

Moléculas y compuestos (pags. 34-35)

» Reconocer que las reacciones quimicas implican la interaccion de electrones para
crear y romper enlaces quimicos.

» Definir moléculay explicar cémo las moléculas estan relacionadas con los
compuestos.
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Enlaces quimicos y reacciones quimicas (pags. 35-41)

» Aprender a diferenciar enlaces iénicos, covalentes polares y no polares y describir la importancia de
los enlaces de hidrégeno.

» Hacer un estudio comparativo de las reacciones de sintesis, descomposicién e intercambio.

Bioquimica: la composicion quimica de la materia viva
(pags. 41-58)

Distinguir los compuestos orgénicos de los inorgénicos.

Saber diferenciar una sal, un 4cido y una base.

Confeccionar una lista con varias sales (o con sus iones) de vital importancia para el funcionamiento
del organismo.

Explicar la importancia del agua para la homeostasis del organismo v facilitar algunos ejemplos de
los distintos papeles que desempenfa.

Explicar el concepto de pH y conocer el estado del pH de la sangre.

Comparar y contrastar hidratos de carbono, lipidos, proteinas y &cidos nucleicos en términos de sus
componentes basicos, estructuras y funciones en el cuerpo.

Diferenciar las proteinas fibrosas de las proteinas globulares.

YYYY YY Y YYVY

Muchos cursos de anatomia y fisiologia son tan cortos
que les falta tiempo para considerar la quimica como una
asignatura a tratar. De modo que, jpor qué habriamos de
incluirla aqui? La respuesta es sencilla. Los alimentos que
comemos y los medicamentos que tomamos cuando es-
tamos enfermos estin compuestos de sustancias quimi-
cas. De hecho, todo nuestro cuerpo estd hecho de sus-
tancias quimicas, montones de ellas, que interactGan
continuamente unas con otras a una velocidad increible.

Aunque es posible estudiar anatomia sin hacer mu-
chas referencias a la quimica, las reacciones quimicas es-
tin detrds de todos los procesos del cuerpo: el movi-
miento, la digestion, los latidos del corazon e incluso los
pensamientos. Este capitulo presenta las nociones basicas
de la quimica y la bioquimica (Ia quimica de la materia
viva), proporcionando los conocimientos que necesitare-
mos para entender las funciones corporales.

Conceptos de materia
y energia
Materia

La materia es de lo que esta hecho el universo. Con al-
gunas excepciones, se puede ver, oler y tocar. De modo
mas preciso, la materia es cualquier cosa que ocupe un

Comparar y contrastar la estructura y funciones del DNA y del RNA.
Definir enzima'y explicar el papel de las enzimas.
Explicar la importancia del ATP en el organismo.

espacio y que tenga masa (peso). La quimica estudia la
naturaleza de la materia, es decir, como se unen y como
interactian los componentes basicos.

La materia existe en los estados solido, liquido y ga-
seoso. Se encuentran ejemplos de cada estado en el
cuerpo humano. Los sélidos, como los dientes y los hue-
sos, tienen una forma y un volumen determinados. Los
liquidos tienen un volumen definido, pero se adaptan a
la forma de lo que los contiene. Como ejemplos de li-
quidos corporales podemos citar el plasma sanguineo y
el liquido intersticial que bana todas las células del or-
ganismo. Los gases no tienen ni forma ni volumen defi-
nidos. El aire que respiramos estd compuesto de una
mezcla de gases.

La materia puede cambiar a nivel tanto fisico como
quimico. Los cambios fisicos no alteran la naturaleza ba-
sica de una sustancia. Algunos ejemplos son los cambios
de estado, como la fusion del hielo cuando se transforma
en agua o el cortar los alimentos en trozos mas peque-
fos. Los cambios quimicos si alteran la composicion de la
sustancia, a menudo de modo dristico. La fermentacion
de las uvas para hacer vino o la digestion de los alimen-
tos en el organismo son ejemplos de cambios quimicos.

Energia

Al contrario que la materia, la energia no tiene masa y no
ocupa espacio. Sélo puede medirse por sus efectos en la
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materia. A la energia se la suele definir como la capacidad
de hacer un trabajo o de poner materia en movimiento.
De hecho, cuando la energia esta haciendo un trabajo
(mover objetos), nos referimos a ella como energia ciné-
tica. Esto se constata en el movimiento constante de las
particulas mas pequenas de materia (dtomos), asi como
en objetos mas grandes, como cuando rebota una pelota.

Cuando la energia estd inactiva o almacenada
(como en las pilas de un juguete que se ha dejado de
utilizar), se la denomina energia potencial. Todas las
formas de energia demuestran tener capacidad tanto
para trabajo cinético como para trabajo potencial.

De hecho, la energia es un asunto fisico, pero es di-
ficil separar materia y energia. Todo lo vivo estd hecho
de materia y para crecer y funcionar necesita un abaste-
cimiento continuo de energia. Asi, la materia es la sus-
tancia y la energia es lo que mueve a la sustancia. De-
bido a esto, merece la pena desviarnos un poco para
presentar las formas de energia que utiliza el cuerpo
cuando realiza su trabajo.

Formas de energia

e la energia quimica se almacena en los enlaces de
las sustancias quimicas. Cuando se rompen estos
enlaces, la energia almacenada (potencial) se libera
y se transforma en energia cinética (energia en ac-
cion). Por ejemplo, cuando las moléculas de gaso-
lina se desintegran en el motor de un coche, la
energia liberada hace que éste se mueva. Del
mismo modo, todas las actividades del organismo
estan “dirigidas” por la energia quimica que obtene-
mos de los alimentos que ingerimos.

e la energia eléctrica resulta del movimiento de
particulas cargadas. En casa, la energia eléctrica es
el flujo de electrones que pasa por los cables. En el
cuerpo, se genera una corriente eléctrica cuando las
particulas cargadas (llamadas fones) se mueven a
través de las membranas celulares. El sistema ner-
vioso utiliza las corrientes eléctricas denominadas
impulsos nerviosos para transmitir mensajes de una
parte del cuerpo a otra.

e La energia mecanica es energia directamente im-
plicada en la materia en movimiento. Cuando mon-
tas en bicicleta, tus piernas proporcionan la energia
mecanica que mueve los pedales. Podemos llevar
este ejemplo un paso mas atrds: cuando los muscu-
los de las piernas se acortan, tiran de los huesos,
haciendo que se muevan los miembros (para que
puedas pedalear en la bici).

e la energia radiante viaja en ondas, es decir, es la
energia del espectro electromagnético, lo cual in-
cluye los rayos X, la radiacion infrarroja (energia
térmica), la luz visible, la radio y las ondas ultravio-

leta. La energia de la luz, que estimula la retina ocu-
lar, es importante en la vision. Las ondas ultravioleta
causan quemaduras solares, pero también estimu-
lan nuestro organismo para que produzca vita-
mina D.

Energia procedente de conversiones

Con unas pocas excepciones, la energia se puede trans-
formar facilmente de una forma a otra. Por ejemplo, la
energia quimica (de la gasolina) que impulsa el motor de
una lancha rapida se convierte en la energia mecanica
de las hélices giratorias que facilitan que la lancha se
deslice por el agua. En el cuerpo, la energia quimica de
los alimentos esta atrapada en los enlaces de una sus-
tancia quimica altamente energética llamada ATP (ade-
nosin trifosfato). La energia del ATP puede ser transfor-
mada, en Gltima instancia, en la energia eléctrica de un
impulso nervioso o en la energia mecanica de los mus-
culos cuando se acortan.

Las conversiones de energia son muy poco eficien-
tes, pues parte del aporte inicial de energia se pierde en
forma de calor (energia térmica). Realmente no se
pierde, ya que la energia no se crea ni se destruye, sino
que la parte emitida como calor es inztil. Este principio
se puede demostrar facilmente si tocamos una bombilla
que haya estado encendida durante alrededor de una
hora. Veremos que una parte de la energia eléctrica que
llega a la bombilla esta produciendo calor en vez de luz.
De igual modo, todas las conversiones de energia que
tienen lugar en el cuerpo liberan calor. Es este calor lo
que nos hace ser animales de sangre caliente y lo que
contribuye a que tengamos una temperatura corporal re-
lativamente alta, lo cual influye decisivamente en el fun-
cionamiento del organismo. Por ejemplo, cuando se ca-
lienta la materia, sus particulas empiezan a moverse
deprisa, es decir, su energia cinética (la energia del mo-
vimiento) aumenta. Esto es importante para las reaccio-
nes quimicas que ocurren en el cuerpo porque, hasta un
punto, a mayor temperatura, mayor velocidad de las
reacciones. Mas adelante aprenderemos mas sobre este
punto.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

1. Explica la diferencia entre un cambio quimico y un
cambio fisico en la materia y pon un ejemplo de
cada tipo de cambio.

2. Materia y energia: jcomo estan interrelacionadas?

3. ¢Qué significa que digamos que se “pierde” cierta
cantidad de energia cada vez que ésta sufre cambios
de forma en el organismo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.



Composicion
de la materia

Elementos y atomos

Toda la materia estd compuesta por un nimero limitado
de sustancias tnicas llamadas elementos, que no pue-
den ser degradadas en sustancias mas sencillas por mé-
todos quimicos ordinarios. Como ejemplos de elemen-
tos, podemos citar muchas sustancias comunes como el
oxigeno, el carbono, el oro, el cobre y el hierro.

Hasta ahora, se conocen 112 elementos con certeza y
se suponen los nimeros 113 al 118. Noventa y dos de
ellos son producidos de modo natural y el resto artificial-
mente. Cuatro elementos (el carbono, el oxigeno, el hi-
drogeno y el nitrdgeno) conforman alrededor del 96% del
peso corporal, aunque existen muchos mas, presentes en
pequenas cantidades o cantidades traza. La lista completa
de los elementos aparece en la tabla periddica, una es-
pecie de tablero de forma caracteristica que aparece en el
Apéndice B y en las aulas de quimica de todo el mundo.
Los elementos mas abundantes del organismo y sus fun-
ciones principales aparecen en la Tabla 2.1.

Cada elemento esta compuesto por particulas o
componentes basicos mas o menos idénticos llamados
atomos. Debido a que cada elemento es Ginico, los ato-
mos de cada uno difieren de los de todos los demds ele-
mentos. Cada elemento esta designado por una expre-
sion quimica de una o dos letras denominada simbolo
atomico. En la mayoria de los casos, el simbolo ato-
mico es sencillamente la primera (o las dos primeras) le-
tras del nombre del elemento. Por ejemplo, la C es el
simbolo utilizado para designar el carbono, la O el oxi-
geno y la Ca el calcio. En algunos casos, el simbolo ato-
mico proviene del nombre del elemento en latin, tal
como sucede con el sodio, que se representa por Na (de
la palabra natrium en latin).

Estructura atomica

La palabra dgtomo proviene de la palabra griega con el
significado de “que no puede ser dividido” e historica-
mente esta idea de los atomos fue aceptada como una
verdad cientifica. Segiin este concepto, en teoria se po-
drfa dividir un elemento puro, como un bloque de oro,
por ejemplo, en particulas mas y mas pequenas hasta
llegar a los atomos individuales, y a partir de ahi no se
podria seguir subdividiendo.

Sabemos que los atomos, aun de tamano indescrip-
tiblemente pequefio, son agrupaciones de particulas
subatomicas de tamano incluso menor y que, en deter-
minadas circunstancias muy especiales, los atomos pue-
den ser divididos en estas particulas mas pequenas.
Pese a todo, la vieja idea de la indivisibilidad atémica si-
gue siendo muy apropiada, porque un atomo pierde las
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propiedades caracteristicas de su elemento cuando es
dividido en sus subparticulas.

Los atomos que representan los mas de 112 elemen-
tos estdn compuestos por nimeros y proporciones dife-
rentes de tres particulas subatomicas, las cuales difieren
en su masa, en su carga eléctrica y en su ubicacion den-
tro del 4tomo (Tabla 2.2). Los protones (p*) tienen carga
positiva, mientras que los neutrones (0® no tienen
carga, es decir, son neutros. Los protones y los neutrones
son particulas pesadas con la misma masa (1 unidad de
masa atomica o 1 amu) aproximadamente. Los pequenos
electrones (€") tienen una carga negativa que cuenta
con la misma fuerza de la carga positiva de los protones;
sin embargo, su masa es tan pequena que se suele desig-
nar como 0 amu.

La carga eléctrica de una particula es una medida de
su capacidad de atraer o repeler otras particulas carga-
das. Las particulas que tienen el mismo tipo de carga
(+ con + 0 — con —) se repelen mutuamente, pero las
particulas con cargas distintas (+ con —) se atraen. Las
particulas neutras no son atraidas ni repelidas por las
particulas con carga.

Debido al hecho de que todos los dtomos son eléc-
tricamente neutros, el nimero de protones de un atomo
debe estar equilibrado con respecto al nimero de sus
electrones (anulando, por tanto, las cargas + y — el
efecto de la carga contraria). Asi por ejemplo, el hidro-
geno tiene un proton y un electron y el hierro tiene 26
protones y 26 electrones. Para cualquier dtomo, el na-
mero de protones y el de electrones es siempre exacta-
mente igual. Los dtomos que han ganado o perdido
electrones reciben el nombre de ijones, como comenta-
remos con mas detalle en breve.

Modelos planetario y orbital de un atomo

El modelo planetario de un dtomo representa el
atomo como un sistema solar en miniatura (Figura
2.1a), en el cual los protones y los neutrones aparecen
agrupados en el centro del atomo en el ntcleo at6-
mico. Debido a que el ntcleo contiene todas las parti-
culas pesadas, es increiblemente denso y tiene carga
positiva. Los pequefios electrones orbitan alrededor
del nucleo en o6rbitas fijas y generalmente circulares,
como planetas alrededor del sol. Pero nunca podemos
determinar el emplazamiento exacto de los electrones
en un momento determinado puesto que saltan de un
lado para otro siguiendo rutas desconocidas. De modo
que, en lugar de hablar de orbitas especificas, los qui-
micos hablan de orbitales, es decir, regiones alrededor
del nucleo en las que es probable encontrar un elec-
tron dado o un par de electrones la mayor parte del
tiempo. Este modelo mas moderno de estructura ato-
mica, denominado modelo orbital, ha demostrado re-
sultar mas 1til a la hora de predecir el comportamiento
quimico de los atomos.
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TABLA 2 .1 Elementos comunes que componen el cuerpo humano
Simbolo Porcentaje de
Elemento atomico masa corporal Funcién

En mayor proporcion (un 96,1%)

Oxigeno (0] 65,0 Componente principal de las moléculas orgénicas e inorganicas.
Como gas, es esencial para la oxidacion de la glucosa y otros
combustibles procedentes de los alimentos, durante la cual se
produce energia para las células (ATP).

Carbono C 18,5 Es el principal componente elemental de todas las moléculas
organicas, incluidos los hidratos de carbono, los lipidos, las
proteinas y los &cidos nucleicos.

Hidrogeno H 9,5 Componente de la mayoria de las moléculas orgénicas. En su forma
i6nica influye en el pH de los liquidos del organismo.

Nitrégeno N 3,2 Componente de las proteinas y de los acidos nucleicos (material
genético).

En una proporcion menor (3,9%)

Calcio Ca 1,5 Se encuentra en forma de sal en los dientes y los huesos. En su
forma iénica, es necesario para la contraccion muscular, la
transmision nerviosa y la coagulacion sanguinea.

Fésforo ® 1,0 Presente como una sal, en combinacién con el calcio, en los
dientes y los huesos. También se encuentra en los &cidos nucleicos
y en muchas proteinas. Forma parte del altamente energético
componente ATP.

Potasio K 0,4 En su forma iénica, es el principal cation intracelular. Es necesario
para la conduccion de los impulsos nerviosos y para la contraccion
muscular.

Azufre S 0,3 Componente de las proteinas (concretamente de las proteinas

contractiles de los musculos).

Sodio Na 0,2 Como i6n, es el principal catién extracelular. Es importante para el
equilibrio hidrico, la conducciéon de los impulsos nerviosos v la
contraccion muscular.

Cloro Cl 0,2 En su forma iénica, es un aniéon extracelular principal.

Magnesio Mg 0,1 Presente en los huesos. También es un cofactor importante en la
actividad enzimatica de muchas reacciones metabdlicas.

Yodo | 0,1 Necesario para que las hormonas tiroideas funcionen.

Hierro Fe 0,1 Componente de la molécula de hemoglobina (que transporta
oxigeno dentro de los globulos rojos) y de algunas enzimas.

Traza (menos de 0,01%)*

Cromo (Cr), cobalto (Co), cobre (Cu), fltor (F), manganeso (Mn), molibdeno (Mo), selenio (Se), silicio (Si),
estano (Sn), vanadio (V), cinc (Zn).

*Denominados elementos traza, porque soélo son necesarios en cantidades muy pequefas. Muchos se encuentran formando parte de enzimas o
son necesarios para la activacién enzimética.



TABLA 2.2

Particulas subatomicas

Particula

Posicion en el atomo
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Masa (amu) Carga

Proton (p™) Nucleo
Neutrén (n°) Nucleo

Orbitales fuera
del nucleo

Electron (e7)

1 +
1 0
1/1800 -

Como ilustra la Figura 2.1b, el modelo orbital des-
cribe la ubicacion general de los electrones fuera del
nicleo como una bruma de carga negativa que deno-
minamos nube de electrones. Las regiones en las que es
mids probable encontrar electrones se muestran como
zonas mds oscuras, en vez de como orbitas. Indepen-
dientemente del modelo utilizado, date cuenta de que
los electrones tienen el recorrido de casi todo el volu-
men del dtomo y determinan su comportamiento qui-
mico, es decir, su capacidad para crear enlaces con
otros atomos. Aunque hoy en dia se considera desfa-
sado, el modelo planetario es sencillo y facil de enten-
der y de utilizar. La mayoria de las descripciones de la
estructura atomica que encontrards en este libro utili-
zan ese modelo. El hidrogeno es el atomo mds simple,
solo posee un proton y un electron. Puedes visualizar
las relaciones espaciales dentro del dtomo de hidro-
geno si lo imaginas agrandado hasta que su didmetro
iguale la longitud de un campo de fatbol. En ese caso,
el nacleo podria representarse como una pelota de
plomo con el tamano de una pastilla de goma en el
centro exacto de la esfera y el electron solitario como
una mosca volando por la esfera de manera impredeci-
ble. Esta imagen mental te deberia servir para recor-
darte que la mayor parte del volumen de un dtomo es
espacio vacio y que la mayoria de la masa esta concen-
trada en el nacleo central.

Identificar elementos

Todos los protones se parecen, no importa de qué
atomo se trate. Lo mismo se puede decir de todos los
neutrones y de todos los electrones. De modo que, ;qué
es lo que determina las propiedades caracteristicas de
cada elemento? La respuesta es que los atomos de los
distintos elementos estan compuestos por un nimero
diferente de protones, neutrones y electrones.

El atomo mas sencillo y mas pequeno, el hidro-
geno, tiene un proton, un electrén y no tiene neutrones
(Figura 2.2). A continuacion viene el atomo de helio,

Nucleo
—

4

Nucleo
—

Atomo de helio Atomo de helio

2 protones (p™)
2 neutrones (n9%)
2 electrones (e7)

2 protones (p™)
2 neutrones (n9%)
2 electrones (e7)

(a) Modelo planetario (b) Modelo orbital

Clave:
‘ = Proton
@ = Neutrén

FIGURA 2.1 Laestructura de un atomo.

El denso nucleo central contiene los protones y los
neutrones. (a) En el modelo planetario de estructura
atémica, los electrones se mueven alrededor del
ndcleo en érbitas fijas. (b) En el modelo orbital los
electrones se muestran como una nube de carga
negativa.

@ = Electron
= Nube de electrones

con dos protones, dos neutrones y dos electrones orbi-
tando. Después sigue el litio con tres protones, cuatro
neutrones y tres electrones. Si se continuara anadiendo
particulas subatomicas a esta lista, todos los atomos co-
nocidos podrian ser descritos afiadiendo un protén y un
electron en cada paso. No es tan facil precisar el na-
mero de neutrones, pero los dtomos de la luz tienden a
tener el mismo nimero de protones que de neutrones,
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Clave:

0 = Protén
@ = Neutron

@ = Electrén

(a) Hidrégeno (H)
(1p*; On%; 1e)

(b) Helio (He)

(c) Litio (Li)

(2p™; 2n0; 2e7) (3p™; 4n° 3e7)

FIGURA 2.2 Estructura atémica de los tres atomos mas pequefos.

mientras que en atomos mas grandes hay mas neutro-
nes que protones. Sin embargo, lo Gnico que debemos
saber para identificar un elemento particular es su na-
mero atoémico, su nimero de masa y su peso atomico.
Juntos, estos indicadores proporcionan una descripcion
bastante detallada de cada elemento.

Numero atomico

A cada elemento se le da un namero, llamado nimero
atomico, que es igual al namero de protones que con-
tienen sus atomos. Los dtomos de cada elemento con-
tienen un namero diferente de protones que los atomos
de cualquier otro elemento, por ello su nimero atbmico
es unico. Debido a que el nimero de protones es siem-
pre igual al namero de electrones, el nimero atomico,

P ¢Cual de estos isétopos es el mas pesado?

@ = Electron

Hidrogeno ('H)
(1p*; On®; Te7)

FIGURA 2.3
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Isétopos del hidrégeno.

indirectamente, también nos indica el nimero de elec-
trones que contiene ese atomo.

Masa atomica

La masa atomica de cualquier dtomo es la suma de las
masas de todos los protones y neutrones contenidos
en su nucleo. (La masa de los electrones es tan pe-
quena que se desestima). El hidrogeno tiene un solo
proton y no tiene neutrones en su nucleo, de modo
que su nimero atomico y su nimero de masa atomica
son iguales (1).

El helio, con 2 protones y 2 neutrones, tiene una
masa atomica de 4. El nidmero mdsico aparece escrito
como un superindice a la izquierda del simbolo ato-
mico (véanse los ejemplos de la Figura 2.3).

) Q@ o

Deuterio (°H)
(1p*; 1n% 1e)

Tritio (3H)
(1p*; 2n% 1e")
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TABLA 2.3 Estructuras_ atomicas de los elementos mas abundantes
en el organismo

Nimero Masa Electrones

atomico atomica Peso en la capa
Elemento Simbolo (n.° de p) (n°dep+n) atémico de valencia
Calcio Ca 20 40 40,08 2
Carbono © 6 12 12,011 4
Cloro Cl 17 35 35,453 7
Hidrogeno H 1 1 1,008 1
Yodo | 53 127 126,905 7
Hierro Fe 26 56 55,847 2
Magnesio Mg 12 24 24,305 2
Nitrégeno N 7 14 14,007 5
Oxigeno O 8 16 5,999 6
Fésforo P 15 31 30,974 B
Sodio Na 11 23 22,99 1
Azufre S 16 32 32,064 6

Peso atomico e is6topos

A primera vista, podria parecer que el peso atémico de
un atomo deberia ser igual que su masa atomica. Esto
seria asi si solo hubiera un tipo de atomo que represen-
tara a cada elemento. Sin embargo, los atomos de casi
todos los elementos presentan dos o mas variaciones
estructurales, llamadas isdtopos. Los is6topos tienen el
mismo nimero de protones y de electrones, pero su na-
mero de neutrones varia. Asi, los is6topos de un ele-
mento tienen el mismo namero atomico, pero distintas
masas atomicas. Debido a que todos los is6topos de un
elemento tienen el mismo nimero de electrones (y és-
tos determinan las propiedades de los enlaces), sus pro-
piedades quimicas son exactamente las mismas. Como
regla general, el peso atomico de cualquier elemento es
aproximadamente el mismo que el nimero de masa de
su is6topo mas abundante. Por ejemplo, como ya he-
mos dicho, el hidrégeno tiene un nimero atoémico de 1,
pero también tiene isdtopos con masas atomicas de 1, 2
y 3 (Figura 2.3). Su peso atomico es 1,0079, lo cual re-
vela que su is6topo mas ligero estd presente en el
mundo en cantidades mucho mayores que sus formas
“H o °H. La Tabla 2.3 muestra los nimeros atémicos, los

nimeros de masa y los pesos atomicos de los elemen-
tos mds comunes en el organismo.

Los isOtopos mds pesados de ciertos atomos son
inestables y tienden a descomponerse para volverse mas
estables; estos isotopos se llaman radioisétopos. El por-
qué de este proceso es muy complejo, pero aparente-
mente el “pegamento” que mantiene unidos los nicleos
atomicos es mas deébil en los is6topos mas pesados. Este
proceso de descomposicion atomica espontinea se de-
nomina radioactividad y puede ser comparable a una
pequena explosion. Todos los tipos de descomposicion
radioactiva implican la emision de particulas (particulas
alfa o beta) o de energia electromagnética (rayos
gamma) del nacleo atébmico y son daninas para las célu-
las vivas. Las emisiones alfa son las que tienen menor po-
der de penetracion; la radiacion gamma es la que tiene
mas. Al contrario de lo que se cree, la radiacion ionizante
no dana directamente a los atomos que se encuentran en
su camino. En su lugar, envia electrones volando, como
un bolo a través de alfileres, a lo largo de su camino. Es-
tos electrones son los que resultan daninos.

En cantidades muy pequenas, se utilizan los ra-
dioisotopos para etiquetar moléculas biologicas de
modo que se las pueda seguir o trazar por el cuerpo y
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Sodio (metal plateado)

Cloro (gas venenoso)

Cloruro sédico (sal de mesa)

FIGURA 2.4 Laspropiedades de un compuesto difieren de las de sus atomos.

son herramientas muy valiosas para los diagnosticos y
tratamientos meédicos. Por ejemplo, en el apartado
“Mas de cerca” de las paginas 8-9, se habla de la tomo-
grafia por emision de positrones, PET (por las siglas en
inglés de Positron Emission Tomography), en la que se
utilizan radioisétopos. Adicionalmente, se puede usar
un radiois6topo de yodo para escanear la glandula ti-
roides de un paciente del que se sospecha que pueda
tener un tumor tiroideo. El radio, el cobalto y otros ra-
diois6topos se utilizan para destruir canceres locali-
zados.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

4. ;Qué cuatro elementos componen el grueso de la
materia viva?

5. ¢Cual es la relacion de un 4tomo con un elemento?

6. Un atomo tiene 5 neutrones, 4 protones y 4 electro-
nes. ;Cudl es su nimero atémico? ;Cudl es su nu-
mero de masa atomica?

7. ;Qué nombre recibe un atomo inestable que o bien
tiene mds o bien menos neutrones que su numero ti-
pico?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Moléculas
y compuestos

Las moléculas se forman cuando dos o mas dtomos se
combinan quimicamente. Si se juntan dos 0 mds atomos
del mismo elemento, se produce una molécula de ese
elemento. Por ejemplo, cuando se crea un enlace entre
dos atomos de hidrogeno, se forma una molécula de
gas hidrogeno:

H (atomo) + H (atomo) — H, (molécula)*

En el ejemplo dado, los reactantes (los atomos que to-
man parte en la reaccion) estan indicados por sus sim-
bolos atémicos, y la composicion del producto (la mo-
lécula que se forma) se indica por una formula
molecular que muestra su composicion molecular. La
reaccion quimica se describe escribiendo una ecuacion
quimica.

Cuando dos o mas atomos diferentes se combinan
para formar una molécula, nos referimos a ésta mas es-
pecificamente como molécula de un compuesto. Por
ejemplo, cuatro atomos de hidrégeno y un atomo de
carbono pueden interactuar quimicamente para formar
metano:

4H + C = CHy4 (metano)

Asi, una molécula de metano es un compuesto, pero
una molécula de hidrégeno gas no lo es, denominan-
dose en su lugar hidrogeno molecular.

Es importante entender que los compuestos siem-
pre tienen propiedades muy diferentes de las de los ato-
mos que las componen, y seria casi imposible determi-
nar los atomos que forman un compuesto sin analizarlo
quimicamente.

El cloruro sodico es un ejemplo excelente de la di-
ferencia de propiedades entre un compuesto y sus ato-
mos constituyentes (Figura 2.4). El sodio es un metal de
color plata blanquecina y el cloro, en su estado mole-
cular, es un gas venenoso de color verde utilizado para
fabricar lejia. Sin embargo, el cloruro sodico es un so-
lido cristalino blanco que echamos en nuestra comida.

*Es importante destacar que, cuando el nimero de atomos esta
escrito como subindice, éste indica que los dtomos estan unidos por
un enlace quimico. Asi, 2H representa dos atomos no unidos, pero
H, indica que los dos atomos de hidrégeno estin unidos para formar
una molécula.



Date cuenta de que, igual que un atomo es la particula
mas pequena de un elemento que atn mantiene las
propiedades de ese elemento, una molécula es la parti-
cula mids pequena de un compuesto que todavia man-
tiene las propiedades de ese compuesto. Si se rompen
los enlaces entre los atomos del compuesto, las propie-
dades de los atomos, en vez de las del compuesto, son
las que apareceran.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

8. ;Cudl es el significado del término molécula?

9. (A qué se debe que la molécula de un elemento sea
diferente de la molécula de un compuesto?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Enlaces quimicos
y reacciones quimicas

Las reacciones quimicas tienen lugar cuando los ato-
mos se combinan o se disocian de otros atomos. Los en-
laces quimicos se forman cuando los atomos se unen qui-
micamente.

Formacion de los enlaces

Es importante entender que un enlace quimico no es
una estructura fisica tangible, como pueden ser un par
de esposas que unen a dos personas. En su lugar, se
trata de una relacion de energia que implica interaccio-
nes entre los electrones de los dtomos que reaccionan.
Debido a esto, vamos a dedicar unas palabras al papel
que desempenan los electrones en la formacion de los
enlaces.

El papel de los electrones

Como muestra la Figura 2.2, los electrones ocupan orbi-
tas o regiones generalmente fijas de espacio alrededor
del nucleo; estas regiones también reciben el nombre
de capas de electrones o niveles de energia. Fl na-
mero maximo de capas de electrones en cualquier
atomo que se conozca hasta ahora es 7, y son numera-
das del 1 al 7 desde el nicleo hacia fuera. Los electro-
nes que se encuentran mas cerca del ntcleo son los que
estan atraidos con mas fuerza a su carga positiva, mien-
tras que los que se encuentran mas lejos son los menos
sujetos. Como resultado, es frecuente que los electrones
mas distantes interactiien con otros atomos.

Tal vez esta situacion se pueda comparar al desa-
rrollo de un nino. Durante la infancia y los primeros
anos de vida, el nino pasa casi todo su tiempo en casa
y estd influido y moldeado por las ideas y exigencias de
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sus padres. Sin embargo, cuando el nifo va al colegio,
cada vez se ve mas influenciado por sus amigos y por
otros adultos, como los profesores y los educadores.
Del mismo modo, igual que es mas probable que el
nifo se implique con los “de fuera” cuanto mas lejos se
encuentre de su casa, los electrones estan mas influidos
por otros atomos a medida que se van alejando cada
vez mas de la influencia positiva del nicleo.

Hay un limite superior para el nimero de electro-
nes que puede contener cada capa. La capa 1, que es la
mas cercana al nacleo, es pequena y Gnicamente puede
albergar 2 electrones. La capa 2 acoge un maximo de 8.
La capa 3 puede contener hasta un total de 18 electro-
nes. Las demds capas estin ocupadas por un nimero
cada vez mayor de electrones. La mayoria de las veces
(pero no todas), las capas tienden a llenarse consecuti-
vamente.

Los UGnicos electrones que son importantes si consi-
deramos el comportamiento de los enlaces son los que
ocupan la capa mas externa del atomo. Esta capa se de-
nomina la capa de valencia, y los electrones presentes
en ella determinan el comportamiento quimico que de-
sarrollara el atomo. Como regla general, los electrones
de las capas interiores del atomo no participan en el en-
lace.

Cuando la capa de valencia de un atomo contiene
un total de 8 electrones, el atomo permanece completa-
mente estable y es quimicamente inactivo (inerte).
Cuando la capa de valencia contiene menos de 8 elec-
trones, un atomo tenderd a ganar, perder o compartir
electrones con otros atomos para conseguir un estado
estable. Cuando ocurre cualquiera de esos aconteci-
mientos, se forman los enlaces quimicos. En la Figura
2.5 se muestran ejemplos de elementos quimicamente
inertes y reactivos.

La clave de la reactividad quimica esta en la regla
de los ochos; es decir, los atomos interactian de tal
forma que tendran 8 electrones en su capa de valencia.
La primera capa de electrones constituye una excep-
cion a esta regla, porque esta “llena” cuando contiene
2 electrones.

Como puedes suponer, los atomos deben acercarse
mucho los unos a los otros para que sus electrones in-
teractien. De hecho, sus capas exteriores deben sola-
parse.

Tipos de enlaces quimicos

Enlaces ionicos Los enlaces ionicos se forman
cuando los electrones se transfieren totalmente de un
atomo a otro. Los atomos son eléctricamente neutros,
pero cuando ganan o pierden electrones durante la cre-
acion de enlaces sus cargas positivas y negativas dejan
de estar en equilibrio y aparecen particulas cargadas
llamadas iones. Cuando un dtomo gana un electron,
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Helio (He) Neodn (Ne)
(2p*; 2n9; 2e7) (10p*; 10n0; 10e")

(a) Elementos quimicamente inertes
(capa de valencia completa)

o @

Hidrégeno (H) Carbono (C
(1p*; OnY; 1e7) (Bp*; 6nY; 6e )

(b) Elementos quimicamente activos
(capa de valencia incompleta)

adquiere una carga negativa neta porque entonces
tiene mas electrones que protones. Los iones cargados
negativamente se llaman aniones. Cuando un atomo
pierde un electron, se vuelve un i6n cargado positiva-
mente, es decir un cation, porque ahora posee mas
protones que electrones. (Te puede ayudar a recordar
que un cation es un i6n cargado positivamente si pien-
sas que la “t” de cation es un signo positivo [+]). Tanto
los aniones como los cationes resultan de la formacion
de un enlace i6nico. Los iones recientemente creados
tienden a estar muy juntos debido al hecho de que las
cargas opuestas se atraen.

La formacion de cloruro sédico (NaCl), que es la sal
comun, es un buen ejemplo de enlace i6nico. Como
muestra la Figura 2.6, la capa de valencia del sodio con-
tiene solo 1 electron y, por tanto, estd incompleta. Sin
embargo, si este Unico electron se “pierde” para ir a otro
atomo, la capa 2, que contiene 8 electrones, se trans-
forma en la capa de valencia; asi, el sodio se convierte
en un catién (Na") y logra la estabilidad. El cloro nece-
sita s6lo 1 electron para llenar su capa de valencia, y es
mucho mas facil ganar 1 electron (formando CI7) que in-
tentar “ceder” 7. Por tanto, la situacion ideal es que el
sodio done el electron de su capa de valencia al cloro.
Esto es exactamente lo que ocurre en la interaccion en-
tre estos dos atomos. El cloruro soédico y la mayoria de
los demas compuestos formados por enlaces i6nicos en-

FIGURA 2.5 Elementos quimicamente inertes

y reactivos. (a) El helio y el nedn son quimicamente inertes
porgue en cada caso la capa de valencia (o nivel de energia)
mas externa esta totalmente ocupada por electrones.

(b) Los elementos en los que la capa de valencia esta
incompleta son quimicamente reactivos y tienden a
interactuar con otros 4tomos para ganar, perder o compartir
electrones para llenar sus capas de valencia. (Para simplificar
los diagramas, cada nucleo atdmico se muestra como un
circulo con el simbolo del &tomo escrito en él. No se
muestran los protones ni los neutrones).

6e-
2e-

Oxigeno (O)
(8p*; 8nY; 8e")

Sodio (Na)
(11p*; 12n0; 11e7)

tran en la categoria general de sustancias quimicas lla-
madas sales.

Enlaces covalentes Para que los dtomos sean estables,
no es necesario que los electrones se ganen o se pier-
dan completamente. En su lugar, pueden ser comparti-
dos de tal manera que cada atomo sea capaz de llenar
su capa de valencia por lo menos durante parte del
tiempo.

Las moléculas en las que los dtomos comparten
electrones se denominan moléculas covalentes, y sus
enlaces son los enlaces covalentes (co = con; valente
= que tiene poder). Por ejemplo, el hidrogeno, con su
Unico electron, puede volverse estable si llena su capa
de valencia (nivel 1 de energia) compartiendo un par de
electrones (el suyo propio y uno procedente de otro
atomo). Como muestra la Figura 2.7a de la pagina 38,
un atomo de hidrégeno puede compartir un par de
electrones con otro dtomo de hidrogeno para formar
una molécula de gas hidrégeno. El par de electrones
compartidos orbita por toda la molécula y satisface las
necesidades de estabilidad de los dos atomos de hidro-
geno. De igual modo, 2 dtomos de oxigeno, cada uno
con 6 electrones en su capa de valencia, pueden com-
partir 2 pares de electrones (formar enlaces dobles) con
el otro (Figura 2.7b) para formar una molécula de gas
oxigeno (O,).



Atomo de cloro (Cl)
(17p*; 18n9%; 17e7)

Atomo de sodio (Na)
(11p*; 12n%; 11e7)
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I |6n sodio (Na+)

I6n cloro (CI) |

|
Cloruro sédico (NaCl)

FIGURA 2.6 Formacion de un enlace ionico. Tanto los atomos de sodio como los de cloro son
guimicamente reactivos porque sus capas de valencia estan incompletas. El sodio gana estabilidad
perdiendo un electrén, mientras que el cloro se vuelve estable ganandolo. Después de la transferencia
de electrones, el sodio se transforma en un ién sodio (Na*) y el cloro en un ién cloro (CI7). Los iones con

cargas opuestas se atraen entre si.

Un atomo de hidrogeno también puede compartir
su electron con un dtomo de otro elemento diferente.
El carbono tiene 4 electrones en la capa de valencia,
pero necesita 8 para conseguir la estabilidad. Como
muestra la Figura 2.7¢, cuando se forma metano (CH,),
el carbono comparte 4 pares de electrones con 4 ato-
mos de hidrégeno (1 par con cada uno de los atomos
de hidrogeno). Debido a que los electrones comparti-
dos orbitan y “pertenecen” a toda la molécula, cada
atomo tiene una capa de valencia completa durante el
tiempo suficiente como para satisfacer sus necesidades
de estabilidad. En las moléculas covalentes descritas
hasta ahora, los electrones se han compartido equitati-
vamente entre los atomos de la molécula. Tales molé-
culas se denominan moléculas de enlace covalente no
polar. Sin embargo, los electrones no se comparten por
igual en todos los casos. Cuando se crean enlaces cova-
lentes, la molécula resultante siempre tiene una forma
tridimensional definida. La forma de una molécula de-
sempena un papel primordial en la determinacion de
las moléculas o atomos con que puede interaccionar. La
forma también puede determinar que se compartan pa-
res de electrones desiguales. Los dos ejemplos siguien-
tes ilustran este principio.

El dioxido de carbono se forma cuando un atomo
de carbono comparte sus 4 electrones de valencia con
2 atomos de oxigeno. El oxigeno es un adtomo con gran
necesidad de electrones y atrae a los electrones com-
partidos de modo mucho mas fuerte que lo que el car-
bono. No obstante, debido a que la molécula de di6-

xido de carbono es lineal (O=C=0), el poder de atrac-
cion de un atomo de oxigeno contrarresta el del otro
(Figura 2.8a). Como resultado, los pares de electrones
se comparten equitativamente orbitando por la molé-
cula entera y el dioxido de carbono es una molécula no
polar.

Una molécula de agua se forma cuando 2 atomos
de hidrogeno se unen por enlace covalente en un sélo
atomo de oxigeno. Cada atomo de hidrogeno comparte
un par de electrones con el atomo de oxigeno vy, de
nuevo, el oxigeno tiene la mayor capacidad de atraer
electrones. Pero, en este caso, la molécula formada
tiene la forma de una V (H H). Los dos atomos de

hidrégeno se sitGan en un polo de la molécula y el
atomo de oxigeno en el otro (Figura 2.8b). Como con-
secuencia, los pares de electrones no se comparten
equitativamente y pasan mas tiempo cerca del atomo
de oxigeno, haciendo que ese polo de la molécula se
vuelva ligeramente mas negativo (indicado por 8 ) y el
polo de los hidrégenos mas positivo (indicado por 8™).
En otras palabras, se ha formado una molécula polar, es
decir, una molécula con dos polos cargados.

Las moléculas polares se orientan hacia otras molé-
culas polares o particulas cargadas (iones, proteinas y
otros) y juegan un papel importante en las reacciones
quimicas que tienen lugar en las células del organismo.
Como los tejidos corporales son de un 60 a un 80%
agua, el hecho de que el agua sea un molécula polar es
especialmente significativo, como describiremos mas
adelante.
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Atomo de Atomo de Molécula de gas
hidrogeno hidréogeno hidrégeno (H,)

(a) Formacion de un enlace covalente simple

Atomo de oxigeno Atomo de oxigeno Molécula de gas oxigeno (O,)

(b) Formacién de un enlace covalente doble

Atomos de hidrogeno  Atomo de carbono Molécula de gas metano (CH,)

(c) Formacion de cuatro enlaces covalentes simples

FIGURA 2.7 Formacion de enlaces covalentes. (a) Formacion de un enlace covalente simple
entre dos 4tomos de hidrégeno para formar una molécula de gas hidrégeno. (b) Formacién de una
molécula de gas oxigeno. Cada dtomo de oxigeno comparte dos pares de electrones con su pareja; asi
se forma un enlace covalente doble. (¢) Formacion de una molécula de gas metano. Un dtomo de
carbono comparte cuatro pares de electrones con cuatro atomos de hidrégeno. En los diagramas de
moléculas que se muestran en amarillo a la derecha de la hoja, se indica cada par de electrones
compartidos por una sola linea entre los dtomos compartidos.

H—H
0=0
|

H—(|3—H
H
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p ¢Cuél de estas moléculas, (a) o (b), es una molécula polar? Enlaces de hidrégeno Los enlaces de hidrégeno son
enlaces extremadamente débiles formados cuando un

atomo de hidrogeno unido a un dtomo de nitrégeno o

de oxigeno necesitado de electrones es atraido por otro

0—C=0 atomo que necesita electrones y el atomo de hidrogeno

forma un “puente” entre ellos. La formacion de enlaces

de hidrogeno es comin entre moléculas de agua (Fi-

(a) Diéxido de carbono (CO,) gura 2.9a) y se refleja en su tension superficial. Esta oca-

siona que se formen gotas cuando se asienta sobre una

o superficie y permite que ciertos insectos, como los zapa-

teros (Figura 2.9b), puedan caminar sobre el agua mien-

@) tras vayan desplazdndose suavemente.

H/ \H Los enlaces de hidrogeno también son importantes

o* o* enlaces intramoleculares; es decir, que ayudan a unir

(b) Agua (H,0) distintas partes de la misma molécula en una forma tri-

dimensional especial. Estos enlaces, bastante fragiles,

son muy importantes par ayudar a mantener la estruc-

FIGURA 2.8 Modelos moleculares que ilustran tura de las moléculas de proteina, que son moléculas

la estructura tridimensional del diéxido de carbono y funcionales esenciales y materiales de construccion del
las moléculas de agua. organismo.

6+

b

Enlaces de hidrégeno

.
.
.
.
.
.
.
.
.

6_

(a) (b)

FIGURA 2.9 Enlaces de hidrégeno entre moléculas polares de agua. (a) Los polos
ligeramente positivos (indicados por 8*) de las moléculas de agua se alinean con los polos ligeramente
negativos (indicados por 8~) de otras moléculas de agua. (b) La tensién superficial del agua, resultado de
la fuerza combinada de sus enlaces de hidréogeno, posibilita que un zapatero pueda caminar por encima
del agua de un estanque sin romper la superficie.

R Jejod ejnogjow eun se enbe |3
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En todas las reacciones mostradas se han alterado los enlaces
quimicos. ¢Qué particula subatémica estd implicada en estas
modificaciones?

e_ o
®e

o 0

e ®0 o .

Aminoéacidos Molécula de proteina

(a) Ejemplo de una reaccion de sintesis:
los aminoéacidos se unen para formar una
molécula de proteina

Glucégeno Moléculas de glucosa

(b) Ejemplo de una reaccion de descomposicion:
rotura del glocégeno para liberar unidades
de glucosa

6 %0..—>

Glucosa Adenosin trifosfato (ATP)

S % oo

Glucosa  Adenosin difosfato (ADP)
fosfato

(c) Ejemplo de una reaccién de intercambio:
el ATP transfiere su propio fosfato terminal
a la glucosa para formar glucosa fosfato

FIGURA 2.10 Pautas de las reacciones quimicas.
(a) En reacciones de sintesis, las particulas mas pequenas
estan unidas por enlaces para formar moléculas més grandes
y complejas. (b) Las reacciones de descomposicion implican
la rotura de los enlaces. (¢) En reacciones de intercambio, los
enlaces se crean y se destruyen.
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Pautas de las reacciones quimicas

Las reacciones quimicas implican la creacion o la rotura
de enlaces entre atomos. El nimero total de atomos se
mantiene igual, pero los atomos aparecen en nuevas
combinaciones. La mayoria de las reacciones quimicas
presentan una de las pautas descritas a continuacion.

Reacciones de sintesis

Las reacciones de sintesis tienen lugar cuando dos o
mas atomos o moléculas se combinan para formar una
molécula mayor y mas compleja que, simplemente, se
puede representar como

A+ B—=AB

Las reacciones de sintesis siempre implican la formacion
de enlaces, lo cual utiliza energia y, por ello, son reac-
ciones que absorben energia.

Las reacciones de sintesis son la base de todas las
actividades anabolicas (constructivas) que tienen lugar
en las células del organismo. Son especialmente impor-
tantes para el crecimiento y la reparacion de los tejidos
gastados o dafados. Como muestra la Figura 2.10a, la
formacion de una molécula de proteina por la union de
aminodacidos en cadenas largas es una reaccion de sin-
tesis.

Reacciones de descomposicion

Las reacciones de descomposicion ocurren cuando
se degrada una molécula en moléculas mas pequenas,
en atomos o en iones y puede indicarse como

AB—=A +B

En esencia, las reacciones de descomposicion son reac-
ciones de sintesis a la inversa. Siempre se rompen en-
laces y los productos de estas reacciones son mas
pequenos y sencillos que las moléculas originales. Al
romperse enlaces, se libera energia.

Las reacciones de descomposicion son la base de
todos los procesos catabolicos (destructivos) que ocu-
rren en las células del organismo, es decir, son reaccio-
nes que degradan moléculas. Como ejemplos de reac-
ciones de descomposicion que tienen lugar en el
organismo, se incluyen la digestion de alimentos hasta
reducirlos a sus componentes basicos y la rotura del
glucogeno (una gran molécula de hidrato de carbono
almacenada en el higado) para liberar glucosa (Fi-
gura 2.10b) cuando los niveles de azGcar en sangre em-
piezan a disminuir.

Reacciones de intercambio

Las reacciones de intercambio implican tanto reaccio-
nes de sintesis como reacciones de descomposicion; los
enlaces se crean y se destruyen. Durante las reacciones de



TABLA 2.4

Factor

Factores que aumentan la velocidad de las reacciones quimicd$ ‘“““
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Mecanismo para aumentar el nimero de colisiones

1 temperatura
con mas fuerza.

1 concentracién de
particulas reactivas

| tamano de las
particulas

Presencia de
Catalizadores

! la energia cinética de las moléculas que, por su lado, se mueven mas rapidamente y chocan

1 el nimero de colisiones debido a un mayor nimero de particulas reactivas.

Las particulas menores tienen mas energia cinética y se mueven mas deprisa que las particulas
grandes. Por eso toman parte en més colisiones.

1 la cantidad de energia que las moléculas necesitan para interactuar manteniendo los
reactantes en las posiciones adecuadas para interactuar (véase la pag. 52).

intercambio, se realiza un cambio entre las partes de las
moléculas (como un cambio de pareja en un baile) y se
crean moléculas diferentes. Asi, una reaccion de inter-
cambio se suele indicar como

AB+C—=AC+ ByAB + CD — AD + CB

Una reaccion de intercambio tiene lugar, por ejemplo,
cuando el ATP reacciona con la glucosa y transfiere
su grupo fosfato terminal a la glucosa, formando glu-
cosa-fosfato (Figura 2.10c). Al mismo tiempo, el
ATP se convierte en ADP. Esta importante reaccion,
que ocurre siempre que la glucosa entra en una célula
del organismo, atrapa de manera efectiva la molécula
de glucosa, que funciona como combustible, dentro
de la célula.

Independientemente del tipo de reaccion de que se
trate, la mayoria de las reacciones quimicas son reversi-
bles. Si se pueden crear enlaces quimicos también pue-
den romperse, y viceversa. La reversibilidad se indica
con una flecha doble. Cuando las flechas difieren en
longitud, la mas larga indica la reaccion mas rapida o la
direccion principal en la que tiene lugar la reaccion. Por
ejemplo, en la reaccion

A+ B ~— AB

la reaccion que va hacia la derecha ocurre mas rapida-
mente y, con el tiempo, AB se ird acumulando mientras
A y B irdn disminuyendo en cantidad. Si las flechas tie-
nen igual longitud, la reaccion estd en equilibrio qui-
mico. Asi, en

A+ B AB

para cada molécula de AB que se crea, se destruye otra
de AB para liberar A y B.

Factores que influyen en la velocidad
de las reacciones quimicas

Para que los atomos y las moléculas reaccionen quimi-
camente, deben colisionar con fuerza, para que los elec-
trones de sus capas de valencia puedan interactuar. La
creacion y la destruccion de enlaces no puede realizarse
a distancia. La Tabla 2.4 senala varios factores que in-
fluyen en la energia cinética y, por ello, en la velocidad
de las particulas y en la fuerza de las colisiones.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

10. ¢En qué difieren los enlaces ionicos de los enlaces
covalentes?

11. ¢Qué tipo de enlace se forma entre las moléculas de
agua?

12. ;Qué nombre recibe el tipo de reaccion quimica en el
que una molécula se rompe en moléculas mas pe-
quenas o atomos?

13. ;Como se puede indicar que una reaccidn quimica
es reversible?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Bioquimica:
la composicion quimica
de la materia viva

Todas las sustancias quimicas que se encuentran en el
organismo estan incluidas en una de las clases principa-
les de moléculas: o son compuestos organicos, o lo son
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inorganicos. La clase de compuesto solo esta determi-
nada por la presencia o ausencia de carbono. Con unas
pocas excepciones que no han podido ser explicadas
hasta ahora (como el gas didxido de carbono [CO,] y el
monoxido de carbono [COD), los compuestos inorga-
nicos no tienen carbono y tienden a ser moléculas pe-
quenas y sencillas. Como ejemplos de compuestos inor-
gdnicos que se encuentran en el organismo, podemos
citar: el agua, las salesy muchos (aunque no todos) los
dcidosy las bases.

Los compuestos organicos contienen carbono.
Los compuestos organicos mdas importantes del orga-
nismo son: los hidratos de carbono, los lipidos, las pro-
teinas y los dcidos nucleicos. Todos los compuestos or-
ganicos son moléculas bastante (o muy) grandes con
enlaces covalentes.

Ambos compuestos, organicos e inorganicos, son
igualmente fundamentales para la vida. Intentar elegir el
mas valioso es como intentar decidir si para un coche es
mas importante el sistema de encendido o el motor.

Compuestos inorganicos
El agua

El agua es el compuesto inorganico mas abundante en
el organismo. Es responsable de dos tercios del peso
corporal. Entre las propiedades que hacen que el agua
sea tan vital, se encuentran las siguientes:

1. Gran capacidad calodrica. El agua tiene una gran
capacidad calorica, es decir, absorbe y libera gran-
des cantidades de calor antes de que su tempera-
tura cambie apreciablemente. Asi, evita cambios
bruscos de la temperatura corporal que, de lo con-
trario, se derivarian de una intensa exposicion al
sol, de vientos invernales muy frios o de aconteci-
mientos internos (como una actividad muscular
muy vigorosa) que liberan gran cantidad de calor.

2. Propiedades de polaridad/como disolvente.
Debido a su polaridad, el agua es un disolvente ex-
celente, de hecho, se la suele llamar el “disolvente
universal”. Un disolvente es un liquido o un gas en
el que cantidades mas pequefas de otras sustan-
cias, llamadas solutos (que pueden ser gases, liqui-
dos o solidos) pueden ser disueltas o suspendidas.
La mezcla resultante se denomina solucion cuando
las particulas del soluto son diminutas, y suspension
cuando son bastante grandes. Las mezclas translaci-
das con particulas de soluto de tamano medio reci-
ben el nombre de coloide.

Las pequenas sustancias quimicas reactivas,
como las sales, los acidos y las bases, se disuelven
facilmente en el agua y se distribuyen de manera
uniforme. Las moléculas no pueden reaccionar qui-

micamente a menos que estén en solucion, de
modo que todas las reacciones quimicas que ocu-
rren en el organismo dependen virtualmente de las
propiedades disolventes del agua.

Debido a que los nutrientes, los gases de respi-
racion (oxigeno y dioxido de carbono) y las sustan-
cias de deshecho pueden ser disueltos en agua, ésta
puede actuar como medio de transporte e inter-
cambio en el organismo.

Por ejemplo, todas estas sustancias son trans-
portadas de una parte del cuerpo a otra mediante el
plasma sanguineo y son intercambiadas entre la
sangre y las células de los tejidos pasando a través
del liquido intersticial. Las moléculas especializadas
que lubrican el organismo (como el moco) también
utilizan el agua como disolvente y los liquidos sino-
viales “lubrican” los extremos de los huesos cuando
se mueven dentro de las cavidades de las articula-
ciones.

3. Reactividad quimica. El agua es un reactante im-
portante en algunos tipos de reacciones quimicas.
Por ejemplo, para digerir alimentos o degradar
moléculas biologicas, se anaden moléculas de
agua a los extremos de las moléculas mas grandes.
Tales reacciones reciben el nombre de reacciones
de bidrélisis, un término que especificamente re-
conoce este papel del agua (bhidro = agua, lis =
rotura).

4. Amortiguacion. El agua también obedece a una
funciéon protectora. En forma de liquido cefalorra-
quideo, el agua forma una amortiguacion alrededor
del cerebro que ayuda a protegerlo de traumas fisi-
cos. El liquido amnidtico, que rodea al feto en de-
sarrollo dentro del cuerpo de la madre, juega un pa-
pel similar al proteger al feto.

Las sales

Una sal es un compuesto i6nico que contiene cationes
distintos del H" y aniones distintos del i6n hidroxilo
(OH ). En el organismo suelen encontrarse las sales de
muchos elementos metdlicos, pero las mas abundantes
son las que contienen calcio y fosforo, presentes princi-
palmente en dientes y huesos. Cuando se disuelven en
los liquidos del organismo, las sales se descomponen en
sus iones. Este proceso, llamado disociacion, ocurre
con bastante facilidad porque los iones ya se han for-
mado. Todo lo que resta es separar los iones. Esto lo
consiguen las moléculas de agua polares, que se orien-
tan con sus extremos ligeramente negativos hacia los
cationes y con los ligeramente positivos hacia los anio-
nes, superando asi la atraccion entre ellas (Figura 2.11).

Las sales, tanto en sus formas i6nicas como en com-
binacion con otros elementos, son vitales para el fun-
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FIGURA 2.11 Disociacion de una sal en agua.
Los extremos ligeramente negativos de las moléculas de
agua (87) son atraidos hacia los Na*, mientras que los
extremos ligeramente positivos de las moléculas de agua
(8*) se orientan hacia los CI~, haciendo que los iones del
cristal de sal se separen.

cionamiento del organismo. Por ejemplo, los iones de
sodio y de potasio son esenciales para los impulsos ner-
viosos, y el hierro forma parte de la molécula de hemo-
globina que transporta oxigeno en los globulos rojos.

Dado que los iones son particulas cargadas, todas
las sales son electrolitos, sustancias que conducen una
corriente eléctrica en solucion. Cuando el equilibrio i6-
nico (o electrolitico) se altera gravemente, podemos de-
cir que nada funciona en el cuerpo. Las funciones de los
elementos que se encuentran en la sales del organismo
se resumen en la Tabla 2.1 (en la pag. 30).

Acidos y bases

Como las sales, los acidos y las bases son electrolitos. Es
decir, se ionizan y luego se disocian en agua, pudiendo
conducir, por tanto, una corriente eléctrica.
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Caracteristicas de los dcidos Los acidos tienen un sa-
bor agrio y pueden disolver muchos metales o “que-
mar” un agujero en la alfombra. Pero la definicidon mas
atil de un 4cido es que se trata de una sustancia que
puede liberar iones de hidrogeno (H') en cantidades
detectables. Como un i6n de hidrogeno es esencial-
mente un nacleo de hidrogeno (un proton “desnudo”),
los acidos también se definen como dadores de pro-
tones.

Cuando los acidos se disuelven en agua, liberan io-
nes de hidrogeno y algunos aniones. Los aniones care-
cen de importancia, es la liberacion de protones lo que
determina los efectos de un 4cido en el entorno. La io-
nizacion del acido clorhidrico (un acido producido por
las células del estobmago que ayuda a hacer la digestion)
se muestra en la siguiente ecuacion:

HCI - H" + clr-
(acido (protéon) (anion)
clorhidrico)

Otros acidos que se encuentran o se producen en el or-
ganismo son el 4acido acético (el componente acido del
vinagre) y el acido carboénico.

Los acidos, como el acido clorhidrico, que ionizan
completamente y liberan todos sus protones reciben el
nombre de dcidos fuertes. Los acidos que no se ionizan
completamente, como el acético y el carbonico, se de-
nominan dcidos débiles. Por ejemplo, cuando el acido
carbonico se disuelve en el agua, solo algunas de sus
moléculas se ionizan para liberar H'.

H,CO; — H' + HCO; + H,CO;
(acido (proton) (anioén) (acido
carbonico) carbonico

Caracteristicas de las bases 1las bases tienen un sabor
amargo, al tacto se notan resbaladizas y son receptores
de protones. Los hidroxidos son bases inorganicas co-
munes.

Como los dcidos, los hidroxidos se ionizan y se di-
socian en agua pero, en este caso, se liberan el ion hi-
droxilo (OH ™)y algunos cationes. La ionizacion del hi-
droxido de sodio (NaOH), conocido cominmente como
lejia, es asi:

NaOH  — Na* + OH™
(hidroxido (cation) (i6n
so6dico) hidroxilo)

El i6n hidroxilo es un buscador de protones (H) avido
y cualquier base que lo contenga se considera una base
fuerte. Por el contrario, el ion bicarbonato (HCO; ),
una base importante de la sangre, es una base bastante
debil.
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P ¢Qué i6n es responsable de aumentar la acidez?

Concentracion en moles/litro

[OH"] [H]  pH Ejemplos
10144 —10° ~0
10-13 IToRN
10-12 4 o —10-2 2 Zumo de limon,
E jugo gastrico (pH 2)
10-1" 4 % —10-° -3 Zumo de pomelo (pH 3)
5
10710 é =107 =4 Zumo de tomate (pH 4,2)
O
10| < L 105 |- 5 Café (pH 5,0)
10-8 10 |6
Neutro Saliva; leche (pH 6,5)
107 4| [H]= |H107 7 Agua destilada (pH 7)
[OH] Sangre humana; semen
10-6 - 108 g (pH 7,4)
@ Agua marina (pH 8,4)
105 § | |F1oe Lo
T
S
1048 5 | |00 10
s Leche de magnesia
_ © (pH 10,5)
3 _] L 10-11 -
10 10 ™" Amoniaco doméstico
(pH 11,5-11,9)
10-2 -10-12 |12 Lejia doméstica
(pH 12)
107" -10-13 |13
Limpiador de hornos
100 _f L10-14 L14 (pH 13,5)

FIGURA 2.12 LaescaladepHy los valores de
pH de sustancias representativas. La escala de pH esta
basada en el numero de iones de hidrégeno en solucién. La
concentracién de iones hidrégeno [H*] (expresada en
moles por litro) y la correspondiente concentracion de iones
hidroxilo [OH™] estan indicadas para cada valor del pH
indicado. A un pH de 7, [H"] = [OH 1y la solucién es
neutra. Una soluciéon con un pH por debajo de 7 es acida,
mientras que si esta por encima de 7 es basica o alcalina.

Cuando los acidos y las bases estin mezclados,
reaccionan unos con otros (en una reaccion de inter-
cambio) para formar agua y una sal:

HCI +
(acido)

NaOH — H,O + NacCl
(base) (agua) (saD

Este tipo de reaccion de intercambio, en la que un acido
y una base interactian, se denomina mas especifica-
mente reaccion de neutralizacion.

PH: concentraciones acido-base 1a concentracion rela-
tiva de iones de hidrégeno (e hidroxilo) en varios li-
quidos corporales se mide en unidades de concentra-
cion llamadas unidades de pH. La idea de una escala
de pH fue concebida en 1909 por un bioquimico danés
(y cervecero a tiempo parcial) llamado Sgrensen y esta
basada en el nimero de protones en solucion expre-
sados en términos de moles por litro. (El mol es una
unidad de concentracion, su definicion precisa no nos
concierne aqui). La escala de pH va de 0 a 14 (Figura
2.12) y cada cambio sucesivo de 1 unidad de pH re-
presenta una modificacion de 10 veces la concentra-
cion en iones hidrogeno.

Con un pH de 7, la mitad de la escala, el nimero
de iones hidrogeno iguala exactamente el nimero de
iones hidroxilo y la solucion es neutra, es decir, no
es ni acida ni basica. Las soluciones cuyo pH es
menor de 7 son acidas porque los iones hidrégeno
sobrepasan en nimero a los iones hidroxilo. Una so-
lucién cuyo pH sea 6 tendrd 10 veces mas iones hi-
drégeno que una soluciéon con un pH de 7, y un pH
de 3 indica un aumento de la concentracion de iones
hidrégeno de 10.000 veces (10 X 10 X 10 X 10). Las
soluciones cuyo pH es mayor de 7 son alcalinas o ba-
sicas, y las soluciones que tengan un 8 y un 12 tienen
1/10 y 1/100.000 (respectivamente) el nimero de
iones hidrogeno presentes en una solucién con un
pH de 7.

Las células vivas son extraordinariamente sensibles
a cambios, incluso ligeros, en el pH. El equilibrio
acido-base esta cuidadosamente regulado por los rifio-
nes, los pulmones y varias sustancias quimicas llama-
das buffers o soluciones tampon, presentes en los
liquidos del organismo. Como se describe con mayor
detalle en el Capitulo 15, los acidos y las bases débiles
son componentes importantes de los sistemas tampon
o buffers del cuerpo, que actGan para mantener la es-
tabilidad del pH captando el exceso de iones hidro-
geno o hidroéxilo.

Debido a que la sangre entra en estrecho contacto
con casi todas las células del organismo, la regulacion
de su pH es especialmente critica. Normalmente, el pH
de la sangre varia poco, de 7,35 a 7,45. Cuando pasa
mids de pocas décimas de este limite, la muerte se con-
vierte en una posibilidad real. Aunque hay cientos de
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(b) Azucar doble (disacarido)

FIGURA 2.13 Hidratos de carbono. (a) La estructura generalizada de un monosacarido. (b) y
(c) Las estructuras bésicas de un disacérido y de un monosacérido, respectivamente.

ejemplos que se podrian dar para ilustrar este punto,
s6lo proporcionaremos uno muy importante: cuando
el pH de la sangre empieza a descender hacia la zona
acida, la cantidad de oxigeno vital que la hemoglobina
de la sangre puede transportar a las células del orga-
nismo empieza a caer rapidamente hasta niveles peli-
grosamente bajos. Los valores aproximados de pH de
varios liquidos del cuerpo y de una serie de sustancias
que solemos ingerir aparecen en la Figura 2.12.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

14. ;Qué propiedad del agua evita cambios rapidos de
la temperatura corporal?

15. ;Cuadl proporciona protones: un acido o una base?

16. Un pH de 11, jes acido o béasico?

17. La bioquimica es la quimica “humeda”. ;Qué signi-

fica esta afirmacion?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Compuestos organicos
Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono, que incluyen los azicares y
los almidones, contienen carbono, hidrégeno y oxigeno.
Con ligeras variaciones, los atomos de hidrogeno y oxi-
geno aparecen en la misma proporcion que en el agua, es
decir, 2 atomos de hidrégeno para cada uno de oxigeno.
Esto se refleja en la palabra hidrato de carbono, que sig-
nifica “carbono hidratado”; y en las férmulas moleculares

de los azicares. Por ejemplo, la glucosa es CgH,04 v la
ribosa es CsH;(Os.

Los hidratos de carbono se clasifican, segiin su tama-
fo, en monosacaridos, disacaridos o polisacaridos. Como
los monosacaridos se unen para formar las moléculas
de los otros dos grupos, son las unidades estructurales, o
componentes basicos, de los hidratos de carbono.

Monosacaridos Monosacarido significa un (mono)
azucar (sacdrido) y, por ello, a los monosacaridos se les
suele denominar también azuicares simples. Son estruc-
turas de cadena simple o de anillo Gnico, que contienen
de 3 a 7 atomos de carbono (Figura 2.13a).

Los monosacaridos mas importantes del organismo
son la glucosa, la fructosa, la galactosa, la ribosa y la de-
soxirribosa. La glucosa, también conocida como el azzi-
car de la sangre, es el combustible celular universal. La
Jfructosa y la galactosa se convierten en glucosa para su
uso por las células. La ribosa y la desoxirribosa forman
parte de la estructura de los acidos nucleicos, otro grupo
de moléculas organicas.

Disacaridos 1os disacaridos, o aziicares dobles (Fi-
gura 2.13b), se forman cuando dos aztcares simples se
unen mediante la reaccion de sintesis conocida como
sintesis por deshidratacidon. En esta reaccion, se
pierde una molécula de agua durante la formacion del
enlace (Figura 2.14).

Algunos de los disacaridos importantes de la dieta
alimenticia son la sacarosa (glucosa-fructosa), como el
azucar de cana; la lactosa (glucosa-galactosa), que se
encuentra en la leche; y la maltosa (glucosa-glucosa),
o azucar de malta. Debido a que los aztcares dobles
son demasiado grandes para poder pasar a través de
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Sintesis por
deshidratacion
- @
-
Hidrdlisis o
Glucosa Fructosa Sacarosa Agua

FIGURA 2.14 Sintesis por deshidratacion e hidrélisis de una molécula de sacarosa.

En la reaccion hacia la derecha (la reaccion de sintesis por deshidratacién), la glucosa vy la fructosa se
unen gracias a un proceso que implica la eliminacion de una molécula de agua en el lugar de formacién
de los enlaces. El disacérido resultante es sacarosa. La sacarosa se degrada en sus unidades més
simples cuando la reaccion cambia de sentido (hacia la izquierda). En esta reaccion de hidrdlisis, se debe
anadir una molécula de agua al enlace para liberar los monosacéridos.

las membranas celulares, deben ser degradados (dige-
ridos) en sus unidades de monosacaridos para ser ab-
sorbidos desde el tracto digestivo a la sangre. Esto se
consigue gracias a la hidrolisis. Cuando se agrega
una molécula de agua a cada enlace, el enlace se
rompe, liberando las unidades de aztcares simples
(véase la Figura 2.14).

Polisacaridos 1as largas cadenas ramificadas de aztca-
res simples unidos se llaman polisacaridos (“muchos
azUcares”) (véase la Figura 2.13c). Por ser moléculas
grandes e insolubles, son ideales como almacena-
miento. Otra consecuencia de su tamano es que carecen
del sabor dulce de los aztcares simples y dobles.

Sélo dos polisacaridos, el almidon y el glucogeno,
son de gran importancia para el organismo. El almidon
es el polisacarido de almacenamiento formado por las
plantas. Nosotros lo ingerimos en forma de alimentos
“almidonados”, como los cereales y los tubérculos (pa-
tatas y zanahorias, por ejemplo). El glucogeno es un po-
lisacarido ligeramente mas pequeno pero parecido, que
se encuentra en los tejidos animales (principalmente en
los musculos y el higado). Como el almidon, esta for-
mado por unidades de glucosa unidas.

Los hidratos de carbono proporcionan una fuente
de energia procedente de los alimentos ficil de usar por
las células. La glucosa ocupa el primer lugar de este
“menu celular”. Cuando ésta se oxida (se combina con
oxigeno) en un complicado conjunto de reacciones qui-
micas, se degrada en dioxido de carbono y agua. Algo
de la energia liberada cuando se rompen los enlaces de
glucosa es atrapada en los enlaces de las muy energéti-
cas moléculas ATP, la “moneda de cambio” energética
de todas las células del organismo. Si no son necesarios
inmediatamente para la sintesis de ATP, los hidratos de
carbono procedentes de la dieta se convierten en glu-
codgeno o en grasa y se almacenan. jAquellos de noso-

tros que hayamos ganado peso por comer demasiados
aperitivos ricos en hidratos de carbono, conocemos por
experiencia propia este proceso de conversion!
Pequenas cantidades de hidratos de carbono se uti-
lizan con fines estructurales y representan del 1 al 2% de
la masa celular. Algunos azlcares se encuentran en
nuestros genes y otros estan unidos a la superficie exte-
rior de las membranas celulares, donde actian como se-
nales de trafico para guiar las interacciones celulares.

Lipidos

Los lipidos son un grupo grande y diverso de compues-
tos organicos (Tabla 2.5). Entran en el organismo en
forma de carnes veteadas de grasa, yemas de huevo,
productos lacteos y aceites. Los lipidos mas abundantes
del organismo son los triglicéridos, los fosfolipidos y los
esteroides. Como los hidratos de carbono, todos los lipi-
dos contienen atomos de carbono, hidrogeno y oxigeno,
pero en los lipidos, los atomos de carbono y de hidro-
geno sobrepasan en namero con mucho a los dtomos de
oxigeno, como ilustra la formula de una grasa tipica lla-
mada tristearina: Cs;H;,00Og. La mayoria de los lipidos
son insolubles en agua pero se disuelven muy bien en
disolventes organicos como el alcohol y la acetona.

Triglicéridos Los triglicéridos, o grasas neutras, es-
tan formados por dos tipos de componentes basicos, los
acidos grasos y el glicerol. Su sintesis implica la uniéon
de tres acidos grasos a una sola molécula de glicerol. El
resultado es una molécula con forma de E que recuerda
las puntas de un tenedor (Figura 2.15a). Aunque el com-
ponente estructural de glicerol es el mismo en todas las
grasas neutras, las cadenas de 4cidos grasos varian; esta
variacion da como resultado los distintos tipos de grasas
neutras.

La longitud de las cadenas de 4cidos grasos de un
triglicérido y su tipo de enlaces C—C determinan el grado
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Tipo de lipido

Lipidos representativos que se encuentran en el organismo H“““““H““

Ubicacion/funcion

47

Grasas neutras
(triglicéridos)

Fosfolipidos
(cefalina y otros)

Esteroides
Colesterol

Sales biliares

Vitamina D

Hormonas sexuales

Corticosteroides
(hormonas

Se encuentran en los depdsitos de grasa (tejido subcutaneo y alrededor de los 6rganos);
protege y aisla los érganos del cuerpo; es la fuente principal de energia almacenada
en el organismo.

Se encuentran en las membranas celulares; participan en el transporte de los lipidos en el
plasma; abundan en el cerebro y en los tejidos del sistema nervioso en general, donde
ayudan a aislar la sustancia blanca.

Es la base de todos los esteroides del organismo.

Producto obtenido a partir de la ruptura del colesterol; liberadas por el higado al tracto
digestivo, donde participan en la digestién y absorcion de las grasas.

Vitamina liposoluble que se produce en la piel por la exposicion a la radiacién UV
(ultravioleta); necesaria para el correcto crecimiento y funcionamiento de los huesos.

Estrégeno y progesterona (hormonas femeninas) y testosterona (hormona masculina)
producidas a partir del colesterol; son necesarias para la normal funciéon reproductiva;
su carencia produce esterilidad.

El cortisol, un glucocorticoide, es una hormona antiestrés a largo plazo necesaria para la
vida; la aldosterona ayuda a regular el equilibrio de las sales del agua en los liquidos del

corticosuprarrenales) organismo a través de los rinones.
Otras sustancias lipidicas

Vitaminas liposolubles

A

Prostaglandinas

Lipoproteinas

Se encuentra en frutas y verduras de color naranja (zanahorias y tomates); es parte del
pigmento fotorreceptor implicado en la visién.

Ingerida a través de productos vegetales como germen de trigo y verduras de hoja verde.
Podria ayudar tanto en la curacién de las heridas como para la fertilidad, pero no esta
demostrado en seres humanos. Es una vitamina antioxidante y puede ayudar a neutralizar
los radicales libres (particulas muy reactivas que se cree que estan implicadas en el
desencadenamiento de algunos tipos de cénceres).

Es la accién de las bacterias intestinales lo que, en gran parte, pone esta vitamina a nuestra
disposicion, aunque también esté presente en gran cantidad de alimentos. Es necesaria
para una adecuada coagulacion de la sangre.

Son derivados de los &cidos grasos que se encuentran en las membranas celulares. Sus
diversas funciones dependen del tipo especifico de que se trate, lo cual incluye la
estimulacion de las contracciones uterinas (induciendo, por tanto, el parto y los abortos), la
regulacion de la presion sanguinea, el control de la motilidad del tracto intestinal y esta
implicada en el proceso de inflamacion.

Sustancias con base de lipidos y proteinas que transportan acidos grasos y colesterol al
torrente sanguineo. Las variedades principales son lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
lipoproteinas de baja densidad (LDL).
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Los triglicéridos y los fosfolipidos son similares. ¢ Cual es la principal diferencia estructural
entre ellos?

i i i
H-C-OH HO—-C—-CH,—CH, - -CH,—CH,—CH, H—C—-O0—-C—CH,—CH,--CH,—CH,—CH,
| ; o ;
Il | +3H,0
H—C—-O ‘H +HO—C—CH,—CH,--CH,—CH,—CH, H-C—-O0—C—CH,—CH,--CH,—CH,—CH,
| ”  ;
H—(|3—O H HO—C—-CH,—CH,; CH,—CH,—CH, H—(|3—O—C—CH2—CH2---CHQ—CHz—CH3
H H
| I | : |
Glicerol 3 cadenas de acidos grasos Triglicérido o grasa neutra 3 moléculas
de agua
(a) Formacién de un triglicérido u
I
“Cabeza” polar
CH,—0—C—CH,—CH,—CH,—CH - - CH,—CH,—CH,—CH, P
O H
[ L
CH—O—-C—CH,—CH,—CH,—CH; - 'CQC
I ~Cxy “Cola” no polar
CH, 2= Cx
3
| : I : I |
Grupo que contiene fosforo Cadena 2 cadenas de &cidos grasos
(extremo polar) principal de glicerol (extremo no polar)

(b) Molécula de fosfolipido (fosfatidilcolina)

HC St
CH, 3

CH,

HO

(c) Colesterol

FIGURA 2.15 Lipidos. (a) Los triglicéridos, o grasas neutras, son sintetizados por la sintesis de
deshidratacion (tres cadenas de &cidos grasos se unen a una sola molécula de glicerol y se pierde una
molécula de agua en la posicién de cada enlace). (b) Estructura de una molécula fosfolipidica tipica. Dos
cadenas de acidos grasos y un grupo que contiene fésforo se unen al componente estructural de
glicerol. Observa que una cadena de acido graso en (b) es insaturada (tiene uno o méas enlaces dobles
C=C). (e) Estructura generalizada del colesterol (la base para todos los esteroides fabricados en el
organismo).
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de solidez de una molécula a una temperatura dada. A
las cadenas de acidos grasos que solo tienen enlaces co-
valentes simples entre los atomos de carbono se las de-
nomina saturadas. Sus cadenas de acidos grasos son rec-
tas (véase la Figura 2.15a) y, a temperatura ambiente, las
moléculas de una grasa saturada se apelotonan mucho,
formando un soélido. De los acidos grasos que contienen
uno o mas enlaces dobles entre los dtomos de carbono se
dice que son insaturados (monoinsaturados y poliin-
saturados, respectivamente). Los enlaces dobles y triples
hacen que las cadenas de acidos grasos se enrosquen (Fi-
gura 2.15b), de modo que no se pueden apelotonar lo su-
ficiente como para solidificarse. Por ello, los triglicéridos
con cadenas cortas de 4cidos grasos o de acidos grasos in-
saturados son aceites (que se mantienen liquidos a tem-
peratura ambiente), tipicos de los lipidos procedentes de
las plantas. Como ejemplos, podemos citar el aceite de
oliva (rico en grasas monoinsaturadas) y los aceites de
soja y de cartamo, que contienen gran cantidad de 4cidos
grasos poliinsaturados. Es comun encontrar cadenas de
acidos grasos mas largas y acidos grasos mas saturados en
las grasas animales, como la mantequilla y la grasa de la
carne, que son solidas a temperatura ambiente. De los dos
tipos de acidos grasos, la variedad insaturada, especial-
mente el aceite de oliva, se dice que es mis “sana para el
corazon”.

Las grasas trans, o grasas hidrogenadas o par-
cialmente hidrogenadas, con frecuencia presentes en
muchas margarinas y productos de reposteria, son aceites
que han sido solidificados por adicion de atomos de hi-
drégeno alli donde se encuentran los dobles enlaces de
carbono. Hace poco se ha descubierto que aumentan el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares mids que
las grasas animales solidas. Por el contrario, los acidos
grasos omega 3, que se encuentran de manera natural en
el pescado de aguas frias, al parecer disminuyen el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares, asi como algu-
nas enfermedades inflamatorias.

Los triglicéridos representan la fuente mas abundante
y concentrada de energia utilizable por el organismo.
Cuando se oxidan, producen grandes cantidades de ener-
gia. Se almacenan principalmente en dep6sitos de grasa
debajo de la piel y alrededor de los 6rganos del cuerpo,
donde ayudan a aislarlos y a proteger tejidos mas profun-
dos de pérdidas de calor y golpes.

Fosfolipidos 1os fosfolipidos son parecidos a los trigli-
céridos. Se diferencian en que un grupo que contiene
fosfolipidos es siempre parte de la molécula y ocupa el
lugar de una de las cadenas de acidos grasos. Asi, los fos-
folipidos tienen dos acidos grasos unidos en vez de tres
(véase la Figura 2.15b).

Debido a que la porcion que contiene fosforo (la “ca-
beza”) lleva carga eléctrica, ésta confiere a los fosfolipi-
dos propiedades quimicas y polaridad especiales. Por
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ejemplo, la region cargada atrae e interactGa con el agua
y con los iones, pero no asi la cadena del acido graso (la
“cola”). La presencia de fosfolipidos en las fronteras celu-
lares (las membranas) permite a las células ser selectivas
sobre lo que debe entrar o salir.

Esteroides Los esteroides son, basicamente, molécu-
las planas formadas por cuatro anillos entrelazados (Fi-
gura 2.15¢); por ello, su estructura difiere bastante de la
de las grasas. Sin embargo, como las grasas, los esteroi-
des estan principalmente formados por atomos de hi-
drégeno y carbono y son liposolubles.

La molécula esteroide mas importante es el coles-
terol. Ingerimos colesterol en productos animales como
la carne, los huevos y el queso. También hay una parte
que es fabricada por el higado, independientemente de
la dieta alimenticia.

El colesterol se ha ganado mala fama debido a su
papel en la arteriosclerosis, pero es esencial para la vida
humana. El colesterol se encuentra en las membranas
celulares y es la materia prima de la vitamina D, de las
hormonas esteroides y de las sales biliares. A pesar de
que las hormonas esteroides estin presentes en el
cuerpo solo en pequenas cantidades, son vitales para la
homeostasis. Sin las hormonas sexuales, la reproduccion
seria imposible, y una falta total de los corticosteroides
producidos por las glandulas suprarrenales es fatal.

Proteinas

Las proteinas son responsables de mas del 50% de la
materia organica del cuerpo y tienen las funciones mas
variadas de las moléculas organicas. Algunas son mate-
riales de construccion, otras desempefnan papeles vita-
les en la funcién celular. Como los hidratos de carbono
y los lipidos, todas las proteinas contienen carbono, oxi-
geno e hidroégeno. Ademas, contienen nitréogeno y a ve-
ces también atomos de azufre.

Los componentes bisicos de las proteinas son pe-
quenas moléculas llamadas aminoacidos. Unas 20 va-
riedades comunes de aminoacidos se encuentran en las
proteinas. Todos los aminoacidos tienen un grupo
amino (NH,), que les confiere propiedades basicas, y
un grupo dcido (COOH), que les permite actuar como
acidos. De hecho, todos los aminoacidos son idénticos
excepto un solo grupo de atomos llamado su grupo R
(Figura 2.16). Asi, son las diferencias en los grupos R lo
que hace a cada aminoacido quimicamente Gnico. Por
ejemplo, un grupo acido extra (COOH) en el grupo R
hace que el aminoacido sea mas acido.

Los aminoacidos estan unidos en cadenas para for-
mar moléculas de proteinas grandes y complejas que
contienen desde 50 hasta miles de aminodcidos. (Las ca-
denas de aminoacidos que contienen menos de 50 ami-
noacidos se llaman polipéptidos). Debido a que cada
tipo de aminodcido tiene distintas propiedades, la se-
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P ¢Cuél es la importancia de los grupos R (aqui representados en verde)?

(a) Estructura (b) Glicina (c) Acido (d) Lisina (e) Cisteina
generalizada (el aminoacido aspartico (un aminoacido (un aminoacido
de todos los mas simple) (un aminoacido basico) que contiene
aminoacidos acido) azufre)

FIGURA 2.16 Estructuras de aminoacidos. (a) Estructura generalizada de los aminoécidos.
Todos ellos tienen tanto un grupo amino (—NH2) como un grupo &cido (—COOH); difieren sélo en la
apariencia atébmica de sus grupos R (en verde). De (b) a (e) Estructuras especificas de cuatro
aminoécidos. La presencia de azufre (—SH) en el grupo R de la cisteina en (e) indica que es probable
que este aminodcido participe en la creacion de enlaces intramoleculares.

cuencia en la que estdn unidos produce proteinas que
varfan mucho tanto en estructura como en funcion. Para
entender esto mas facilmente, piensa en los 20 aminoa-
cidos como en un alfabeto de 20 letras. Las letras (ami-
nodcidos) se utilizan en combinaciones especificas para
formar palabras (una proteina). Igual que un cambio de
una letra en una palabra puede producir una palabra
con un significado totalmente diferente (mano —
mono) u otra palabra sin sentido (mano — mino), los
cambios en los tipos de aminodcidos (letras) o en sus
posiciones en la proteina permiten producir literalmente
miles de moléculas de proteinas diferentes. La estruc-
tura de las proteinas estd especificada por nuestros ge-
nes, como se describird en el Capitulo 3.

Proteinas fibrosas y globulares Basandonos en su forma
y estructura generales, las proteinas se clasifican en fi-
brosas o globulares (Figura 2.17). Las proteinas fibro-
sas, parecidas a hebras, y también llamadas proteinas
estructurales, aparecen a menudo en estructuras cor-
porales. Resultan muy importantes para unir estructuras
y proporcionar fuerza a ciertos tejidos del organismo.

Por ejemplo, el coldgeno se encuentra en huesos, carti-
lago y tendones y es la proteina mas abundante del
cuerpo. La queratina es la proteina estructural del pelo y
las unas y el material que hace que la piel sea resistente.

Las proteinas globulares son moléculas moviles,
generalmente de forma esférica, que desempenan pa-
peles cruciales en casi todos los procesos biologicos.
También son conocidas como proteinas funcionales
porque hacen mds cosas que simplemente formar es-
tructuras. Como se indica en la Tabla 2.6, el dmbito de
sus actividades es destacable. Algunas (los anticuerpos)
ayudan a proporcionar inmunidad; otras (las hormonas)
ayudan a regular el crecimiento y el desarrollo. Incluso
otras, llamadas enzimas, son catalizadores biologicos
que, esencialmente, regulan cada reaccion quimica que
tiene lugar dentro del organismo.

Las proteinas fibrosas estructurales son excepcional-
mente estables, mientras que las proteinas globulares
funcionales son todo lo contrario. Los enlaces de hidro-
geno son extremadamente importantes para mantener
su estructura, pero los enlaces de hidrogeno son fragiles
y se rompen facilmente por el calor y excesos de pH.
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Grupo hemo

Parte
proteica
(globina)

(b) Molécula de hemoglobina
compuesta por la proteina globina
y grupos hemo unidos. (La globina
es una proteina globular o funcional).

(a) Triple hélice de colageno (una
proteina fibrosa o estructural).

FIGURA 2.17 Estructura general de (a) una proteina fibrosa y (b) una proteina globular.

Cuando se destruyen sus estructuras tridimensionales, se
dice que esas proteinas estan desnaturalizadas y ya no
pueden desempenar sus papeles fisiologicos. El motivo
es que su funcionamiento depende de su estructura es-
pecifica, concretamente, de la presencia de series espe-
cificas de atomos llamados sitios activos en su superfi-

cie que “encajan” e interactan quimicamente con otras
moléculas de forma y carga complementarias (Figura
2.18). La hemoglobina se vuelve incapaz de adherir y
transportar oxigeno cuando el pH de la sangre se vuelve
demasiado acido, como se indic6 anteriormente. La pep-
sina, una enzima para la digestion de las proteinas, se

TAELA 2.6  Grupos representativos de proteinas funcionales ‘““““““““““““

Papel(es) que desempeiian en el organismo

Grupo funcional

Proteinas altamente especializadas que reconocen bacterias, toxinas y algunos virus, se
unen a ellos y los inactivan; funcionan en la respuesta inmune, que ayuda a proteger el
organismo de sustancias “invasoras” extranas.

Anticuerpos
(inmunoglobulinas)

Hormonas Ayudan a regular el crecimiento y el desarrollo. Como ejemplos, podemos citar:

e | a hormona del crecimiento: hormona anabdlica necesaria para un éptimo
crecimiento.

e | ainsulina: ayuda a regular los niveles de azlcar en sangre.

e E| factor de crecimiento nervioso: guia el crecimiento de las neuronas en el desarrollo
del sistema nervioso.

La hemoglobina transporta el oxigeno de la sangre; otras proteinas de transporte
en la sangre llevan hierro, colesterol u otras sustancias.

Proteinas de transporte

Esenciales para casi cualquier reaccion bioquimica en el organismo. Aumentan la velocidad
de las reacciones quimicas por lo menos un millén de veces; en su ausencia (o si son
destruidas) cesan las reacciones biogquimicas.

Catalizadores (enzimas)
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p ¢Coémo reconoce una enzima su sustrato?

El sustrato “encaja”\

con el sitio activo

d 2

~ /% Sitio activo
—20

D

Enzima —
(proteina
globular
funcional)

(a)

/—Sustrato incapaz de unirse
/ Enzima desnaturalizada

(b)

FIGURA 2.18 Diagrama simple que ilustra la
desnaturalizacion de una molécula de proteina
funcional como una enzima. (a) La estructura globular
tridimensional de la molécula se mantiene gracias a enlaces
intramoleculares. Los dtomos que componen el sitio activo
de la enzima se muestran como particulas con un tallo. El
sustrato, o molécula sobre la que actla la enzima, tiene su
punto de uniéon correspondiente y ambos encajan con
mucha precision. (b) La rotura de los enlaces
intramoleculares que mantienen la estructura tridimensional
de la enzima da como resultado una molécula lineal, con los
atomos del sitio activo anterior muy separados. La unién
enzima-sustrato ya no puede tener lugar vy, por tanto,
tampoco la catélisis.
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inactiva con el pH alcalino. En cada caso, la estructura
necesaria para la funcion ha sido destruida por un pH
inadecuado.

Excepto las enzimas, los tipos mas importantes de
proteinas funcionales vienen descritos por el sistema orga-
nico o el proceso funcional con el que estin estrecha-
mente relacionados. Por ejemplo, las hormonas proteicas
se tratan en el Capitulo 9 (Sistema endocrino), la hemo-
globina se considera en el Capitulo 10 (La sangre) y se
describen los anticuerpos en el Capitulo 12 (El sistema lin-
fatico y las defensas del organismo). Sin embargo, las en-
zimas son importantes para el funcionamiento de todas las
células del cuerpo vy, por ello, estas moléculas tan com-
plejas se tratan aqui.

Enzimas y actividad enzimatica Las enzimas son protei-
nas funcionales que actGan como catalizadores biologi-
cos. Un catalizador es una sustancia que aumenta la
velocidad de una reaccidén quimica sin convertirse en
parte del producto ni modificarse. Las enzimas logran
esta hazana “uniéndose” a las moléculas reactivas (los
sustratos) y manteniéndolas en la posicion adecuada
para la interaccion quimica. Mientras los sustratos se
unen al sitio activo de la enzima (véase la Figura 2.18a),
pasan por cambios estructurales que dan como resul-
tado un nuevo producto. Una vez que la reaccion ha co-
menzado, la enzima libera el producto. Como las enzi-
mas no son modificadas cuando realizan su trabajo, se
pueden volver a utilizar, y las células s6lo necesitan pe-
quenas cantidades de cada enzima.

Las enzimas son capaces de catalizar millones de
reacciones a cada minuto. No obstante, su labor va
mas alla de simplemente aumentar la velocidad de las
reacciones quimicas; también determinan qué reaccio-
nes son posibles en un momento concreto. Si no hay
enzimas, no hay reaccion! Las enzimas pueden compa-
rarse con un fuelle utilizado para insuflar aire y hacer
que una hoguera perezosa se convierta en un fuego
activo. Sin las enzimas, las reacciones bioquimicas
ocurririan demasiado lentamente como para mantener
la vida.

Aunque hay cientos de tipos diferentes de enzimas
en las células del organismo, son muy especificas en sus
actividades, pues cada una controla s6lo una reaccion
quimica (o un pequeno grupo de ellas) y actta sélo so-
bre moléculas concretas. La mayor parte de las enzimas
reciben su nombre segln ese tipo de reaccion especi-
fica que catalizan. Hay “hidrolasas”, que anaden agua;
“oxidasas”, que causan oxidacion; etc. (en la mayoria de
los casos una enzima puede ser reconocida por el sufijo
-asa que forma parte de su nombre).

Muchas enzimas son producidas en forma inactiva y
deben ser activadas de algiin modo antes de que pue-
dan funcionar. En otros casos, las enzimas son activadas
inmediatamente después de que hayan realizado su



TECNICO EN ALIMENTACION

Los técnicos en alimentacion uti-
lizan la quimica con regularidad
para determinar la estabilidad del
producto y su vida util.

¢Alguna vez has cogido un producto
nuevo de una de las estanterfas del su-
permercado y te has preguntado como ha
sido desarrollado, es decir, como paso de
existir en la cabeza de alguien a estar ahi,
en la estanteria? Anne Cristofano, una
técnica en alimentaciéon de la zona de la
bahia de San Francisco, encargada del de-
sarrollo de alimentos y bebidas, es una
parte central de este proceso. Una com-
prension de la quimica basica y la capaci-
dad de determinar el pH y la viscosidad de
un producto son caracteristicas esencia-
les en su trabajo.

“ Los

conocimientos
quimicos son
esenciales para
realizar mi
trabajo.”

La opcién laboral de Anne refleja su in-
terés en la ciencia y en los alimentos.
“Tengo una titulacion en Alimentacion (una
combinaciéon de artes culinarias, tecnolo-
gia de los alimentos y nutricion) de la Uni-
versidad Politécnica Estatal de California,
que me podria haber facilitado la entrada a
muchas ocupaciones interesantes. Sin
embargo, ja mi me interesan los alimen-
tos! No solo me atraen los aspectos culi-
narios (cocinar e ir a clases de cocina), sino
también la tecnologia de los alimentos y
el desarrollo de productos. Me encanta el
reto de crear un producto totalmente nue-
Vo 0 de mejorar uno ya existente.”

“Por ejemplo, en Mattson and Com-
pany, desrrollamos una linea de entrantes
bajos en grasa y en sodio y fortificados
con vitaminas esenciales para la gente
que padece enfermedades cardiovascula-
res. También hemos creado productos sin
gluten, un area en la que los consumido-
res que no pueden ingerir gluten tienen
muy pocas opciones. No puedo imagi-
narme una manera de utilizar mis conoci-
mientos en ciencia y matematicas que
me satisfaga més a nivel personal.”

Los términos ciencia de los alimentos y
tecnologia de los alimentos a menudo se
usan indistintamente, pero no son discipli-
nas idénticas. La ciencia de los alimentos
estudia la naturaleza de los alimentos, las
causas de su deterioro, los principios que
rigen su procesado y su mejora para el pu-
blico que los consume. La tecnologia de
los alimentos aplica la ciencia de los ali-
mentos para crear nuevos productos y me-
jorar los ya existentes. Aplica ciencia ba-
sica para conservar, procesar, empaquetar
y distribuir comida sana, nutritiva y saluda-
ble para el consumidor.

Un nuevo alimento o bebida comienza
como un concepto, que suele ser creado
por un equipo de marketing y después se
pasa a un técnico en alimentacion para
que lo desarrolle. “Los criterios,” explica
Anne, “varfan desde necesidades nutricio-
nales especificas y exigencias del consu-
midor, por ejemplo, si deben ser kosher
(para los judios) o naturales, hasta restric-
ciones de procesado y coste; la lista podria
ser mucho mas larga. Es importante man-
tenerse dentro del rango de parametros
gue se nos da para desarrollar un producto
que guste, que sea visualmente atractivo,
y que pase facilmente de mi mesa de tra-
bajo a la planta de fabricacion”.

Los programas de la diplomatura de
Ciencia y Tecnologia de los Alimentos pre-
paran a los estudiantes para puestos de
trabajo tanto en el sector publico como en

el privado, por ejemplo, en la Food and
Drug Administration y en el Department
of Agriculture. Si hacemos una busqueda
en Internet escribiendo “profesiones en
ciencia de los alimentos”, veremos que
aparecen gran cantidad de oportunidades
de trabajo: ciencia y educacién nutricional,
nutricion en el deporte, dietética y gestion
de los alimentos. Un programa universita-
rio puede prepararnos para llegar a ser un
“quimico del sabor”, lo que implica crear
sabores “para mejorar el sabor de los ali-

mentos para gatos y perros”. Otros pues-
tos de trabajo van desde asegurar la sani-
dad y salubridad de los alimentos hasta
desarrollar nuevos productos alimentarios
y métodos de procesado.

Para obtener mas informacién, pue-
des ponerte en contacto con el Institute
of Foos Technologists (IFT) en:

525 W. Van Buren, Suite 1000
Chicago, IL 60607

(312) 782-8424
http://www.ift.org

Para obtener informacién adicional
sobre esta profesion, haz clic en el
vinculo Focus on Careers en
www.anatomyandphysiology.com.
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(a) Nucleétido adenina
(estructura quimica)

Clave:
> Timina(T) Azucar
I desoxirribosa
‘ Adenina (A)
A
- Citosina (C)
- Guanlna (G) ---------

FIGURA 2.19 Estructura del DNA. (a) La unidad de DNA (4cido
desoxirribonucleico) es el nucledtido, compuesto por una molécula de azlcar
desoxirribosa unida a un grupo fosfato. Una base que contiene nitrégeno se une
al azucar. El nucledétido ilustrado, tanto en su estructura quimica (a) como
diagramatica (b), contiene la base adenina. (¢) Estructura de una molécula de
DNA: dos cadenas de nucleotidos enrolladas en una doble hélice. Los
componentes estructurales del DNA se forman alternando moléculas de aztcar

Fosfato

Enlace de hidrogeno

(b) Nucleétido adenina
(representacion diagramatica)

Cadena
principal

de azucar
fosfato

y fosfato. Los “peldafios” se forman gracias a bases complementarias (A con T,

G con C) unidas por enlaces de hidrégeno.

funcion catalitica. Ambos acontecimientos se aplican a
enzimas que facilitan la coagulacion de la sangre
cuando un vaso sanguineo ha sido danado. Si esto no
fuera asi, se formarian muchos codgulos de sangre in-
necesarios y potencialmente letales.

Acidos nucleicos

El papel de los acidos nucleicos es fundamental, pues
integran los genes, que proporcionan el disefio basico
de la vida. No so6lo determinan el tipo de organismo que
vas a ser, sino que también dirigen tu crecimiento y de-

(c) Molécula de DNA

sarrollo, y lo hacen en gran medida dictando la estruc-
tura de las proteinas (recuerda que las enzimas, que ca-
talizan todas las reacciones quimicas que tienen lugar
en el organismo, son proteinas).

Los acidos nucleicos, compuestos por atomos de
carbono, oxigeno, hidrogeno, nitrogeno y fosforo, son
las moléculas mas grandes del cuerpo. Sus componen-
tes basicos, los nucledtidos, son muy complejos. Cada
uno consiste en tres partes bdsicas: (1) una base que
contiene nitrébgeno, (2) una pentosa (que es un azicar
con cinco carbonos) y (3) un grupo fosfato (Figura
2.19a y b).



Las bases vienen en cinco variedades: adenina (A),
guanina (G), citosina (C), timina (T) y uracilo (U). Ay
G son bases grandes, de dos anillos, mientras que las
otras son estructuras mds pequenas, de anillo Ginico. Los
nucledtidos reciben su nombre seglin la base que con-
tengan: las bases que contienen A son nucleétidos de
adenina, las que contienen C son nucledtidos de cito-
sina, etc.

Los dos tipos principales de acidos nucleicos son el
acido desoxirribonucleico (DNA) y el acido ribonu-
cleico (RNA). El DNA y el RNA difieren en muchos as-
pectos. EIl DNA es el material genético que se encuentra
dentro del nicleo celular (el centro de control de la cé-
lula). Desempena dos papeles fundamentales: (1) se re-
plica a si mismo exactamente antes de que la célula se
divida, asegurando asi que la informacion genética de
cada célula del organismo es idéntica, y (2) proporciona
las instrucciones para construir cada proteina del
cuerpo. Para la mayor parte, el RNA estd localizado
fuera del nicleo y puede ser considerado el “esclavo
molecular” del DNA, es decir, que el RNA ejecuta las or-
denes que imparte el DNA para la sintesis de proteinas.

Aunque tanto el RNA como el DNA estan formados
por la union de nucleétidos, sus estructuras finales son
diferentes. Como muestra la Figura 2.19¢, el DNA es una
larga cadena doble de nucledtidos. Sus bases son A, G,
Ty C, ysu azicar es la desoxirribosa. Sus dos cadenas
de nucleétidos se mantienen juntas gracias a enlaces de
hidrégeno entre las bases, de modo que se crea una
molécula con forma de escalera. Una alternancia de mo-
léculas de aztcar y fosfato forma el eje central de esta
escalera, mientras que cada “escalon” esta formado por
dos bases unidas (un par de bases). La union de las ba-
ses es muy especifica: A siempre se une a Ty G siem-
pre se une a C. Asi, se dice que A y T son bases com-
plementarias, al igual que también lo son C y G. Una
secuencia de bases de ATGA en una cadena de nucleo-
tidos necesariamente tendrd que estar unida a la se-
cuencia de bases complementaria TACT al otro lado de
la secuencia de nucledtidos. Entonces, la molécula en-
tera se enrolla en una estructura de escalera de caracol
llamada de doble hélice.

Mientras que el DNA tiene una secuencia doble, las
moléculas de RNA son secuencias de nucledtidos tni-
cas. Las bases del RNA son A, G, C y U (U sustituye a la
T que se encuentra en el DNA), Y su azucar es la ribosa,
en vez de la desoxirribosa. Hay tres variedades princi-
pales de RNA: el RNA mensajero, el ribosémicoy el RNA
de transferencia, y cada una tiene un papel especifico
que desempenar al ejecutar las instrucciones del DNA
para construir proteinas. El RNA mensajero lleva la in-
formacion para la construccion de la proteina desde los
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genes DNA hasta los ribosomas, los lugares de sintesis
de proteinas. El RNA de transferencia transporta los ami-
nodcidos hasta los ribosomas. El RNA ribosomico forma
parte de los ribosomas, donde supervisa la traduccion
del mensaje y la uniéon de aminoacidos para formar las
proteinas. La sintesis de proteinas se describe con mas
detalle en el Capitulo 3.

Adenosin trifosfato (ATP)

La sintesis del adenosin trifosfato, o (ATP), es muy
importante porque proporciona una forma de energia
quimica utilizable por todas las células del organismo.
Sin ATP, las moléculas no pueden ser creadas ni des-
truidas, las células no pueden mantener sus limites y to-
dos los procesos vitales se paralizan.

Aunque la glucosa es el combustible mas impor-
tante para las células, la energia quimica contenida en
sus enlaces no puede ser directamente utilizada para
impulsar el trabajo celular. En su lugar, la energia libe-
rada como glucosa es catabolizada, capturada y almace-
nada en los enlaces de las moléculas de ATP como pe-
quenos paquetes de energia.

Estructuralmente, el ATP es un nucle6tido modifi-
cado; consiste en una base de adenina, azicar ribosa y
tres grupos fosfato (Figura 2.20a). Los grupos fosfato es-
tan unidos por enlaces quimicos Gnicos llamados enla-
ces fosfato de alta energia. Cuando se rompen estos en-
laces por hidrolisis, la energia que puede ser utilizada
inmediatamente por la célula para hacer un trabajo o
impulsar una actividad concreta, como sintetizar protei-
nas, transportar sustancias a través de su membrana o,
en el caso de las células musculares, contraerse, es libe-
rada (Figura 2.20b). Se puede comparar el ATP con un
muelle muy enrollado listo para ser desenrollado con
una energia tremenda al liberarlo. La consecuencia de la
separacion de su enlace fosfato terminal se puede re-
presentar asi:

AP — ADP + @ + E

(fosfato
inorganico)

(adenosin
difosfato)

(adenosin
trifosfato)

(energia)

Como el ATP se utiliza para proporcionar energia a las
células, las acumulaciones de adenosin difosfato
(ADP) y el suministro de ATP se reabastecen mediante
la oxidacion de los combustibles procedentes de los ali-
mentos (Figura 2.21). Esencialmente, se debe capturar
la misma cantidad de energia que la que se utiliza para
volver a unir un grupo fosfato al ADP (es decir, para re-
vertir la reaccion), igual a la que se libera cuando el fos-
fato terminal se separa.
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(a) Adenosin trifosfato (ATP)
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Adenosin difosfato (ADP)
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Fosfato inorganico

(b) Hidrolisis del ATP

FIGURA 2.20 ATP: estructura e hidrélisis.
(a) Estructura del ATP (adenosin trifosfato).

(b) Hidrolisis del ATP para dar ADP (adenosin difosfato)
y fosfato inorgénico. Los enlaces altamente energéticos
estan indicados por un ~ en rojo.

Proteina en
la membrana
ﬁ
o o
oo R
Soluto Soluto transportado
(a) Trabajo de transporte
\
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Célula muscular
contraida

Célula muscular
relajada

(b) Trabajo mecanico
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Producto fabricado

Reactantes

(c) Trabajo quimico

Energia liberada durante la
\. oxidacion de los combustibles J
procedentes de los alimentos
utilizada para regenerar el ATP

FIGURA 2.21 Tres ejemplos de como el ATP
dirige el trabajo celular. Los enlaces altamente
energéticos de ATP liberan energfa para que sea utilizada
por la célula cuando se rompan. (a) EI ATP dirige el
transporte de ciertos solutos (aminodcidos, por ejemplo) a
través de las membranas celulares. (b) EI ATP activa las
proteinas contractiles en las células de los musculos de
modo que las células puedan acortarse y realizar el trabajo
mecanico. (¢) El ATP proporciona la energia necesaria para
dirigir reacciones quimicas que absorben energia. EI ATP se
regenera (el fosfato se une al ADP) a medida que se libera
energia por la oxidacién de los combustibles procedentes
de los alimentos y se captura en el enlace ADP‘.



LA HUELLA GENETICA: EL DESCIFRAMIENTO
DE NUESTRO “CODIGO DE BARRAS” GENETICO

Los ataques terroristas en las torres del
World Trade Center de Nueva York mata-
ron a méas de 3.000 personas y sus cuer-
pos quedaron enterrados bajo millones de
toneladas de escombros. A medida que
las semanas pasaban, se hizo evidente
que aunque se pudiera recuperar a las vic-
timas de entre los restos, sus cuerpos
probablemente estarian mutilados, que-
mados o descompuestos hasta un punto
en el que incluso para los miembros de
sus familias serfa imposible reconocerlos.

En una situacién asi, ;cémo podemos
identificar a los individuos con certeza? La
New York Medical Examiner’s Office, en-
cargada de realizar los exdmenes médi-
cos, recurrié a la huella genética, una
técnica para analizar minusculas mues-
tras de DNA tomadas del semen, la piel,
la sangre u otros tejidos corporales. Este
método se basa en el hecho de que no
hay dos personas, excepto en el caso de
gemelos idénticos, que tengan los mis-
mos paquetes de material genético. En
efecto, la huella genética crea un “cédigo
de barras” genético Unico que nos distin-
gue de todos los demas seres humanos.
Veamos cémo funciona.

Crear un perfil de DNA

Recordemos que el DNA contiene cuatro
nucleodtidos, A, G, Cy T, que forman pares
de bases complementarias. En miembros
de la misma especie, el 99,9% del DNA
es idéntico. Esto significa que solo el
0,1% de tu DNA difiere del de otros seres
humanos, incluso del de parientes cerca-
nos, pero es suficiente para hacerte ge-
néticamente Unico. En una secuencia de
DNA de 3 mil millones de unidades de
longitud, ese 0,1% se traduce en 3 millo-
nes de variaciones que se diferencian li-

geramente de las de cualquier otro indivi-
duo. A menos que tengas un hermano
idéntico, tu paguete de DNA es sélo tuyo.
La huella genética implica el analisis del
DNA de una persona, trazando un mapa
de su patrén Unico y comparandolo con
otros perfiles de DNA para determinar si
hay alguna correspondencia.

Una técnica estandar para crear un
perfil de DNA se centra en 13 puntos es-
pecificos de nuestros cromosomas en los
que se colocan segmentos cortos del
DNA nuclear en una secuencia repetida.
Aunque en teoria es posible que personas
que no tienen nada que ver entre si pue-
den mostrar repeticiones idénticas en los
13 puntos, la probabilidad es menor de
una en un trillon.

A veces, puede ser dificil obtener la
cantidad suficiente de DNA del nucleo
como para poder analizarlo. Las muestras
de DNA recuperadas de lugares donde
haya ocurrido un crimen o una catastrofe,
por ejemplo, suelen estar contaminadas
de suciedad, fibras y restos o muy des-
compuestas, limitando la cantidad de te-
jido analizable. La recuperacién de DNA
puede convertirse en una carrera contra
reloj, ya que los microbios, las enzimas,
los insectos y los factores ambientales
como el calor y la humedad aceleran el
proceso de descomposicion.

Clasificacion
e identificacion del DNA

Para que sea posible elaborar un perfil de
DNA, primero debe ser cortado en frag-
mentos manejables gracias a las enzimas
de restriccion, que reconocen una se-
cuencia especifica de bases y cortan el
DNA en ese punto. Esto divide los cromo-
somas en millones de piezas de distintos

Electroforesis del DNA. Un cientifico
observa los fragmentos de DNA en
un gel de electroforesis.

tamanos que, entonces, pasan por el pro-
ceso de electroforesis en gel, que clasifica
las piezas por su longitud. EI DNA se co-
loca sobre un gel y, a continuacién, se le
aplica una diferencia de potencial eléc-

“ La recuperacion
de DNA

puede convertirse
en una carrera

contra reloj.”

trico. Los fragmentos negativamente car-
gados de DNA son atraidos al electrodo
cargado positivamente y migran hacia él.
Dado que las piezas méas pequenas se
mueven mas rapidamente que las gran-
des, los fragmentos terminan siendo cla-
sificados por tamano.

Para localizar una secuencia de repeti-
cion especifica, los investigadores hacen
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MAS DE CERCA La huella genética (continuacion)

una sonda de DNA con una secuencia
complementaria y la marcan con un com-
puesto radiactivo. Como sus secuencias
son complementarias, la sonda se une al
punto, y cuando se expone a una placa de
rayos X, la imagen muestra bandas oscu-
ras alli donde la sonda se empareja al
DNA.

El perfil de DNA de una victima es en-
tonces comparado con las referencias co-
nocidas para encontrar uno que corres-
ponda. En el caso del ataque al World
Trade Center, las referencias de DNA se
obtuvieron a partir de los efectos perso-
nales de las victimas (como cepillos de
dientes y de pelo), se introdujeron en un
ordenador y se clasificaron para encontrar
una correspondencia.

La huella genética
y la medicina forense

La huella genética se ha convertido en
una herramienta vital en la medicina fo-

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

18. ¢Cudles son las unidades estructurales, o compo-
nentes basicos, de los hidratos de carbono? ;Y de

las proteinas?

rense (la aplicacién del conocimiento
médico a cuestiones de derecho). Por
ejemplo, este método se usa para identi-
ficar restos de seres humanos descono-
cidos, a los que se denomina “John y
Jane Doe” en Estados Unidos. Los mili-
tares estadounidenses toman muestras
de sangre y saliva de cada recluta para
poder identificar a los soldados fallecidos
en acto de combate. También puede
servir para identificar a las victimas de
desastres masivos como accidentes
aéreos. La tragedia del World Trade Cen-
ter precis6 analisis genéticos a una es-
cala sin precedentes.

La huella genética puede probar que
un sospechoso estaba realmente en la
escena del crimen. En Estados Unidos, al-
gunas comunidades exigen que ciertos
criminales faciliten muestras de su DNA,
que se clasifican y almacenan. Los perfi-
les de DNA también pueden probar la ino-
cencia. Por lo menos 10 personas en Es-

nen?

tados Unidos han sido exoneradas de su
condena a muerte gracias a la evidencia
genética.

Mediante la huella genética también
podemos verificar parentescos en los ca-
sos de propiedades en disputa, identificar
a familiares largamente desaparecidos y
establecer relaciones de paternidad in-
cluso a varios siglos vista. Por ejemplo,
los historiadores han debatido mucho so-
bre si Thomas Jefferson, el tercer presi-
dente de Estados Unidos, tuvo hijos con
su esclava Sally Hemings. Los modernos
investigadores del DNA que tomaron
parte en el asunto consiguiendo el perfil
del cromosoma Y de Jefferson. Una com-
paracion entre 19 marcadores genéticos
de los cromosomas Y de Jefferson y los
de los descendientes de Hemings reveld
correspondencias idénticas entre la linea
genética de Jefferson y la del hijo menor
de Hemings. ¢Puede ser casualidad? jDi-
ficilmente!

20. ;En qué se diferencian el DNA y el RNA con res-
pecto a los tipos de bases y azlcares que contie-

21. ;Cual es la mayor importancia que tiene el ATP

para las células del organismo?

19. ;Qué tipo de molécula lipidica se encuentra en
grandes cantidades en el tejido adiposo debajo
de la piel? ;Qué tipo de lipido es abundante en

las membranas celulares?

RESUMEN

Véanse las respuestas en el Apéndice D

Conceptos de materia y energia

(pags. 27-28)

Debajo aparece una referencia a los medios electronicos de

estudio que sirven de repaso adicional sobre los asuntos clave

del Capitulo 2.

BN = mteraActive Physiology
I[ZE] = The A&P Place
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1. Materia

a. La materia es cualquier cosa que ocupa un espacio y

que tiene una masa.

b. La materia existe en tres estados: solido, liquido y ga-

S€0SO0.



2. Energia

a.

La energia es la capacidad de hacer un trabajo o de
mover materia. La energia tiene una capacidad ciné-
tica (activa) y una capacidad potencial (almacenada)
de trabajo.

Las formas de energia importantes para el funciona-
miento del cuerpo son: quimica, eléctrica, mecdnica
y radiante.

Las formas de energia se pueden convertir unas en
otras facilmente, pero siempre hay una cantidad de
energia inutilizable (que se pierde en forma de calor)
es esas transformaciones.

Composicion de la materia (pags. 29-34)

1. Elementos y atomos

a.

Cada elemento es una sustancia Gnica que no puede
ser descompuesta en sustancias mis simples por mé-
todos quimicos ordinarios. Existen, en total, entre
112 y 118 elementos, que se diferencian entre si por
sus propiedades quimicas y fisicas.

Cuatro elementos (carbono, hidrogeno, oxigeno y
nitrogeno) componen el 96% de la materia viva.
Otros elementos estin presentes en cantidades pe-
quenas o traza.

= Ejercicio: Chapter 2, Common Elements in Living

Organisms.

C.

Los componentes basicos de los elementos son los
atomos. Cada dtomo se describe por un simbolo ato-
mico que consiste en una o dos letras.

2. Estructura atomica

a.

Los dtomos estan compuestos por tres particulas sub-
atobmicas: protones, electrones y neutrones. Debido a
que todos los atomos son eléctricamente neutros, el
nimero de protones de cualquier a&tomo es igual a su
naumero de electrones.

El modelo planetario del dtomo representa toda la
masa del atomo (protones y neutrones) concentrada
en un nucleo central diminuto. Los electrones orbi-
tan alrededor del nicleo en orbitas especificas. El
modelo orbital también sitda a los protones y a los
electrones en un nucleo central, pero describe a los
electrones ocupando dreas de espacio llamadas orbi-
tales y formando una nube de electrones de carga
negativa alrededor del ntcleo.

| WEB| Ejercicio: Chapter 2, The Structure of Atoms.

C.

Cada atomo puede ser identificado por un nimero
atomico, que es igual al nimero de protones conte-
nido en el nucleo del atomo.

El nimero de masa atomica es igual a la suma de los
protones y neutrones en el nucleo del atomo.

Los isotopos son formas atomicas diferentes del
mismo elemento. S6lo difieren en el nimero de neu-
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trones del nicleo. Muchos de los is6topos mas pesa-
dos son inestables y se descomponen en una forma
mas estable emitiendo particulas o energia del nu-
cleo, fendmeno llamado radiactividad. Esos is6topos
son ttiles en los diagnosticos y tratamientos médicos
y en la investigacion bioquimica.

f.  El peso atomico es aproximadamente igual al na-
mero de masa del is6topo mas abundante de cual-
quier elemento.

Moléculas y compuestos (pags. 34-35)

1. Una molécula es la unidad mas pequena que resulta de la
union de dos o mds dtomos. Se forma una molécula de
un compuesto cuando los dtomos son distintos.

2. Los compuestos muestran propiedades diferentes de las
de los atomos de los que estin formados.

Enlaces quimicos y reacciones quimicas (pags.
35-41)

1. Formacion de los enlaces

a. Los enlaces quimicos son relaciones de energia. Los
electrones que ocupan el nivel de energia mas ex-
terno (la capa de valencia) de los dtomos reactivos
permanecen activos durante el proceso de creacion
del enlace.

b. Los atomos que tienen una capa de valencia com-
pleta (dos electrones en la primera capa u ocho en
las siguientes capas) son quimicamente inactivos.
Aquellos que tienen una capa de valencia incom-
pleta interactian perdiendo, ganando o compar-
tiendo electrones para ganar estabilidad (es decir,
para llenar la capa de valencia).

= Ejercicio: Chapter 2, Electron Arrangement.

¢.  Se forman iones cuando los electrones de la capa de
valencia son transferidos por completo de un atomo
a otro. Asi, los iones formados con cargas opuestas
se atraen, formando un enlace idnico. Es comin en-
contrar enlaces i6nicos en las sales.

M= Ejercicio: Chapter 2, Tonic Bonds.

d. Los enlaces covalentes implican compartir pares de
electrones entre atomos. Si los electrones se compar-
ten equitativamente, la molécula serd covalente no
polar. Si los electrones no se comparten equitativa-
mente, la molécula serd covalente polar. Las molécu-
las polares se orientan hacia las particulas cargadas y
hacia otras moléculas.

IMEA Ejercicio: Chapter 2, Covalent Bonds.

e. Los enlaces de hidrogeno son enlaces fragiles que
unen moléculas de agua o distintas partes de la
misma molécula (enlaces intramoleculares). Suelen
encontrarse en moléculas organicas grandes y com-
plejas, como las proteinas y los 4acidos nucleicos.



60

Anatomia y Fisiologia Humana

2. Pautas de las reacciones quimicas

a.

Las reacciones quimicas implican la formacion o ro-
tura de enlaces quimicos. Se indican mediante una
ecuacion quimica, que informa sobre la composicion
quimica (la férmula) del/los reactante/s y el/los pro-
ducto/s.

Las reacciones quimicas que dan como resultado
moléculas mads grandes y complejas son reacciones
de sintesis, e implican la formacion de enlaces.

En las reacciones de descomposicion, las moléculas
mas grandes se degradan en moléculas mas peque-
fias o en dtomos. Los enlaces se rompen.

Las reacciones de intercambio implican tanto la crea-
cion como la rotura de enlaces. Los dtomos son sus-
tituidos por otros atomos.

Independientemente del tipo de reaccion, la mayoria

de las reacciones quimicas son reversibles. La rever-
sibilidad se indica por una flecha doble.

3. Factores que aumentan la velocidad de las reacciones

quimicas

a.

Para que los atomos interactien quimicamente, de-
ben colisionar con fuerza.

Entre los factores que afectan al nimero o a la fuerza
de las colisiones, se pueden citar: la temperatura, la
concentracion de los reactantes, el tamano de las
particulas y los catalizadores.

Bioquimica: la composiciéon quimica

de la materia viva

(pags. 41-58)

1. Compuestos inorganicos

a.

Los compuestos inorgdnicos que componen la mate-
ria viva no contienen carbono (entre las excepciones
estin el CO, y el CO), Como el agua, las sales y al-
gunos acidos y bases.

| WEB| Ejercicio: Chapter 2, Characteristics of Acids, Bases
and Salts.

b.

El agua es el compuesto mas abundante del orga-
nismo. Es el disolvente universal en el que los elec-
trolitos (sales, dcidos y bases) se ionizan, y en el que
ocurren las reacciones quimicas. Es la base del trans-
porte y de los liquidos lubricantes. Absorbe y libera
calor lentamente, ayudando asi a mantener la ho-
meostasis de la temperatura corporal y protege cier-
tas estructuras del organismo (como el cerebro) al
formar una amortiguacion acuosa. El agua es tam-
bién un reactante en las reacciones de hidrolisis.

Las sales en forma idnica estin implicadas en la
transmision nerviosa, la contraccion muscular, la
coagulacion de la sangre, el transporte de oxigeno
mediante la hemoglobina, la permeabilidad celular,
el metabolismo y muchas otras reacciones. Ademas,
las sales de calcio (en forma de sales Oseas) contri-
buyen a dotar de dureza a los huesos.

Los 4cidos son dadores de protones. Cuando se di-
suelven en agua, liberan iones de hidrégeno. Los aci-
dos fuertes se disocian totalmente; los acidos débiles
se disocian parcialmente.

Las bases son receptores de protones. Las bases inor-
ganicas mas importantes son los hidroxidos. Los io-
nes de bicarbonato son bases importantes del orga-
nismo. Cuando las bases y los acidos interactGan,
tiene lugar la neutralizacion, es decir, que se forman
una sal y agua.

Las concentraciones relativas de hidrégeno e iones
hidroxilo en varios liquidos corporales se mide utili-
zando una escala de pH. Cada cambio de una unidad
de pH representa una variacion de diez veces en la
concentracion de iones de hidrégeno. Un pH de 7 es
neutro (es decir, que las concentraciones de iones de
hidrogeno e hidroxilo son iguales). Un pH por de-
bajo de 7 es dcido, y si estd por encima de 7 es alca-
lino (basico).

El pH normal de la sangre varia desde 7,35 hasta
7,45. Las desviaciones, aunque sean ligeras, de estos
limites pueden ser fatales.

2. Compuestos organicos

a.

Los compuestos organicos contienen carbono e in-
cluyen la materia viva. Son ejemplos los hidratos de
carbono, los lipidos, las proteinas y los acidos nu-
cleicos. Todos ellos contienen carbono, oxigeno e
hidrégeno. Las proteinas y los dcidos nucleicos tam-
bién contienen cantidades importantes de nitrégeno.
Los hidratos de carbono contienen carbono, hidro-
geno y oxigeno en la relacion general (CH,O),,
siendo los monosacaridos sus componentes basicos.
La glucosa, la fructosa, la galactosa, la desoxirribosa
y la ribosa son monosacaridos. Entre los disacaridos
se encuentran la sacarosa, la maltosa y la lactosa. Y,
como polisacaridos, podemos citar el almidon y el
glucdgeno. Los hidratos de carbono son ingeridos en
forma de azicares y almidones. Estos, y en particular
la glucosa, son la fuente principal de energia para la
formacion de ATP.

Entre los lipidos se incluyen los triglicéridos (glicerol
mids tres cadenas de dcidos grasos), los fosfolipidos y
los esteroides (de los que el colesterol es el mas im-
portante). Los triglicéridos (grasas neutras) sobre
todo se encuentran en el tejido adiposo, donde pro-
porcionan aislamiento y almacenan combustible
para el organismo. Podemos encontrar fosfolipidos y
colesterol en todas las membranas celulares. El co-
lesterol también forma la base de ciertas hormonas,
sales biliares y vitamina D. Como los hidratos de car-
bono, los lipidos son degradados por la hidrélisis y
sintetizados por la sintesis de deshidratacion.

Las proteinas se construyen a partir de unos compo-
nentes basicos llamados aminodcidos, de los que en
el cuerpo humano hay 20 tipos comunes. La secuen-



cia de aminoacidos determina el tipo de proteinas
que se van a construir. Las proteinas fibrosas o es-
tructurales son los materiales estructurales basicos
del organismo. Como ejemplo de proteinas globula-
res o funcionales estan las enzimas, algunas hormo-
nas y la hemoglobina. La destruccion de los enlaces
de hidrogeno de las proteinas funcionales resulta en
su desnaturalizacion y desactivacion.

e. Las enzimas aumentan la velocidad de las reacciones
quimicas combinandose especificamente con los
reactantes y manteniéndolos en la posicion adecuada
para interaccionar. Las enzimas no se convierten en
parte del producto. Muchas de ellas son producidas
en forma inactiva, o se desactivan inmediatamente
después de su uso.

f. Los dcidos nucleicos incluyen el dcido desoxirribonu-
cleico (DNA) y el 4cido ribonucleico (RNA). La unidad
a partir de la cual se construyen los dcidos nucleicos
es el nucledtido; cada nucledtido consiste en una base
nitrogenada, un azuicar (ribosa o desoxirribosa) y un
grupo fosfato. EIl DNA (la “materia prima” de los ge-
nes) mantiene la herencia genética replicindose a si
mismo antes de la division celular y contiene la es-
tructura proteinica de especificacion de codigo. El
RNA actda en la sintesis de proteinas para asegurar
que las instrucciones del DNA sean ejecutadas.

g.  El ATP (adenosin trifosfato) es el compuesto energé-
tico universal que utilizan todas las células del
cuerpo. Cuando se libera energia en la oxidacion de
la glucosa, una parte de esa energia es capturada en
los enlaces de fosfato de las moléculas de ATP, que
son muy energéticos, y se almacena para su uso pos-
terior.

PREGUNTAS DE REPASO

Respuesta multiple
Puede haber mds de una respuesta correcta.

1. ;Cudl de la/s siguiente/s es/son verdad con respecto al
nicleo atdmico?

a. Contiene la masa del dtomo.

b. Las particulas cargadas negativamente estin en €l.

c. Las particulas pueden ser expulsadas.

d. Contiene particulas que determinan el nimero ato-

mico.
e. Contiene particulas que interactian con otros ato-
mos.
2. Encuentra la/s correspondencia/s entre elemento y nu-
mero de electrones de la capa de valencia.
a.  Oxigeno-6

b. Cloro-8 e.

d. Nitrogeno-3
Carbono—4

c.  Fosforo-5
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. ¢Cudles de las siguientes afirmaciones son funciones im-

portantes del agua?

a. Proporciona amortiguacion.

b. Actia como medio de transporte.

c. Participa en las reacciones quimicas.

d. Actta como disolvente de azicares, sales y otros so-
lutos.

e. Reduce las fluctuaciones de temperatura.

. Entre las sustancias alcalinas se encuentran.

a. eljugo gastrico, d. el zumo de naranja,

b. el agua, e. el amoniaco.

c. la sangre,

. La glucosa es al almidon lo que

a. un esteroide es a un lipido,
b. un nucledtido es a un acido nucleico,
¢. un aminodcido es a una proteina,

d. un polipéptido es a un aminoacido.

. ¢Qué tipo de lipido constituye la base de las membranas

celulares?
a.  Un triglicérido. d. Un fosfolipido.
b. Un esteroide. e. La prostaglandina.

c. La vitamina D.

. ¢La falta de cudl de las siguientes bases nitrogenadas evi-

taria la sintesis de proteinas?
a. Adenina. d. Timina.
b. Citosina. e. Uracilo.

¢.  Guanina.

. El ATP no esta asociado a

a. una estructura basica de nucleotidos,

b. los enlaces de fosfato altamente energéticos,
c. la desoxirribosa,

d. el fosfato inorganico,

e. las reacciones reversibles.

. El elemento esencial para una funcién normal de la glan-

dula tiroides es
a. el yodo, d. el selenio,
b. el hierro, e. el cinc.

c. el cobre,

Respuesta breve

10.

11.

12.

(Por qué el estudio de la quimica bdsica es esencial para
comprender la fisiologia humana?
La materia ocupa espacio y tiene masa. Explica como se

debe describir la energia en términos de estos dos facto-
res. Después, define la energia.

Explica la relacion entre la energia cinética y la potencial.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24,
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Identifica la forma de energia en uso en cada uno de los

siguientes ejemplos:

a. Masticar la comida.

b. Vision (dos tipos, por favor: jpiensal).

c. Doblar los dedos para hacer un puno.

d. Romper los enlaces de las moléculas de ATP para dar
energia a tus células musculares para hacer ese puno.

Segun la historia griega, un cientifico griego fue corriendo
por las calles anunciando que habia transformado el
plomo en oro. Tanto el plomo como el oro son elemen-
tos. Sobre la base de lo que sabes acerca de la naturaleza
de los elementos, explica por qué su alegria no dur6 de-
masiado.

Nombra los simbolos atomicos de los cuatro elementos
que forman el grueso de toda la materia viva. ;Cudles de
ellos se encuentran principalmente en las proteinas y en
los acidos nucleicos?

Todos los atomos son neutrales. Explica la base de este
hecho.

Rellena la tabla siguiente para describir completamente
las particulas subatomicas de un atomo.

Posicion
Particula en el atomo Carga Masa
Proton
Neutron
Electron

Define radiactividad. Si un elemento tiene tres isGtopos,
scudl de ellos (el menos pesado, el que tiene una masa in-
termedia o el mas pesado) es mds probable que sea un
radioisétopo y por qué?

Define moléecula.
Explica la base de la creacion de enlaces ionicos.

¢Qué son los enlaces de hidrogeno y en qué medida son
importantes para el organismo?

Los dos atomos de oxigeno que forman las moléculas de
gas oxigeno que respiras estan unidos por un enlace co-
valente polar. Explica por qué esta afirmacion es verda-
dera o falsa.
El oxigeno y el argdn son gases. El oxigeno se combina
facilmente con otros elementos, pero el argon no. ;Por
qué?
Identifica cada una de las siguientes reacciones como de
sintesis, de descomposicion o de intercambio:
2Hg + O, — 2HgO
Fe** + CuSO,; — FeSO, + Cu?*
HCI + NaOH — NacCl + H,O
HNO; — H' + NO;~

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

30.
37.

38.

Haz la distincién entre compuestos organicos e inorgani-
cos y configura una lista con las categorias principales de
cada uno en el cuerpo humano.

Las sales, los acidos y las bases son electrolitos. ;Qué es
un electrolito?

Define pH. La variacion de pH de la sangre es de 7,35 a
7,45. Haz un circulo alrededor de la respuesta correcta
para completar la frase: esto es ligeramente (dcido/ba-
sico).

Un pH de 3,3 es (1/10/100/1.000) veces mas acido que un
pH de 4,3.

Define monosacarido, disacdridoy polisacdrido. Pon, al
menos dos ejemplos de cada uno. ;Cudl es la funcion
principal de los hidratos de carbono en el cuerpo?

¢Cuiles son las estructuras generales de las grasas neu-
tras, los fosfolipidos y los esteroides? Escribe uno o dos
usos importantes de cada uno de estos tipos de lipidos en
el organismo.

El componente basico de las proteinas es el aminoacido.
Dibuja un diagrama de la estructura de un aminoacido
generalizado. ;Qué importancia tiene el grupo R?

Nombra las dos clases de proteinas basadas en la estruc-
tura y funcion en el cuerpo y pon dos ejemplos de cada.

Define enzima y describe el mecanismo de la actividad
enzimatica.

En ausencia de enzimas, no puede haber reacciones qui-
micas en el organismo. ;De qué manera puede interferir
una temperatura corporal excesiva con la actividad enzi-
matica?

. ¢Cudl es la unidad estructural de los dcidos nucleicos?

Nombra las dos clases principales de acidos nucleicos
que se encuentran en el cuerpo y luego compdralas y
contrastalas en términos de (a) estructura tridimensional
general y (b) funciones relativas.

¢Cual es la funcion principal del ATP en el cuerpo?

Explica por qué puedes “acumular” agua ligeramente por
encima del borde de un vaso si viertes el agua con mu-
cho cuidado.

El agua es un recurso natural valiosisimo y se sabe que el
suministro es a veces escaso. Se ha recomendado la de-
salinizacion (proceso que elimina la sal del agua) del
agua de mar como una solucion al problema. ;Por qué no
debemos beber agua salada?



39.

40.

o PENSAMIENTO
" CRITICO Y

N

“_~ APLICACION A LA
PRACTICA CLINICA

Varios antibioticos actian uniéndose a ciertas enzimas
esenciales en las bacterias diana. ;COmo podrian influir
estos antibidticos en la reaccion quimica controlada por
la enzima? ;Cudl puede ser el efecto sobre las bacterias?
;Y en la persona que toma el antibidtico prescrito?

La sefiora Gonzdlez, que esta en coma diabético, acaba
de ser ingresada en el hospital. El pH de su sangre indica
que padece una acidosis grave y el personal médico rapi-
damente toma medidas para que el pH de su sangre

41.

42.
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vuelva a estar dentro de los limites normales. Observa el
pH habitual de la sangre y argumenta por qué una acido-
sis grave es un problema.

Eva estd muy orgullosa de su figura delgada de modelo y
presume de que no le sobra “ni un gramo de grasa cor-
poral”. Por otro lado, Barbara tiene un sobrepeso evi-
dente. Se queja de que tiene calor todo el tiempo y se
siente fatal en los dias cdlidos. Eva suele tener frio casi
siempre, excepto en los dias mads calurosos. Explica la
sensibilidad relativa a la temperatura ambiente de estas
dos mujeres segiin la informacion que se te ha dado en la
parte dedicada a compuestos organicos de este capitulo.

A los pediatras les preocupa el peligro de danos cerebra-
les cuando la temperatura de un niflo se acerca a los
40,5°C. 4Qué tipo de moléculas orginicas es mds pro-
bable que se deteriore por una temperatura alta? Explica
por qué.
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OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, tendras un conocimiento profundo acerca de las funciones
de las células y los tejidos y habras conseguido los objetivos enumerados a continuacion.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES
* Las células realizan todas las actividades quimicas necesarias para mantener la vida.
* Los tejidos hacen posible una divisién del trabajo entre las células del organismo.

NUESTROS OBJETIVOS

PARTE I: LAS CELULAS

Introduccién a la base celular de la vida (pags. 65-66)

» Nombra los cuatro elementos que configuran el grueso de la materia viva y haz una
lista con algunos elementos traza.

Anatomia de una célula tipo (pags. 66-76)

Definir célula, organelo e inclusion.

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

Configura una lista con las estructuras del nucleo y explica la funcién de la cromatina
y de los nucleolos.

Identifica los organelos en el modelo de una célula o describelos e indica la funcién
principal de cada uno.

Y Y VY
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Fisiologia celular (pags. 76-88)

» Define permeabilidad selectiva, difusion (incluyendo difusion simple, difusion facilitada
y 6smosis), transporte activo, transporte pasivo, bombeo de soluto, exocitosis,
endocitosis, fagocitosis, pinocitosis, hipertdnico, hipoténico e isotonico.

» Describe 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 de la membrana plasmatica.

» Describe brevemente los procesos de la replicacion del DNA y de la mitosis. Explica
la importancia de la division celular mitotica.

» Describe los papeles del DNA y de los tres tipos principales de RNA en la
sintesis de proteinas.

» Nombra algunos tipos de células y relaciona su forma general y su estructura
interna con sus funciones especiales.

PARTE II: TEJIDOS DEL CUERPO (pags. 88-101)

» Nombra los cuatro tipos principales de tejidos y sus subcategorias mas importantes.
Explica en qué se diferencian los cuatro tipos de tejido a nivel estructural y funcional.

» Facilita las ubicaciones principales de los distintos tipos de tejidos del organismo.
» Describe el proceso de reparacion tisular (curacion de heridas).

PARTE Ill: FORMACION Y DESARROLLO DE CELULAS Y TEJIDOS
(pags. 101, 104)

» Define neoplasiay distingue las neoplasias benignas de las malignas.

»= Explica el significado del hecho de que algunos tipos de tejidos (musculos y nervios)
sean muy amitéticos después de que se hayan terminado las etapas de crecimiento.

PARTE |: LAS CELULAS

A finales del siglo xvi1, Robert Hooke estaba observando
a través de un microscopio rudimentario algin tejido de
una planta: el corcho. Vio entonces unas estructuras en
forma de cubo que le recordaron los largos dormitorios
(o celdas) donde dormian los monjes en el monasterio,
asi que decidi6é bautizar a estas estructuras con el nom-
bre de células. Las células vivas que habian formado el
corcho estaban muertas desde hacia mucho tiempo. Sin
embargo, el nombre permaneci6 y se sigue utilizando
para describir la unidad mas pequena, o el componente
basico, de todo lo que esta vivo, plantas y animales por
igual. Cualquiera que sea su forma o su comportamiento,
la célula contiene todas las partes necesarias para sobre-
vivir en un mundo en transformacion. El cuerpo humano
tiene trillones de estos componentes basicos.

Introduccion a la base
celular de la vida

Tal vez lo mas sorprendente acerca de una célula es su
organizacion. Si se analizan quimicamente las células

se encuentra que estin formadas en su mayoria de cua-
tro elementos: carbono, oxigeno, hidroégeno y nitro-
geno, ademas de cantidades mucho menores de otros.
Aunque estos cuatro elementos forman la mayor parte
de la estructura celular (la cual es principalmente pro-
teina), los elementos traza son muy importantes para
algunas funciones celulares. Por ejemplo, el calcio es
necesario para la coagulacion de la sangre (entre otras
cosas) y el hierro lo es para fabricar hemoglobina, que
es la encargada de llevar oxigeno por la sangre. El yodo
es necesario para fabricar la hormona tiroidea que con-
trola el metabolismo. En su forma i6nica, muchos de
los metales (como el calcio, el sodio y el potasio) pue-
den llevar una carga eléctrica; cuando lo hacen reciben
el nombre de electrolitos. Los iones de sodio y de pota-
sio son esenciales si se tienen que transmitir impulsos
nerviosos y si los musculos se tienen que contraer. (En
el Capitulo 2 aparece una descripcion mas detallada de
la quimica del organismo).

Aunque parezca curioso, especialmente cuando
sentimos nuestros musculos en tension, las células vi-
vas 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,
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Envuelta nuclear
Cromatina

Nucleolo

Poros
nucleares

Nucleo

Citoplasma

Membrana

plasmatica

(a)
Reticulo
endoplasmatico rugoso
(b)
FIGURA 3.1 Anatomia del nicleo de una célula animal tipo.

(a) Diagrama de orientacion: las tres regiones principales de la célula tipo.

(b) Estructura del nucleo.

todas las células del cuerpo estin constantemente ba-
fnadas en una solucion salina diluida (algo parecido al
agua del mar) llamada liguido 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 mds pequena
hasta un metro o mas en el caso de las células nervio-
sas que hacen que puedas mover los dedos de los
pies. Ademas, la estructura de una célula a menudo re-
fleja su funcidn, como podra constatarse a lo largo de
este capitulo. Las células pueden tener formas muy di-
ferentes. 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).

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

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

1. El hidrégeno y el nitrégeno son dos de los cuatro
elementos que componen el grueso de la estructura
celular. ;Cuales son los otros dos?

2. ;Por qué los electrolitos, concretamente los iones
Na* y K*, son importantes para el funcionamiento
del organismo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Anatomia
de una célula tipo

Aunque ningin tipo de célula es exactamente igual a to-
das las demds, las células si que tienen las mismas par-
tes basicas y hay ciertas funciones comunes a fodas
ellas. Aqui se va a hablar de la célula tipo, que mues-
tra estas caracteristicas tipicas.

En general, todas las células tienen tres regiones
principales o partes: un nuicleo, el citoplasma y una
membrana plasmdtica (Figura 3.1a). El nacleo gene-
ralmente esta situado cerca del centro de la célula. Se
halla rodeado por el citoplasma semiliquido que, a su
vez, estd rodeado por la membrana plasmatica que
forma el limite exterior de la célula. (La Figura 3.4 en la



pagina 70 muestra con mas detalle la estructura de la cé-
lula tipo tal y como se ve al microscopio electronico).

El nucleo

Cualquier cosa que funcione, funciona mejor si es con-
trolada. Para las células, el centro de control es el ni-
cleo, que es lo que contiene a los genes. El material ge-
nético, o dcido desoxirribonucléico (DNA), es muy
parecido a un plano que contiene todas las instruccio-
nes necesarias para construir el cuerpo entero, de modo
que, como cabe esperar, el DNA humano difiere del de
una rana. El DNA tiene las instrucciones para construir
proteinas. También es absolutamente necesario para la
reproduccion de las células. Una célula que haya per-
dido o expulsado su nicleo (por la razon que sea) solo
estd programada para morir.

Aunque 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 nicleo suele ser
igualmente alargado también. El ntcleo tiene tres zonas
o estructuras facilmente reconocibles: la envoltura nu-
clear, los nucleolos y la cromatina.

Envoltura nuclear

El ntcleo esta limitado por una doble membrana lla-
mada envoltura nuclear o membrana nuclear
(véase la Figura 3.1b). Entre las dos membranas hay
un “foso” o espacio lleno de liquido. Las dos capas de
la envoltura nuclear se unen en varios puntos y hay
poros nucleares que penetran a través de ellas.
Como otras membranas celulares, la envuelta nuclear
es selectivamente permeable, pero las sustancias pa-
san a través de ella de una forma mucho mas libre que
por otra parte gracias a sus poros relativamente gran-
des. La membrana nuclear encierra un liquido gelati-
noso llamado nucleoplasma, en el que se encuentran
suspendidos otros elementos nucleares.

Nucleolos

El nicleo contiene uno o mas cuerpos redondeados
pequenos y de color oscuro llamados nucleolos. Es-
tos son lugares en los que se juntan los ribosomas. Los
ribosomas, la mayoria de los cuales finalmente migran
al citoplasma, sirven de emplazamiento para que
tenga lugar la sintesis de proteinas, como se ha visto
brevemente.

Cromatina

Cuando una célula no se divide, su DNA se combina
con proteinas y forma una red suelta de fibras desigua-
les llamada cromatina, que se encuentra dispersa por
el nacleo. Cuando una célula se divide para formar dos
células hijas, la cromatina se enrosca formando una es-
piral y se condensa en cuerpos densos que recuerdan a
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bastoncillos llamados cromosomas, de manera muy
parecida a un muelle distendido que se vuelve mas
corto y grueso cuando se encoge. Conoceremos las
funciones del DNA y el mecanismo de division celular
en la seccion de “Fisiologia celular” que comienza en la
pagina 76.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

3. ¢Como explicarias el sentido del término célula tipo
a un companero de clase?

4. ;Cudl es la funcién general del nucleo de la célula?

5. ¢Qué es la envoltura nuclear?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

La membrana plasmatica

La flexible membrana plasmatica es una barrera fra-
gil y transparente que contiene los elementos de la cé-
lula y los separa del entorno circundante. (El término
membrana celular se utiliza a menudo en vez de mem-
brana plasmatica, pero como casi todos los organulos
celulares estin compuestos de membranas, se hace re-
ferencia especificamente a la superficie celular o mem-
brana exterior con el término membrana plasmatica).
Aunque la membrana plasmatica es importante a la
hora de definir los limites de la célula, se trata princi-
palmente de una cubierta o envoltura pasiva, como una
“bolsa”. Como se verd, su estructura Gnica le permite
desempenar un papel dindmico en muchas actividades
celulares.

La estructura de la membrana plasmatica consiste
en dos capas de lipidos (grasa) dispuestas “cola con
cola”; en las que flotan las moléculas de proteina (Fi-
gura 3.2). La mayoria de la parte lipidica son fosfolipi-
dos (algunos con grupos de azucar adheridos), pero
también se encuentra una buena cantidad de coleste-
rol en las membranas plasmaticas. (Las caracteristicas
de estos lipidos especializados se describen en el Ca-
pitulo 2). La bicapa lipidica, similar al aceite de oliva,
forma el “tejido” basico de la membrana. Las “cabe-
zas” polares de las moléculas de fosfolipidos con
forma de piruleta son hidrofilicas (que “aman el
agua”) y son atraidas hacia el agua, que es el compo-
nente principal de los liquidos intercelulares y extra-
celulares, y por ello aparecen tanto en las superficies
interna como externa de la membrana. Sus “colas” no
polares, al ser hidrofobicas (que “odian el agua”), la
evitan y se alinean en el centro de la membrana. Esta
propiedad de los fosfolipidos de orientarse permite
que las membranas se vuelvan a sellar ripidamente
cuando se perforan. La constitucion hidrofébica del
interior de la membrana hace que la membrana plas-
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Algunas proteinas flotan libremente en la fase lipidica de la membrana mientras que otras
estan ancladas en ubicaciones especificas. ¢/ Qué podria servir como estructuras de anclaje

en el ultimo caso?

Liquido extracelular
(entorno acuoso)

Grupo de
azucar

Cabezas polares
de las moléculas
de fosfolipido

Capa de lipidos
bimolecular
que contiene
proteinas

Colas no polares
de moléculas
de fosfolipidos

FIGURA 3.2 Estructura de la membrana plasmatica.

matica sea relativamente impermeable a la mayoria de
las moléculas solubles en agua. El colesterol ayuda a
mantener liquida la membrana.

Las proteinas dispersas en la bicapa lipidica son res-
ponsables de la mayoria de las funciones especializadas
de la membrana. Algunas proteinas son enzimas. Mu-
chas de las proteinas que sobresalen del exterior de la
célula son receptores de hormonas u otros mensajeros
quimicos, o bien son puntos de unioén para anclar la cé-
lula a fibras o a otras estructuras dentro o fuera de la
célula. 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 idnicos mintsculos) por los
que se pueden desplazar el agua y pequenas moléculas
hidrosolubles o iones; otras actGan como transportes
que se adhieren a una sustancia y la hacen pasar a tra-
vés de la membrana. Los grupos ramificados de los aza-
cares se unen a la mayor parte de las proteinas colin-
dantes en el espacio extracelular. Estas “proteinas
azucaradas” se conocen como glucoproteinas 'y, debido
a su presencia, la superficie celular tiene una zona di-
fusa, pegajosa y rica en aztcares llamada glicocdlix o
glucocaliz. (Se puede pensar que las células estin recu-
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biertas de azicar). Entre otras funciones, estas gluco-
proteinas determinan el grupo sanguineo, actan como
receptores a los que algunas bacterias, virus y toxinas
pueden adherirse y juegan un papel en las interacciones
intercelulares. En las células que se estan transformando
en células cancerosas aparecen unos cambios definidos
en las glucoproteinas (el cancer se trata en la seccion
“Mas de cerca”, en las pags. 102 y 103).

Especializaciones en la membrana plasmatica

Las especializaciones en la membrana plasmatica
—como las microvellosidades y las uniones de mem-
brana— aparecen normalmente en las células (epitelia-
les) que forman los recubrimientos de los 6rganos hue-
cos del organismo, como el intestino delgado (Figura
3.3). Las microvellosidades (“pequenos pelillos enma-
ranados”) son minutsculas proyecciones en forma de
dedo que aumentan enormemente el area de la superfi-
cie celular destinada a la absorcion, por lo que los pro-
cesos pueden producirse en mucho menos tiempo.

Las uniones de membrana tienen una estructura
variable dependiente de sus funciones.

e Las uniones fuertes son uniones impermeables
que ligan entre si a las células formando laminas
impermeables que evitan que las sustancias pasen a
través del espacio extracelular entre células. En las



uniones fuertes, las membranas plasmaticas adya-
centes se fusionan entre si como unidas por una
cremallera. En el intestino delgado, por ejemplo, es-
tas uniones evitan que se filtren las enzimas digesti-
vas al torrente sanguineo.

e Los desmosomas son uniones de anclaje que evi-
tan que las células que estan sometidas a tensiones
mecanicas (como las células de la piel) se separen
entre si. Estas uniones tienen una estructura pare-
cida a engrosamientos con forma de boton de
membranas plasmaticas adyacentes (placas), que
estan conectadas entre si mediante delgados fila-
mentos de proteina. Otros filamentos de proteina
mas gruesos se extienden desde las placas en el in-
terior de las células a las placas de los lados opues-
tos de la célula, formando asi un sistema interno de
alambres de refuerzo.

e Las uniones gap, que aparecen normalmente en el
corazobn y entre células embrionarias, sirven sobre
todo para permitir la comunicacion. Las moléculas
quimicas, como los nutrientes o los iones, pueden
pasar directamente de una célula a la otra a través
de ellas. En las uniones gap, las células vecinas es-
tan unidas por conexonas, que son cilindros hue-
cos formados por proteinas que abarcan la anchura
completa de las membranas colindantes.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

6. ;Por qué los fosfolipidos (que constituyen la base de
las membranas celulares) se organizan en una es-
tructura de doble capa, cola con cola, en un medio
acuoso?

7. Las caras externas de algunas proteinas de mem-
brana tienen grupos de azucares adheridos. ;Cuéles
son los tres papeles que juegan estas proteinas re-
cubiertas de azucar en la vida de una célula?

8. ¢(Cudl es la funcion especial de las uniones gap? ;Y
de las uniones fuertes?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

El citoplasma

El citoplasma es el material celular que se encuentra
fuera del niacleo y en el interior de la membrana plas-
matica. Se trata del lugar donde se realizan la mayor
parte de las actividades de la célula, por lo que se po-
dria 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 microsco-
pio electronico ha revelado que tiene tres elementos
principales: el citosol, los organulosy las inclusiones. El
citosol es el fluido semitransparente en el que flotan los
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FIGURA 3.3 Uniones celulares. Se muestra una
célula epitelial unida a las células adyacentes por los tres
tipos comunes de uniones celulares: las uniones fuertes,
los desmosomas y las uniones gap. También se ilustran las
microvellosidades (que aparecen proyectdndose desde la
superficie celular libre).

demas elementos. Disueltos en el citosol, que estd com-
puesto sobre todo por agua, estan los nutrientes y una
gran variedad de otros solutos (sustancias disueltas).

Los organulos, que en breve se describirdn con de-
talle, son la maquinaria metabodlica de la célula. Cada
tipo de organulo esta especializado en realizar una fun-
cion especifica para toda la célula; algunos sintetizan
proteinas, otros hacen paquetes de esas proteinas, etc.

Las inclusiones son sustancias quimicas que pueden
estar presentes o no, dependiendo del tipo especifico de
cada célula. Muchas inclusiones son nutrientes y produc-
tos celulares almacenados. Incluyen las gotitas de lipidos
comunes en las células grasas, los granulos de glucogeno
que abundan en las células hepaticas y musculares, los
pigmentos como la melanina en las células de la piel y del
cabello, las mucosidades y otros productos de secrecion,
asi como diferentes tipos de cristales.
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P ¢Qué componente del ntcleo contiene los genes?

Cromatina

Nucleolo

Reticulo
endoplasmatico liso

Citosol
Lisosoma

Mitocondria

Centriolos

Microvellosidades

Microfilamentos

Microtudbulo

Filamentos
intermedios

Envoltura nuclear

Nucleo

Membrana
plasmatica

Reticulo
endoplasmatico
rugoso

Ribosomas

Aparato de Golgi

‘s.o .
s Secrecion liberada
de la célula por exocitosis

Peroxisoma

FIGURA 3.4 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 mayorfa de las células humanas.

Organulos citoplasmaticos

Los organulos citoplasmaticos, literalmente “pequenos
o6rganos”, son componentes celulares especializados
(Figura 3.4), con cada uno de ellos realizando su fun-
cion para mantener viva a la célula. Muchos organulos
estan unidos por una membrana similar a la membrana
plasmatica. El recubrimiento de las membranas de estos
organulos les permite mantener un entorno interior
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muy diferente al del citosol circundante. Esta compar-
timentacion es crucial en su capacidad de realizar
funciones especializadas para la célula. Veamos lo que
sucede en cada uno de los talleres de nuestra fabrica
celular.

Mitocondria Se describe normalmente a las mitocon-
drias como pequenos haces de filamentos (mitos =
hilo) o como organulos con forma de salchicha (véase
la Figura 3.4), pero en las células vivas se retuercen, se
alargan y cambian de forma casi continuamente. La pa-
red mitocondrial consiste en una doble membrana,
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@ Una vez que la proteina se ha
sintetizado en el ribosoma, pasa
a la cisterna del reticulo
endoplasmatico rugoso.

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

() La proteina es empaquetada en
un mindsculo saco membranoso
[lamado vesicula de transporte.

@ La vesicula de transporte “brota” del
reticulo endoplasmatico rugoso y viaja
al aparato de Golgi para continuar su
proceso, o se desplaza directamente
a la membrana de plasma donde se
secreta su contenido.

FIGURA 3.5 Sintesisy exportacion de una proteina a través

del reticulo endoplasmatico rugoso.

igual a dos membranas plasmaticas colocadas lado a
lado. La membrana exterior es lisa y no tiene caracteris-
ticas especiales, pero la membrana interior tiene protu-
berancias con forma de plataforma llamadas cristae
(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. La mayor parte de la energia escapa en forma
de calor, pero una parte se captura y se utiliza para for-
mar moléculas de ATP. El ATP proporciona la energia
para todo el funcionamiento celular, y cada célula viva
necesita de un constante aporte de ATP para desempe-
far sus numerosas actividades. Al ser las mitocondrias
quienes proporcionan la mayor parte de este ATP, tam-
bién son conocidas como las “plantas energéticas” de la
celula.

Las células metabodlicamente “ocupadas”, como las
hepaticas o las musculares, utilizan grandes cantidades
de ATP y tienen cientos de mitocondrias. Por el contra-
rio, las células que son relativamente inactivas (las de
un 6vulo no fertilizado, por ejemplo) sélo tienen unas
pocas.

Ribosomas 1os ribosomas son cuerpos muy peque-
fos, oscuros y con dos 16bulos formados por proteinas
y por una variedad de RNA llamado RNA ribosémico.
Los ribosomas son los lugares de la célula en los que se

sintetizan las proteinas. Algunos ribosomas flotan con li-
bertad 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 endoplasmadatico rugoso.

Reticulo endoplasméatico FEl ER, o reticulo endoplas-
matico (“red en el interior del citoplasma”) es un sis-
tema de cisternas (tabulos o canales) rellenas de liquido
que se enrollan y retuercen a través del citoplasma. Su-
ponen aproximadamente la mitad de la membrana ce-
lular. 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; una
célula concreta puede tener las dos formas o solo una,
segun sus funciones especificas.

El reticulo endoplasmatico rugoso se llama asi
porque esta jalonado de ribosomas. Ya que casi todos
los materiales de construccion de la membrana celular
se forman en €l o sobre él, el reticulo endoplasmatico
rugoso puede ser considerado como la fibrica de la
membrana celular. Las proteinas fabricadas en sus ribo-
somas pasan por los tabulos 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 (Figura 3.5). El reticulo endoplasmatico
rugoso abunda especialmente en las células que fabri-
can y exportan productos a partir de proteinas, por

PA
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Reticulo endoplasmatico rugoso

Cisternas

Una vesicula de Golgi,
que contiene protefnas
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en una vesicula secretora
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Membrana plasmatica
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FIGURA 3.6 Papel del aparato de Golgi en el empaquetamiento de
los productos del reticulo endoplasmatico rugoso. Las vesiculas de transporte
que contienen proteinas pinchan el reticulo endoplasmatico rugoso y emigran para
fusionarse con el aparato de Golgi. A medida que pasan a través del aparato de
Golgi, los productos elaborados a partir de proteinas son clasificados y
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.

ejemplo las células pancreaticas, que producen enzimas
digestivas para que sean enviadas al intestino delgado.
Las enzimas que catalizan la sintesis de lipidos en la
membrana se encuentran en la cara externa del reticulo
endoplasmatico rugoso, donde los componentes basi-
cos necesarios ya estin disponibles.

Aunque el reticulo endoplasmatico liso se comu-
nica con el rugoso, no juega ningtn papel en la sintesis
de proteinas. Por el contrario, tiene parte en el metabo-
lismo de los lipidos (colesterol, sintesis de grasas y su ro-
tura) y en la desintoxicacion de medicinas y pesticidas.
Por eso no es de extranar que las células hepaticas estén
llenas de ER liso, asi como las células que producen hor-
monas con base esteroide, por ejemplo las células de los
testiculos masculinos que fabrican testosterona.

Aparato de Golgi FEl aparato de Golgi aparece como
una pila de sacos membranosos aplastados, asociados

con montones de vesiculas minusculas. Se suele en-
contrar cerca del nicleo y es el “policia de trafico” mas
importante de las proteinas celulares. Su funcién prin-
cipal es modificar y empaquetar proteinas (enviadas
desde el ER rugoso mediante vesiculas de transporte)
de maneras especificas, dependiendo de su destino fi-
nal (Figura 3.6).

A medida que las proteinas “marcadas” para su ex-
portacion se acumulan en el aparato de Golgi, los sacos
se hinchan. Entonces, sus extremos hinchados, llenos
de proteinas, estallan formando vesiculas de secre-
cidon o secretoras, que viajan a la membrana plasma-
tica. 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 (ruta 1 en
la Figura 3.6). La mucosidad se empaqueta de este
modo, asi como las enzimas digestivas fabricadas por
las células pancreaticas.



Ademas de sus funciones de empaquetamiento, el
aparato de Golgi pincha los sacos que contienen pro-
teinas y fosfolipidos destinados a un lugar en la mem-
brana plasmatica (ruta 2 en la Figura 3.6) o en otras
membranas celulares. También empaqueta enzimas
hidroliticas en sacos membranosos llamados /lisosomas
que permanecen en la célula (ruta 3 en la Figura 3.6)
y que se veran con detalle a continuacion.

Lisosomas Los lisosomas (“cuerpos de rotura”),
que aparecen con distintos tamanos, son “sacos”
membranosos que contienen enzimas digestivas po-
derosas. Como las enzimas lisosomales son capaces
de digerir estructuras celulares gastadas o no utiliza-
bles y la mayoria de las sustancias extranas que en-
tran en la célula, los lisosomas funcionan como luga-
res de demolicion de la célula. Son especialmente
abundantes en los fagocitos, que son las células que
se deshacen de las bacterias y de los restos de célu-
las. Como se ha descrito, las enzimas que contienen
estan formadas por ribosomas y empaquetadas por el
aparato de Golgi.

R DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

La membrana lisosomal suele ser bastante esta-
ble, pero se vuelve fragil cuando se dafna la célula, no tiene
oxigeno y cuando hay demasiada cantidad de vitamina A. La
ruptura de los lisosomas da como resultado la auto-digestion
de la célula. A

Peroxisoma Los peroxisomas son sacos membrano-
sos que contienen poderosas enzimas oxidasa que uti-
lizan oxigeno molecular (O,) para desintoxicar nume-
rosas sustancias dafinas o venenosas, incluyendo el
alcohol y el formaldehido. Sin embargo, su funciéon
mas importante es “desarmar” a los peligrosos radica-
les libres. Los radicales libres son sustancias quimi-
cas muy reactivas con electrones desparejados que
pueden modificar la estructura de las proteinas y los
acidos nucleicos. Aunque los radicales libres son sub-
productos normales del metabolismo celular, si se les
permite acumularse pueden tener efectos devastado-
res sobre las células. Los peroxisomas convierten los
radicales libres en peroxido de hidrogeno (H,O,),
funcioén indicada en su denominacion (peroxisomas =
“cuerpos que producen o utilizan peroxido”). La en-
zima catalasa convierte el exceso de peroxido de hi-
drogeno en agua. Los peroxisomas son especialmente
numerosos en las células hepaticas y renales, muy ac-
tivas en la desintoxicacion.

Aunque los peroxisomas parecen pequenos liso-
somas (véase la Figura 3.4), no surgen “brotando” del
aparato de Golgi. En su lugar, se replican simplemente
partiéndose en dos, al igual que hacen las mitocon-
drias.
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Citoesqueleto Una elaborada red de estructuras pro-
teinicas se extiende por el citoplasma. Esta red, o ci-
toesqueleto, actia como los “huesos y musculos” de
una célula, proporcionando un marco interno que de-
termina 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 movi-
miento celular. De sus elementos mds grandes a los
mas pequenos, el citoesqueleto estd compuesto por
microtibulos, filamentos intermedios y microfilamen-
tos (Figuras 3.4 y 3.7). Aunque las funciones se sola-
pan ligeramente, se puede decir que los fuertes y es-
tables filamentos intermedios, con forma de
cuerda, ayudan a formar los desmosomas (véase la Fi-
gura 3.3) y proporcionan alambres internos como
cuerdas que resisten las fuerzas de tira y afloja exis-
tentes en la célula. Los microfilamentos (como la
actina y la miosina) estan implicados principalmente
en la motilidad celular y en la produccion de cambios
en la forma de la célula. Los microtibulos, con
forma de tubo, determinan la forma general de una
célula y la distribuciéon de los organulos. Son muy im-
portantes durante la division celular, como se describe
en las paginas 83-85.

Centriolos 1os centriolos emparejados se encuentran
cerca del nucleo (véase la Figura 3.4). Son cuerpos con
forma de bastoncillo situados en angulo recto uno res-
pecto del otro; internamente estin compuestos por fi-
nos microtibulos. Los centriolos son bien conocidos
por su papel generando microtibulos y durante la divi-
sion celular, ya que dirigen la formacion del huso mito-
tico (véase la Figura 3.15 en la pag. 85).

Ademas de las estructuras celulares descritas ante-
riormente, algunas células tienen proyecciones llamadas
cilios (“pestanas”), extensiones celulares con forma de
latigo que mueven sustancias a lo largo de la superficie
celular. Por ejemplo, las células ciliadas del recubri-
miento del sistema respiratorio propulsan la mucosidad
hacia arriba y lejos de los pulmones. Alli donde apare-
cen los cilios, suele haber muchos de ellos proyectan-
dose desde la superficie celular expuesta.

Cuando una célula estd a punto de fabricar cilios,
sus centriolos se multiplican y se alinean debajo de la
membrana plasmatica en la superficie celular libre. En-
tonces, empiezan a surgir microtibulos desde los cen-
triolos y presionan la membrana, formando las proyec-
ciones. Si las proyecciones formadas por los centriolos
son muy largas, reciben el nombre de flagelos. El
Unico ejemplo de célula flagelada en el cuerpo hu-
mano es el espermatozoide, que posee un Unico fla-
gelo propulsor llamado cola (Figura 3.8g). Date cuenta
de que los cilios propulsan a otras sustancias por la su-
perficie celular, mientras que un flagelo propulsa a la
misma célula.
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(a)

Subunidad de actina

]—7 nm

(b) Microfilamento

/—Subunidades fibrosas

'?g:i bhh&S ‘ ’}10 nm

(c) Filamento intermedio

ASubunidades de tubulina

25 nm

(d) Microtubulo

FIGURA 3.7 Elcitoesqueleto. (a) En este micrografo del citoesqueleto
de una célula nerviosa, los microttbulos aparecen en verde y los microfilamentos
en azul. Los filamentos intermedios forman la mayor parte del resto de la red.

(b—d) Figuras diagraméaticas de elementos del citoesqueleto.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

9. ¢En qué se diferencian el citosol y el citoplasma?

10. ;Qué dos organulos son sacos de enzimas y cual es
la funcién de cada uno de ellos?

11. ¢En qué organulo se desarrolla principalmente la
sintesis de ATP?

12. Nombra los tres tipos de estructuras de proteinas
que forman el citoesqueleto. ;Qué tipo ayuda a que
se formen los desmosomas? ;Cual esta implicado
en la motilidad celular?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Diversidad celular

Hasta ahora, en este capitulo nos hemos centrado en
una célula humana tipo. Sin embargo, los billones de
células del cuerpo humano se componen de unos 200
tipos diferentes de células que varian mucho en ta-
mano, forma y funciéon. Entre ellas se incluyen células
grasas con forma de esfera, globulos rojos con forma
de disco, células nerviosas con ramificaciones y célu-
las de los tabulos renales con forma de cubo. La Fi-
gura 3.8 ilustra como la forma de las células y el na-

mero relativo de los distintos organulos que contienen
se relacionan con funciones especificas de las células.
Echemos un vistazo a algunas de estas células espe-
cializadas.

1. Células que conectan partes del cuerpo:

® Fibroblasto. La forma alargada de esta célula
se encuentra a lo largo de las fibras, parecidas
a cables, que secreta. Tiene abundante reticulo
endoplasmatico rugoso y un gran aparato de
Golgi para fabricar y secretar los componentes
proteinicos basicos de esas fibras.

e  Eritrocito (globulo rojo). Esta célula transporta
oxigeno en la sangre. Su forma de disco con-
cavo proporciona una superficie adicional para
la captacion de oxigeno y da forma a la célula
para que fluya facilmente por el torrente san-
guineo. 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:

e Célula epitelial. La forma hexagonal de esta
célula es exactamente como una “célula” en
una colmena o un 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.

3. Células que mueven Organos y partes del
cuerpo:

® Celulas del miisculo esquelético y del miisculo
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 tamano de 6rganos internos.

4. Célula que almacena nutrientes:

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

5. Célula que combate enfermedades:

® Macrofago (célula fagocitica). Esta célula ex-
tiende sus largos seudopodos (“pies falsos”)
para arrastrarse por los tejidos y alcanzar los
lugares donde haya una infecciéon. La gran
cantidad de lisosomas que tiene esta célula
digiere los microorganismos infecciosos que
captura.

6. Célula que reane informaciéon y que controla
las funciones del cuerpo:

e Célula nerviosa (neurona). Mediante largas
prolongaciones o dendritas, esta célula recibe
mensajes y los transmite a otras estructuras del
organismo. Las prolongaciones estin cubiertas
de una extensa membrana plasmatica y poseen
abundante ER rugoso para sintetizar los com-
ponentes de la membrana.

7. Células implicadas en la reproduccion:

e  Oocito (femenino). Es la célula mas grande del
organismo. Esta célula 6vulo contiene varias
copias de todos los organulos para su distribu-
cion a todas las células hijas que se forman
cuando el 6vulo fertilizado se divide para con-
vertirse en un embrion.

® Espermatozoide (masculino). Esta célula es
alargada; su forma esta concebida para nadar
hacia el 6vulo y fertilizarlo. Su flagelo actia
como un latigo movil que propulsa al esperma-
tozoide.

FIGURA 3.8 Diversidad celular. La forma
de las células humanas y la abundancia relativa

de sus diversos organulos se corresponde

con su funcién en el cuerpo.

75

Capitulo 3: Células y tejidos

Fibroblastos ER rugoso y aparato

de Golgi Sin organulos

Nucleo

Eritrocitos
(a) Células que conectan partes del cuerpo

Ndcleo

Filamentos
Intermedios

Células
epiteliales

(b) Células que cubren y revisten érganos

Nucleos

Células del
musculo liso

Célula del musculo
esquelético

Filamentos
contractiles

(c) Células que mueven drganos y partes del cuerpo
Lisosomas
Célula gray@.otita de lipido
(1\ Y Seudopodos
‘ ;
- @ Nucleo

(d) Célula que almacena
nutrientes

(e) Célula que combate
enfermedades

Prolongaciones

ER rugoso
f/

Célula nerviosa

Nucleo

(f) Célula que reune informacién y controla
las funciones del cuerpo

Nucleo _— Flagelo

Espermatozoide

(g) Célula reproductiva



76 Anatomia y Fisiologia Humana

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

13. Nombra los dos tipos de células implicadas en la co-
nexion de partes o zonas del cuerpo.

14. ;Cual es la funcion principal de una neurona?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Fisiologia celular

Como ya se ha mencionado, cada una de las partes in-
ternas de una célula esta disefiada para realizar una fun-
cion especifica para la célula. La mayoria de las células
tienen la capacidad de metabolizar (utilizar nutrientes
para construir nuevo material celular, degradar sustan-
cias y fabricar ATP), digerir alimentos, eliminar sustan-
cias de deshecho, reproducirse, crecer, moverse ) res-
ponder a un estimulo (irritabilidad). La mayoria de estas
funciones se tratan con detalle en capitulos posteriores.
Por ejemplo, el metabolismo se estudia en el Capitulo
14 y la capacidad de reaccionar ante un estimulo en el
Capitulo 7. Aqui s6lo se van a considerar las funciones
del transporte de membrana (los medios por los que las
sustancias atraviesan las membranas plasmaticas), la
sintesis de proteinas y la reproduccion celular (division
celular).

Transporte de membrana

El medio liquido a ambos lados de la membrana plas-
matica es un ejemplo de solucion. Es importante que
entiendas las soluciones de verdad antes de profundi-
zar en una explicacion sobre el transporte de mem-
brana. Basicamente, una solucion es una mezcla ho-
mogénea de dos o mas componentes. Como ejemplos
estan el aire que respiramos (una mezcla de gases), el
agua del mar (una mezcla de agua y sales) y el al-
cohol isopropilico (una mezcla de agua y alcohol). La
sustancia presente en mayor cantidad en una solucion
recibe el nombre de disolvente (o medio disper-
sante). El agua es el disolvente principal del orga-
nismo. Los componentes o las sustancias presentes en
cantidades mas pequefas se denominan solutos. Los
solutos de una solucion son tan mintisculos que no se
depositan.

El liquido intracelular (conjuntamente el nu-
cleoplasma y el citosol) es una solucion que contiene
pequenas cantidades de gases (oxigeno y dioxido de
carbono), nutrientes y sales disueltos en agua, asi
como el liquido intersticial, que bana continua-
mente el exterior de nuestras células. El liquido inters-
ticial puede imaginarse como una “sopa” rica, nutritiva
y bastante original. Contiene miles de ingredientes, in-
cluidos nutrientes (aminoacidos, aztcares, acidos gra-

sos, vitaminas), sustancias reguladoras como las hor-
monas y los neurotransmisores, sales y productos de
deshecho. Para seguir estando sana, cada célula debe
extraer de esta sopa la cantidad exacta de las sustan-
cias que necesita en momentos especificos y rechazar
el resto.

La membrana plasmdtica es una barrera selectiva-
mente permeable. La permeabilidad selectiva signi-
fica que una barrera permite que algunas sustancias pa-
sen a través de ella, mientras que impide el 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
que a las de deshecho se les permite salir.

L. DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

La propiedad de la permeabilidad selectiva sélo
es propia de células sanas y no danadas. Cuando una cé-
lula muere o estd seriamente danada, su membrana plas-
maética ya no puede ser selectiva y se vuelve permeable a
casi todo. Este fendmeno es evidente cuando alguien ha
recibido quemaduras graves. Liquidos valiosisimos, protei-
nas e iones se “escapan” de las células muertas o daha-
das. A

El movimiento de sustancias a través de la mem-
brana plasmatica ocurre basicamente de dos maneras:
pasiva o activamente. 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 propor-
ciona la energia metabolica (ATP) que facilita el proceso
de transporte.

Procesos de transporte pasivo:

difusion y filtracion

La difusion es un medio importante de transporte pa-
sivo a través de la membrana para cada célula del
cuerpo. El otro proceso de transporte pasivo, la filtra-
cion, suele ocurrir so6lo a través de las paredes capilares.
Examinemos ahora en qué se diferencian estos dos ti-
pos de transporte pasivo.

Difusion 1a difusion es el proceso por el que las mo-
léculas (y los iones) se desplazan de una zona en la que
estan mas concentrados (mas numerosos) a otra zona
en la que estin menos concentrados (hay menor nu-
mero de ellos). Todas las moléculas tienen energia ci-
nética (la energia del movimiento), como se describio
en el Capitulo 2, y cuando las moléculas se mueven al
azar a grandes velocidades, chocan y cambian de direc-
cion con cada colision. El efecto global de este mo-
vimiento erratico es que las moléculas se mueven



bajando su gradiente de concentracion. Como la
fuente de energia de las moléculas es su propia energia
cinética, la velocidad de la difusion se ve afectada por el
tamano de las moléculas (mas rapidas cuanto mds pe-
quenas) y por la temperatura (mas ripido cuanto mas
caliente).

Un ejemplo te deberia ayudar a comprender la di-
fusion: imaginate sirviéndote una taza de café y ana-
diéndole un terrén de azicar (pero sin darle vueltas).
Después de que anades el azicar, te llaman por telé-
fono para que vayas a trabajar. No llegas a beberte el
café. Cuando vuelves por la tarde, te das cuenta de que
el café sabe dulce aun cuando no lo removiste. El mo-
tivo es que las moléculas de azacar estuvieron movién-
dose todo el dia y, finalmente, como resultado de su ac-
tividad se distribuyeron suficientemente por el café
como para endulzar toda la taza. Un ejemplo de labora-
torio que quizas algunos estudiantes conozcan; se ilus-
tra en la Figura 3.9.

El interior hidrofébico de la membrana plasmatica
es una barrera fisica a la difusion. Sin embargo, las mo-
léculas se difundiran a través de la membrana plasma-
tica si (1) son lo suficientemente pequefias como para
pasar por sus poros (canales formados por proteinas de
la membrana), (2) pueden disolverse en la porcion
grasa de la membrana o (3) un transportador de mem-
brana les ayuda. La difusion no asistida de solutos me-
diante la membrana plasmatica (o cualquier membrana
selectivamente permeable) recibe el nombre de difu-
sion simple (Figura 3.10a). Los solutos asi transporta-
dos, o son solubles en lipidos (grasas, vitaminas solu-
bles en grasa, oxigeno, didoxido de carbono) o son
suficientemente pequenos como para pasar por los po-
ros de la membrana (algunos iones mindsculos, como
los iones cloruro, por ejemplo).

La difusion del agua a través de una membrana se-
lectivamente permeable como la plasmatica se deno-
mina ésmosis. Debido a que el agua es muy polar, se
ve repelida por el interior lipidico no polar de la mem-
brana plasmatica, pero puede, y de hecho lo hace, pa-
sar facilmente a través de poros especiales llamados
aquaporinas (“poros de agua”) creados por las protei-
nas en la membrana (Figura 3.10d). 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.

Otro ejemplo de difusion es la difusion facilitada.
Esta facilita el paso de ciertas sustancias necesarias (so-
bre todo glucosa) que son insolubles en lipidos y de-
masiado grandes para pasar por los poros de mem-
brana. Aunque la difusion facilitada sigue las leyes de la
difusion, es decir, que las sustancias descienden su pro-
pio gradiente de concentracion, o se utiliza un canal de
proteinas en la membrana (Figura 3.10c), o bien una
molécula de proteina que actia como transportadora es
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FIGURA 3.9 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 estdn mas concentradas
para distribuirse de modo mas igualado, como muestra la
difusion de moléculas de colorante en un vaso de
laboratorio lleno de agua.

necesaria como vehiculo de transporte (Figura 3.10b).
Por ello, algunas de las proteinas de la membrana plas-
mdtica forman canales o actGan como transportes para
mover glucosa y otros solutos pasivamente por la mem-
brana y ponerlos a disposicion para que la célula los uti-
lice.

Las sustancias que pasan hacia las células y fuera
de ellas por difusion les ahorran una gran cantidad de
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. La
glucosa y el oxigeno entran continuamente en las célu-
las (donde se encuentran en menos concentracion de-
bido a que las células los estan utilizando de forma
constante) y el dioxido de carbono (un producto de
deshecho de la actividad celular) sale continuamente
de las células hacia la sangre (donde esta en menor con-
centracion).

Filtracion 1a filtracidon es el proceso por el que se
fuerza al agua y a los solutos a pasar por una mem-
brana o pared capilar mediante presion hidrostdtica.
En el cuerpo, la presion hidrostatica suele ser ejercida
por la sangre. Como la difusion, la filtracion es un pro-
ceso pasivo en el que esta implicado un gradiente. Sin
embargo, en la filtracion el gradiente es un gradiente
de presion que empuja el liquido que contiene el so-
luto (filtrado) desde la zona con mas presion a la de
menor presion. La filtracion es necesaria para que los
riftones hagan bien su trabajo. En los rifiones, el agua
y pequeiios solutos filtran de los capilares hacia los ta-
bulos renales porque la presion de la sangre en los
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p ¢Qué “facilita” la difusion facilitada?
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FIGURA 3.10 Difusién através de la membrana plasmatica.

(a) En la difusion simple, las moléculas solubles en grasa se difunden directamente a
través de la bicapa lipidica de la membrana plasmética, en la que pueden disolverse.
(b) En la difusion facilitada utilizando transportes de proteinas, las grandes moléculas
no solubles en lipidos (por ejemplo la de glucosa) se mueven por la membrana
mediante una proteina transportadora. (¢) En la difusion facilitada mediante canales
de membrana, pequenas particulas polares o cargadas se difunden a través de los
canales de membrana construidos por proteinas de canal. (d) En la 6smosis, el agua
se mueve por la membrana plasmética a través de unos canales especificos
(aquaporinas) o pasa directamente a través de la porcién lipidica de la membrana.

capilares es mayor que en los tabulos. Parte del fil-
trado asi formado se vuelve finalmente orina. La filtra-
cion no es muy selectiva. En lineas generales, sélo las
células de la sangre y las moléculas de proteinas de-
masiado grandes para pasar a través de los poros de la
membrana quedan retenidas.

Procesos de transporte activo

Cuando una célula usa parte de su suministro de ATP
para mover sustancias por la membrana, el proceso se
denomina activo. Las sustancias que se han movido acti-
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vamente suelen no poder pasar por difusion en el sentido
deseado. Puede que sean demasiado grandes para pasar
por los canales de la membrana, puede que la membrana
carezca de proteinas transportadoras especiales para su
transporte, puede que no sean capaces de disolverse en
el interior graso o puede que tengan que moverse en
contra de sus gradientes de concentracion. Los dos me-
canismos mas importantes de transporte activo de mem-
brana son el transporte activo y el transporte vesicular.

Transporte activo A veces llamado bombeo de solutos, el
transporte activo es similar a la difusion facilitada me-
diante un transportador, descrito con anterioridad en
que ambos procesos precisan de proteinas transportado-
ras que se combinan reversiblemente con las sustancias



Liquido extracelular
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Funcionamiento de bombeo del conjunto

sodio-potasio, un bombeo de solutos. El ATP proporciona la energia
para que una proteina de bombeo saque tres iones sodio de la célula y meta
dos iones de potasio dentro de la célula. Ambos iones se mueven en contra

de sus gradientes de concentracion.

que se van a transportar a través de la membrana. No
obstante, el motor de la difusion facilitada es la energia
cinética de las moléculas que se difunden, mientras que
el transporte activo utiliza ATP para suministrar energia
a sus proteinas transportadoras, llamadas bombeos de
solutos. Los aminodcidos, algunos aztcares y la mayo-
ria de los iones son transportados por bombas de solu-
tos. En la mayoria de los casos, estas sustancias se mue-
ven en contra de sus gradientes de concentracion (o
eléctricos), es decir, en el sentido contrario en el que di-
chas sustancias se moverian naturalmente por difusion,
lo cual explica la necesidad de energia en forma de ATP.
Los aminoacidos son necesarios para construir proteinas
celulares, pero son demasiado grandes para pasar a tra-
vés de los canales de membrana no solubles en lipidos.
El bombeo de sodio-potasio que simultineamente
transporta iones de sodio (Na") hacia el exterior de la
célula e iones de potasio (K") hacia el interior de la cé-
lula es absolutamente necesario para la transmision nor-

mal de impulsos a través de las células nerviosas (Figura
3.11). 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. Del mismo modo, hay relati-
vamente mas iones de potasio dentro de las células que
en el liquido intersticial (extracelular), y los iones de po-
tasio que se filtran hacia fuera de las células deben ser
activamente bombeados de nuevo hacia adentro. Como
cada bombeo en la membrana plasmatica so6lo trans-
porta sustancias especificas, el transporte activo facilita
un modo de que la célula sea muy selectiva en los ca-
sos en los que las sustancias no puedan pasar por difu-
sion. (No hay transporte sin bombeo).

Transporte vesicular Algunas sustancias no pueden pa-
sar por la membrana plasmatica mediante el transporte
pasivo o el transporte activo. El transporte vesicular,
que implica ayuda del ATP, mueve sustancias hacia den-
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TERAPIA INTRAVENOSA Y “TONICOS” CELULARES

¢Por qué es esencial que el personal
meédico administre solo la recta solucion
intravenosa (IV o dentro de la vena) a los
pacientes?

Piensa que hay un tréfico constante
de moléculas pequenas por la mem-
brana plasméatica. Aunque la difusion de
solutos a través de la membrana es bas-
tante lenta, la 6smosis, que mueve agua
a través de la membrana, ocurre muy ra-
pidamente. Una persona que administre
una intravenosa debe utilizar la solucion
correcta para proteger las células del pa-
ciente de una deshidratacién que pon-
dria en peligro su vida o de la explosién
debida a una entrada excesiva de agua.

La tendencia de una solucion a rete-
ner el agua o a “tirar” agua dentro de
ella se denomina presion osmotica y
estd directamente relacionada con la
concentracion de solutos en la solucion.
Cuanto mayor sea la concentracion de
solutos, mayor sera la presiéon osmoética
y mayor también la tendencia del agua a
entrar en la soluciéon. A muchas molécu-

(a) Glébulo rojo en solucion
isotdnica

80

las, particularmente proteinas y algunos
iones, se les impide su difusién a través
de la membrana plasmatica. En conse-
cuencia, cualquier cambio en su concen-
tracion a un lado de la membrana fuerza

“ Las células
situadas en
soluciones
hipotonicas
se hinchan
rapidamente.”

al agua a moverse de un lado de la mem-
brana a otro, haciendo que las células
pierdan o ganen agua.

La capacidad de una solucion para
cambiar el tamano y forma de las células

(b) Globulo rojo en solucidn
hiperténica

mediante la modificacién de la cantidad
de agua que contienen se llama tonici-
dad (ton = fuerza).

Las soluciones isoténicas (“con la
misma tonicidad”) (como el Ringer Lac-
tato®, la dextrosa al 5% vy la solucion sa-
lina al 0,9%) tienen las mismas concen-
traciones de soluto y de agua que las
células. Las soluciones isoténicas no
causan cambios visibles en las células y,
cuando dichas soluciones penetran en el
torrente sanguineo, los glébulos rojos
mantienen su tamano normal y su forma
de disco (Foto a). Como puedes supo-
ner, el liquido intersticial y la mayoria de
las soluciones intravenosas son solucio-
nes isoténicas.

Si los glébulos rojos son expuestos a
una solucién hiperténica (una solucion
que contiene mas solutos o sustancias
en disolucién que las que hay dentro de
las células), éstas empezarédn a enco-
gerse. Esto se debe a que el agua esta
en mayor concentracion dentro de la cé-
lula que fuera, de modo que sigue su

¥

(c) Glébulo rojo en solucion
hipotonica



gradiente de concentracién y abandona
la célula (Foto b). Las soluciones hiperto-
nicas a veces se administran a pacientes
que sufren edema (hinchazén de los
pies y de las manos debida a retencién
de liquidos). Tales soluciones toman el
agua de los espacios que hay en los teji-
dos para verterla al torrente sanguineo
con el objeto de que los rinones puedan
eliminar el exceso de liquido.

Cuando una solucion contiene menos
solutos (y, por tanto mas agua) que la cé-
lula, se dice que es hipotdnica. Las célu-
las situadas en soluciones hipoténicas
engordan rapidamente a medida que el
agua entra en ellas (Foto c). El agua des-
tilada representa el ejemplo més ex-
tremo de liquido hipoténico. Debido a
que no contiene ningln soluto, el agua
entra en las células hasta que finalmente

explotan o se lisan. Las soluciones hipo-
ténicas a veces se inyectan de manera
intravenosa (lentamente y con cuidado)
para volver a hidratar los tejidos de pa-
cientes extremadamente deshidratados.
En casos menos extremos, beber liqui-
dos hipoténicos suele funcionar. (Mu-
chos de los liquidos que solemos beber
normalmente, como el té, las bebidas de
cola y las deportivas, son hipoténicas).

tro o hacia fuera de las células sin tener que cruzar la
membrana plasmatica. Los dos tipos de transporte vesi-
cular son la exocitosis y la endocitosis.

La exocitosis (literalmente “fuera de la célula”)
saca sustancias de las células (Figura 3.12). Es el medio
por el que las células secretan activamente hormonas,
mucosidad y otros productos celulares o expulsan cier-
tos deshechos celulares. El producto que se va a liberar
se “empaqueta” primero (suele ser gracias a los esfuer-

Liquido extracelular

o
o] Moléculas que deben
ser secretadas

Vesicula secretora

(@

zos del aparato de Golgi) en una pequena vesicula o
saco membranoso. El saco emigra a la membrana plas-
matica y se une a ella. Entonces, la zona unida se
rompe, derramando todo el contenido del saco fuera de
la célula (ver también la Figura 3.0).

La endocitosis (literalmente “dentro de la célula”)
incluye aquellos procesos que requieren ATP y que
absorben o engullen sustancias extracelulares metién-
dolas en una pequena vesicula membranosa (Figura

Citoplasma

(b)

FIGURA 3.12 Exocitosis. (a) Una vesicula secretora migra a la membrana plasmaética y las dos
membranas se unen. La zona unida se abre, liberando el contenido al exterior de la célula. (b) Micrégrafo

electrénico de una vesicula en exocitosis (60.000X).
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FIGURA 3.13 Sucesosy tipos de endocitosis. (a) Secuencia
de sucesos en la endocitosis. Una vez que la vesicula se separa de

la membrana plasmatica, sus contenidos pueden ser digeridos

dentro 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.

El tipo que se ilustra es pinocitosis.
(b) Fagocitosis. (e) Endocitosis mediante receptores.

3.13). Una vez que se ha formado esa vesicula o saco,
se separa de la membrana plasmatica y se desplaza
hacia el citoplasma, donde se une con un lisosoma y
sus contenidos son digeridos (por enzimas lisosoma-
les).

Si las sustancias engullidas son particulas bastante
grandes como bacterias o células muertas, separadas
del entorno externo por extensiones citoplasmaticas
que surgen llamadas seudopodos, el proceso de endo-
citosis se denomina, mas especificamente, fagocitosis,
término que significa “comer células” (Figura 3.13b).
Algunos globulos blancos y otros fagocitos “profesio-
nales” del organismo actian como células carrofieras
policias que protegen el cuerpo ingiriendo bacterias y
otros restos extranos. Por ello, la fagocitosis es un me-
canismo de proteccion, no un modo de conseguir nu-
trientes.

Si decimos que las células pueden comer, también
es posible afirmar que pueden beber. En esta forma de
endocitosis, llamada pinocitosis (“bebida de las célu-
las”), la célula “engulle” gotitas de liquido extracelular.
La membrana plasmdtica se invagina, o repliega, hasta
que forma un hoyito y entonces rodea la mindscula
gota de liquido extracelular que contiene proteinas di-
sueltas o grasas (Figura 3.13a). A diferencia de la fago-
citosis, la pinocitosis es una actividad rutinaria de la
mayoria de las células. Es especialmente importante en
células que trabajan en la absorcion (por ejemplo, las
células que forman el revestimiento del intestino del-
gado).

La endocitosis mediada por receptores es el
principal mecanismo celular para la captacion de mo-
léculas objetivo especificas (Figura 3.13c). En este
proceso, las proteinas receptoras de la membrana



plasmatica s6lo se unen a ciertas sustancias. Tanto los
receptores como las altas concentraciones de molécu-
las objetivo adheridas se incluyen en una vesicula vy,
después, los contenidos de la vesicula se tratan de al-
guna de las maneras que se muestran en la Figura
3.13a. Aunque la fagocitosis y la pinocitosis son im-
portantes, comparadas con la endocitosis mediada por
receptores son muy poco selectivas. Entre las sustan-
cias que sufren endocitosis mediada por receptores se
encuentran las enzimas, algunas hormonas, el coleste-
rol y el hierro. Desafortunadamente, los virus de la
gripe también utilizan esta ruta para entrar y atacar
nuestras células.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

15. ;Qué es lo que determina si un proceso de trans-
porte de membrana es activo o pasivo? ;En qué me-
dida estan implicados los gradientes de concentra-
cion en los procesos de transporte pasivo?

16. ;Qué proceso de transporte vesicular mueve gran-
des particulas en la célula?

17. ¢Qué proceso es mas selectivo: la pinocitosis o la
endocitosis mediada por receptores?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Division celular

El ciclo de la vida celular es la serie de cambios por
los que pasa una célula desde el momento en que se
forma hasta que se divide. El ciclo tiene dos periodos
principales: la interfase, en la que la célula crece y
sigue realizando sus actividades metabdlicas nor-
males, y la division celular, durante la cual se re-
produce. Aunque el término interfase nos lleve a
creer que solamente se trata de un periodo de des-
canso entre las fases de division celular, no es asi.
Durante la interfase, que es con mucho la fase mas
larga del ciclo celular, la célula estd muy activa y /o
tinico de lo que descansa es de la division. Un nom-
bre mas apropiado para la interfase seria el de fase
metabolica.

Preparaciones: la replicacion del DNA

La funcién de la division celular es producir mas células
para los procesos de crecimiento y reparacion. Puesto
que es esencial que todas las células del organismo ten-
gan el mismo material genético, un acontecimiento im-
portante precede siempre la division celular: el material
genético (las moléculas de DNA que forman parte de la
cromatina) se duplica con exactitud. Esto ocurre hacia
el final del periodo de interfase.

Capitulo 3: Células y tejidos 83

Recordaras del Capitulo 2 que el DNA es una molé-
cula muy compleja. Estd compuesta por unos compo-
nentes basicos llamados nucledtidos. Cada uno de ellos
consiste en azucar desoxirribosa, un grupo fosfato y una
base que contiene nitrogeno. En esencia, el DNA es una
hélice doble, una molécula parecida a una escalera que
se enrolla hasta conseguir la forma de una escalera de
caracol. Las partes superiores de la “escalera” de DNA
son unidades alternas de fosfato y aztcar, y los pelda-
nos de la escalera estin hechos de pares de bases nitro-
genadas.

Se desconoce el desencadenante preciso de la sin-
tesis de DNA, pero se sabe que, una vez que comienza,
continta hasta que todo el DNA se haya replicado. El
proceso empieza cuando se desenrolla la hélice de DNA
y gradualmente se separa en sus dos cadenas de nucle6-
tidos (Figura 3.14). Entonces, cada cadena de nu-
cledtido sirve como plantilla, o grupo de instrucciones,
para construir una nueva cadena de nucleoétido.

Recuerda que los nucledtidos se unen de manera
complementaria: 1a adenina (A) siempre se une a la ti-
mina (T), y la guanina (G) siempre se une a la citosina
(C). Por ello, el orden de los nucledtidos en la cadena
que hace de plantilla también determina el orden de la
nueva cadena. Por ejemplo, una secuencia TACTGC en
la cadena plantilla se unira a nuevos nucledtidos que
tengan el orden ATGACG. El resultado final es que se
forman dos moléculas de DNA idénticas a la hélice ori-
ginal de DNA, cada una compuesta de una cadena de
nucledtidos vieja y otra nueva.

¢Qué ocurre durante la division celular?

En todas las células distintas de las bacterias y de algu-
nas células del sistema reproductivo, la division celular
estd conformada por dos acontecimientos importantes.
La mitosis, o division del nacleo, es lo primero que
tiene lugar. Después ocurre la division del citoplasma, la
citocinesis, que comienza cuando la mitosis estd casi
terminada.

Mitosis La mitosis da como resultado la formacion de
dos nucleos hijos con los mismos genes que alberga el
nucleo padre. Como se ha explicado con anterioridad,
la replicacion del DNA precede a la mitosis, de tal ma-
nera que durante un corto espacio de tiempo el ntcleo
de la célula contiene doble nimero de genes. Cuando
el nacleo se divide, cada célula hija acaba teniendo
exactamente la misma informacion genética que la cé-
lula madre original y que el 6vulo fertilizado del que
procede.

Las fases de la mitosis, que aparecen en el diagrama
de la Figura 3.15, son:

e Profase. Cuando empieza la division celular, las fi-
bras de cromatina se enrollan y se acortan, de modo
que aparecen unos cuerpos llamados cromosomas
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(plantilla)  sintesis |
DNA de una cromatida

FIGURA 3.14 Replicacion de la molécula de
DNA durante la interfase. La hélice de DNA se desenrolla
(centro) y las cadenas de sus nucleotidos se separan.
Entonces, cada cadena actla como plantilla en la
construccién de una nueva cadena complementaria.

Como resultado, se forman dos hélices, cada una idéntica
a la hélice original de DNA.

(cromo = de colores; soma = cuerpo), con aspecto
de codigos de barras. Como el DNA ya se ha repli-
cado, cada cromosoma esta formado por dos fibras,
cada una llamada cromatida, unidas por un pe-
queno cuerpo con aspecto de boton llamado cen-
tromero. Los centriolos se separan entre si y empie-
zan a moverse hacia extremos opuestos de la célula,
haciendo que se forme un huso mitotico (com-
puesto por microtibulos) entre ellos a medida que
se mueven. El huso proporciona un andamio para el
acoplamiento y movimiento de los cromosomas du-
rante las fases mitOticas posteriores. Al final de la
profase, la cubierta nuclear y los nucleolos han de-
saparecido y los cromosomas se han acoplado alea-
toriamente a las fibras del huso por sus centromeros.

e Metafase En esta breve fase, los cromosomas se

agrupan y se alinean en la placa metafasica (en el
cuerpo medio del huso, a medio camino entre los
centriolos) de modo que se puede ver una linea
recta de cromosomas.

e Anafase Durante la anafase se rompen los centro-
meros que han mantenido juntas a las cromatidas.
Estas (ahora denominadas cromosomas otra vez)
empiezan a moverse lentamente, atraidas hacia los
extremos opuestos de la célula. Los cromosomas
parecen estar tirados por sus medio-centromeros,
con sus “brazos” colgando por detrds. Se considera
terminada la anafase cuando finaliza el movimiento
de los cromosomas.

e Telofase La telofase es, en esencia, la profase al re-
vés. Los cromosomas, en los extremos opuestos de
la célula, se desenrollan para volverse de nuevo fi-
bras de cromatina. El huso se rompe y desaparece,
se forma una envoltura nuclear alrededor de ca-
da masa de cromatina y aparecen nucleolos en cada
uno de los nacleos hijos.

La mitosis es basicamente igual en todas las células
animales. Dependiendo del tipo de tejido, lleva de 5 mi-
nutos a varias horas el completarla, pero como media
suele durar unas 2 horas. La replicacion del centriolo se
pospone hasta la interfase tardia del siguiente ciclo ce-
lular, cuando la replicacion del DNA empieza antes del
comienzo de la mitosis.

Citocinesis 1a citocinesis, o division del citoplasma,
suele empezar durante la anafase tardia y se completa
durante la telofase. Un anillo contractil hecho a base
de filamentos forma un surco de segmentacion en el
cuerpo medio del huso vy, finalmente, mediante un
proceso llamado abscision, la masa citoplasmatica su-
fre una estrangulacion que la divide en dos partes. Asi,
al final de la division celular se han formado dos célu-
las hijas. Cada una es mas pequefa y tiene menos ci-
toplasma que la célula madre, pero es genéticamente
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FIGURA 3.15 Fases de la mitosis.

idéntica a ella. Las células hijas crecen y realizan acti-
vidades normales hasta que les toca dividirse a su vez.

La mitosis y la division del citoplasma suelen ir de
la mano, pero en algunos casos el citoplasma no se di-
vide. Esta anomalia ocasiona la formacion de células bi-
nucleadas (con dos nucleos) o multinucleadas. Esto se
produce con bastante frecuencia en el higado.

Como hemos mencionado con anterioridad, la mi-
tosis proporciona las “nuevas” células necesarias para
el crecimiento del cuerpo en la juventud y es necesa-
ria para reparar los tejidos del organismo durante toda
la vida.

Cuando la mitosis se descontrola, aparecen los tu-
mores y los canceres.
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Sintesis de proteinas

Genes: el disefio de la estructura

de las proteinas

Ademis de replicarse para la division celular, el DNA
sirve de disenio maestro para las sintesis de proteinas.
Tradicionalmente, un gen se define como un segmen-
to de DNA que lleva la informacion para la construccion
de una proteina o cadena de polipéptidos.

Las proteinas son sustancias clave para todos los as-
pectos de la vida celular. Como se describioé en el Capi-
tulo 2, las proteinas fibrosas (estructurales) son los ma-
teriales de construccidon mas importantes para las
células. Otras proteinas, las proteinas globulares (fun-
cionales), realizan otras labores aparte de construir es-
tructuras. Por ejemplo, todas las enzimas, catalizadores
biolégicos que regulan las reacciones quimicas que tie-
nen lugar dentro de las células, son proteinas funciona-
les. La importancia de las enzimas no puede ser sobre-
valorada. Cada reaccion quimica que tiene lugar en el
cuerpo necesita de una enzima. El DNA regula la activi-
dad 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 DNA se
crean y se destruyen.

;Como logra el DNA llevar a cabo esta increible? La
informacion del DNA esta codificada en la secuencia de
bases a cada lado de la escalera que forman las molé-
culas de DNA. Cada secuencia de tres bases (un triplete)
necesita un aminodcido particular (Figura 3.16). (Los
aminodcidos son los componentes basicos de las prote-
inas que se unen durante la sintesis de proteinas). Por
ejemplo, una secuencia de bases de DNA que sea AAA
especifica un aminoacido llamado fenilalanina, mientras
que si es CCT requerira glicina. Igual que la disposicion
diferente de notas en un pentagrama produce distintas
melodias al tocarlas, las variaciones en la disposicion de
A, C, Ty G en cada gen permite a las células fabricar to-
dos los tipos de proteinas necesarias. Se ha estimado
que un solo gen tiene entre 300 y 3.000 pares de bases
en secuencia.

El papel del RNA

Por si mismo, el DNA se pareceria a una tira de cinta
magnética; su informacion no es util hasta que se des-
codifica. Ademas, la mayoria de los ribosomas (la
parte de la célula donde se fabrican las proteinas)
estan en el citoplasma, pero en las células que se en-
cuentran en la interfase el DNA no abandona el nu-
cleo. Asi, el DNA no s6lo 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 men-
sajeria y descodificacion se realizan gracias a un se-

gundo tipo de acido nucleico, llamado acido ribonu-
cleico o RNA.

Como has aprendido en el Capitulo 2, el RNA se
diferencia del DNA en que tiene una sola cadena y en
que tiene azucar ribosa en vez de desoxirribosa y una
base de uracilo (U) en vez de la de timina (T). Hay
tres variedades de RNA que juegan un papel especial
en la sintesis de proteinas. Las moléculas de RNA de
transferencia (tRNA) son pequefias moléculas con
forma de hoja de trébol. El RNA ribosomal o ribo-
somico (rRNA) ayuda a formar los ribosomas, donde
se construyen las proteinas. Las moléculas de RNA
mensajero (mRNA) son largas y Gnicas cadenas de
nucleotido que recuerdan a la mitad de una molécula
de DNA y que llevan el “mensaje” que contiene las
instrucciones para la sintesis de proteinas desde el
gen de DNA en el nicleo hasta los ribosomas en el ci-
toplasma.

La sintesis de proteinas consta de dos fases princi-
pales: la transcripcion, cuando se fabrica mRNA en el
gen del DNA, vy la traduccién, cuando la informacion
que llevan las moléculas de mRNA es “descodificada” y
utilizada para unir proteinas. Estos pasos se resumen de
una manera sencilla en la Figura 3.16 y se describen
después con mayor detalle.

La transcripcion

La palabra transcripcion a menudo se refiere a una de
las tareas que realiza una secretaria, convirtiendo no-
tas que tienen una forma determinada (si estin toma-
das a mano o mediante una grabacion de audio) en
notas que tienen otra forma (por ejemplo, una carta
escrita en el ordenador). Es decir, la misma informa-
cion se transforma de una forma o formato a otro. En
las células, la transcripcion implica la transferencia
de informacion desde la secuencia de bases del DNA
hasta la secuencia de bases complementaria del
mRNA (Figura 3.16, paso 1). S6lo el DNA y el mRNA
estan implicados en la transcripcion. Mientras que
cada secuencia de tres bases que especifica un ami-
noacido particular en el gen de DNA recibe el nombre
de triplete, las secuencias correspondientes de tres
bases en el mRNA se llaman codones. La forma es di-
ferente, pero se transporta la misma informacion. Asi,
si la secuencia (parcial) de los tripletes de DNA es
AAT-CGT-TCG, los codones correspondientes en el
mRNA serian UUA-GCA-AGC.

La traduccion

Un traductor toma las palabras en un idioma vy las re-
formula en otro idioma. En la fase de traduccion de
la sintesis de proteinas, el idioma de los acidos nuclei-
cos (secuencia de bases) se “traduce” al idioma de las
proteinas (secuencia de aminoacidos). La traduccion
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tiene lugar en el citoplasma e implica tres variedades
principales de RNA. Como ilustra la Figura 3.16, en los
pasos 2 al 5, la traduccidon consiste en los hechos si-
guientes: una vez que el mRNA se une al ribosoma
(paso 2), el (RNA acttGa. Su trabajo es transferir ami-
noacidos al ribosoma, donde las enzimas se encargan
de unirlos en la secuencia exacta especificada por el
gen (y su mRNA). Hay unos 45 tipos comunes de tRNA,
cada uno capaz de transportar uno de los 20 tipos co-
munes de aminodcidos a los lugares donde se produce
la sintesis de proteinas. Pero éste no es el Gnico trabajo
de los pequenos tRNAs. También tienen que reconocer
los codones de mRNA “llamando” a los aminoacidos
que portan. Pueden hacer esto porque tienen una se-
cuencia especial de tres bases llamada anticoddén en
su “cabeza” que puede unirse a los codones comple-
mentarios (paso 3).

Una vez que el primer tRNA se ha situado en la po-
sicion adecuada al principio del mensaje del mRNA, el
ribosoma mueve la cadena de mRNA a lo largo, colo-
cando al siguiente codon en posicion para que pueda
ser leido por otro tRNA. A medida que se van colo-
cando los aminoacidos en sus posiciones adecuadas a
lo largo del mRNA, se van uniendo gracias a las enzi-
mas (paso 4). Cuando un aminodcido se une a la ca-
dena, su tRNA es liberado y se aleja del ribosoma para
recoger otro aminodcido (paso 5). Cuando es leido el
altimo codoén (el cododn de terminacion), se libera la
proteina.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

18. iComo se relacionan los términos cadena plantillay
complementaria con la sintesis de DNA?

19. ¢Qué ocurre si la citocinesis no tiene lugar?

20. ;Cual es el papel del mARN en la sintesis de pro-
teinas?

21. ;Cuéles son las dos fases de la sintesis de pro-
teinas y en qué fase se sintetizan las proteinas real-
mente?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

PARTE II:
TEJIDOS DEL CUERPO

El cuerpo humano, complejo como es, comienza
como una sola célula, el dvulo fertilizado, que se di-
vide casi sin parar. Los millones de células resultantes
se especializan para funciones concretas. Algunas se
convierten en células musculares, otras en la lente
transparente del ojo, otras en células de la piel, etc.

Asi, hay una division del trabajo en el cuerpo, con
ciertos grupos de células altamente especializadas rea-
lizando funciones que benefician a la totalidad del or-
ganismo.

La especializacion celular conlleva ciertos riesgos.
Cuando un grupo pequeino de células es indispensable,
su pérdida puede discapacitar o incluso destruir el
cuerpo. Por ejemplo, la accion del corazén depende de
un grupo de células muy especializadas sitas, en el
musculo cardiaco que controlan sus contracciones. Si
esas células concretas estan danadas o dejan de funcio-
nar, el corazon ya no seguira trabajando con eficiencia
y todo el organismo sufrird o incluso morira por falta de
oxigeno.

Los grupos de células que tienen estructura y fun-
ciones parecidas se denominan tejidos. Los cuatro tipos
de tejido primario (epitelio, tejido conectivo, tejido ner-
vioso y muscular) interactGan para formar la materia del
organismo. Si hubiera que asignar un solo término para
cada tipo de tejido primario que describiera su papel,
muy probablemente los términos serian cobertura (epi-
telio), soporte (conectivo), movimiento (musculo) y
control (nervioso). Sin embargo, estos términos solo re-
flejan una pequena fraccion de las funciones que cada
uno de estos tejidos realiza.

Como se explica en el Capitulo 1, los tejidos estan
organizados en organos como el corazon, los rinones y
los pulmones. La mayoria de los 6rganos contienen va-
rios tipos de tejido y la disposicion de éstos determina
la estructura de cada 6rgano y sus capacidades. Asi, un
estudio de los tejidos seria de utilidad en el estudio pos-
terior de los organos del cuerpo y de su funciona-
miento.

De momento, queremos familiarizarnos con las
principales similitudes y diferencias entre los tejidos
primarios. Como no se va a tratar mas el epitelio y
otros tipos de tejido conectivo, se hard mas hincapié
en ellos en esta seccion con respecto a los tejidos
muscular, nervioso y 6seo (que es un tejido conec-
tivo), tratados en mayor profundidad en capitulos
posteriores.

Tejido epitelial

El tejido epitelial, o epitelio (epite = cobertura) es el
tejido de recubrimientoy glandular del cuerpo. El epi-
telio glandular forma varias glandulas en el organismo.
El epitelio de recubrimiento cubre todas las superficies
libres del cuerpo y contiene células versitiles. Un tipo
forma la capa exterior de la piel. Otros se adentran en
el organismo para recubrir sus cavidades. Como el epi-
telio forma los limites que nos separan del mundo ex-
terior, casi todas las sustancias que deshecha o recibe el
cuerpo deben pasar por él.



Entre las funciones del epitelio se encuentran la
proteccion, absorcion, filtraciony secrecion. Por ejem-
plo, el epitelio de la piel protege frente a las agresio-
nes quimicas y de las bacterias, y el epitelio que recu-
bre el tracto respiratorio tiene cilios, que impiden la
entrada de polvo y de otras particulas a los pulmones.
El epitelio especializado en la absorcion de sustancias
recubre algunos 6rganos del aparato digestivo como el
estobmago y el intestino delgado, que absorben los nu-
trientes de los alimentos para el organismo. En los ri-
nones el epitelio tanto absorbe como filtra. La especia-
lidad de las glandulas es la secrecion, produciendo
sustancias como sudor, aceites, enzimas digestivas y
mucosas.

Caracteristicas especiales
del epitelio

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

e Excepto para el epitelio glandular (que se describe
en la pagina 93), las células del tejido epitelial se si-
tdan muy juntas para formar liminas continuas. Las
células adyacentes se unen entre si en varios puntos
mediante uniones celulares especializadas, inclu-
yendo los desmosomas y las uniones fuertes (véase
la pag. 69).

e Las membranas siempre tienen un borde o superfi-
cie libre (sin unir) que se llama superficie apical y
esta expuesta al exterior del cuerpo o a la cavidad
de un oérgano 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 pro-
pio de sangre (es decir, son avasculares) y depen-
den de la difusion desde los capilares del tejido
conectivo subyacente para abastecerse de nutrien-
tes y oxigeno.

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

Clasificacion del tejido epitelial

A cada epitelio se le adjudican dos nombres: el pri-
mero indica el nimero relativo de capas celulares de
que dispone (Figura 3.17a). Las clasificaciones por la
disposicion de las células (capas) son epitelio simple
(una capa de células) y epitelio estratificado (mas

Capitulo 3: Células y tejidos
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FIGURA 3.17 Clasificacion del tejido epitelial.
(a) Clasificacion segun la disposicién celular (capas).

(b) Clasificacion segun la forma de las células.

Para cada categoria se muestra una célula completa

a la izquierda y una seccién longitudinal a la derecha.
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de una capa de células). El segundo nombre describe
la forma de sus células (figura 3.17b).

Hay células escamosas, aplanadas como las escamas
de los peces, células cuboidales, que tienen forma de
cubo o de dado, y células columnares, con forma
de columna. Los términos que describen la forma y
disposicion se combinan para describir completa-
mente al epitelio. Los epitelios estratificados se nom-
bran por las células en la superficie libre de la mem-
brana epitelial, no por las que descansan sobre la
membrana basal.

Epitelio simple

Los epitelios simples principalmente se encargan de la
absorcion, la secrecion y la filtracion. Ya que los epite-
lios simples son normalmente muy delgados, la protec-
cién no es su punto fuerte.

Epitelio simple escamoso El epitelio simple esca-
moso es una capa Unica de células escamosas delgadas
que reposan sobre una membrana basal. Las células es-
tan estrechamente unidas entre si, como muchos suelos
de baldosas. Este tipo de tejido epitelial normalmente
forma membranas donde se produce la filtracion o in-
tercambio de sustancias por difusion rapida. El epitelio
simple escamoso se encuentra en los sacos aéreos de
los pulmones, donde se produce el intercambio del
oxigeno y el dioxido de carbono (Figura 3.18a), y tam-
bién forma las paredes de los capilares, donde los nu-
trientes y los gases pasan entre las células de los tejidos
y la sangre de los capilares. El epitelio simple escamoso
forma también las membranas serosas, las membra-
nas lisas que recubren la cavidad ventral del organismo
y cubren los 6rganos de esa cavidad. Las membranas
serosas se describen con mas detalle en el Capitulo 4.

Epitelio simple cuboidal El epitelio simple cuboidal,
que es una capa de células cuboidales que reposa sobre
una membrana basal, aparece con frecuencia en las
glandulas y en sus conductos (por ejemplo, en las glan-
dulas salivares y el pancreas). Forma también las pare-
des de los tabulos del rifién y recubre la superficie de
los ovarios (Figura 3.18b).

Epitelio simple columnar El epitelio simple colum-
nar esta formado por una capa unica de células altas
que se ajustan muy bien entre si. Las células de cu-
bilete, que producen mucosidades lubricantes, se
encuentran con frecuencia en este tipo de epitelio.
Toda la longitud del tracto digestivo desde el est6-
mago hasta el ano tiene un recubrimiento de epitelio
simple columnar (Figura 3.18c). Las membranas epite-
liales que recubren las cavidades del organismo abier-
tas al exterior se llaman mucosas o membranas mu-
cosas.

Epitelio pseudoestratificado columnar Todas las células
del epitelio pseudoestratificado columnar se sitGan
sobre una membrana basal. Sin embargo, algunas de
sus células son mas cortas que otras y sus nacleos apa-
recen a distinta altura por encima de la membrana ba-
sal. Como resultado, este epitelio da la falsa (pseudo)
impresion de que estd estratificado, y de ahi su nombre.
Al igual que el epitelio simple columnar, esta variedad
sirve sobre todo para realizar funciones de absorcion y
secrecion. Una variedad ciliada (denominada con mas
precision epitelio pseudoestratificado columnar ciliado)
recubre la mayor parte del tracto respiratorio (Figura
3.18d). La mucosidad producida por las células de cubi-
lete en este epitelio atrapa el polvo y otras particulas, y
los cilios empujan la mucosidad hacia arriba y la alejan
de los pulmones.

Epitelio estratificado

El epitelio estratificado consiste en dos o mas capas ce-
lulares. Con una duracion considerablemente mayor
que los epitelios simples, éstos sirven principalmente
para proteger.

Epitelio estratificado escamoso Tl epitelio estratifi-
cado escamoso es el tejido epitelial mas comin del
organismo. Normalmente consiste en varias capas de
células. Aquellas que estan en el borde libre son célu-
las escamosas, mientras que las que se hallan proxi-
mas a la membrana basal son cuboidales o columna-
res. El epitelio estratificado escamoso se encuentra en
lugares que reciben bastante friccion o maltrato, como
el es6fago, la boca y la parte exterior de la piel (Figura
3.18e).

Epitelio estratificado cuboidal y columnar Fl epitelio
estratificado cuboidal tiene normalmente soélo dos
capas celulares con (al menos) las células de la super-
ficie con forma cuboidal. Las células superficiales del
epitelio estratificado columnar son células columna-
res, pero sus células basales varian en tamano y forma.
Estos dos tultimos tipos de epitelio son bastante infre-
cuentes en el organismo y aparecen sobre todo en los
conductos de las grandes glandulas. (Dado que la dis-
tribucion de estos dos epitelios es extremadamente li-
mitada no estan ilustrados en la Figura 3.18. Se descri-
ben aqui s6lo para proporcionar un listado completo
de los tejidos epiteliales.)

Epitelio transicional El epitelio transicional es un
epitelio estratificado escamoso muy modificado que
forma el recubrimiento de s6lo unos pocos 6rganos, la
vejiga de la orina, los uréteres y parte de la uretra.
Todos estos 6rganos forman parte del sistema urinario
y estan sometidos a alargamientos considerables (Fi-
gura 3.18f). Las células de la capa basal tienen forma
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Microfotografia: epitelio simple cuboidal

(b) Diagrama: simple cuboidal en los tubulos de los rifiones (400x).
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FIGURA 3.18 Tipos de epitelios y sus localizaciones habituales
en el organismo. (Continua en la pagina 92.)
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FIGURA 3.18 (continuacion) Tipos de epitelios y sus localizaciones
habituales en el organismo.



cuboidal o columnar y las que estan en la superficie li-
bre tienen aspecto variable. Cuando el 6rgano no se
halla sometido a alargamiento la membrana tiene va-
rias capas y las células superficiales tienen formas re-
dondeadas y de ctpula. Cuando el 6rgano estd tenso
por la accion de la orina, el epitelio reduce su espesor
y las células superficiales se aplanan y adoptan formas
parecidas a las escamas. Esta capacidad de las células
transicionales de deslizarse unas debajo de las otras y
de cambiar su forma (de sufrir “transiciones”) permite
que la pared del uréter se estire conforme fluya mas
cantidad de orina a través de ese 6rgano en forma de
tubo. En la vejiga permite que se almacene una mayor
cantidad de orina.

Epitelio glandular

Una glandula consiste en una o mas células que fa-
brican y secretan un producto concreto. Este pro-
ducto, denominado secrecion, contiene normal-
mente moléculas de proteinas en un fluido acuoso
(basado en el agua). El término secrecion también in-
dica un proceso activo en el que las células glandula-
res obtienen de la sangre los materiales que necesitan
y los utilizan para fabricar su secrecion, que pueden
liberar a continuacion.

Se desarrollan dos tipos principales de glandulas a
partir de las capas epiteliales. Las glandulas endo-
crinas pierden su conexion con la superficie (con-
ducto), por lo que a veces se les llama glandulas sin
conducto. Sus secreciones (todas hormonas) se difun-
den directamente a los vasos sanguineos que se abren
camino a través de las glandulas. Entre los ejemplos
de glandulas endocrinas estan la tiroides, las adrena-
les y la pituitaria.

Las glandulas exocrinas mantienen sus conductos
y sus secreciones se evacuan mediante los conductos a
la superficie epitelial. Las glandulas exocrinas, que in-
cluyen las glandulas sudoriparas y sebaceas, el higado
y el pancreas, son tanto internas como externas. Se
tratan en los sistemas de 6rganos con los que se rela-
cionan sus productos.

Tejido
conectivo

El tejido conectivo, como sugiere su nombre, co-
necta entre si las distintas partes del cuerpo. Se en-
cuentra en cualquier parte del organismo. Es el tipo
de tejido mds abundante y ampliamente distribuido.
Los tejidos conectivos realizan muchas funciones,
pero sus misiones principales son proteger, hacer de
soportey unir entre si otros tejidos corporales.

Capitulo 3: Células y tejidos 93

Caracteristicas comunes
del tejido conectivo

Entre las caracteristicas del tejido conectivo se incluyen
las siguientes:

e Variaciones en el riego sanguineo. La mayor
parte de los tejidos conectivos estin bien vascula-
rizados (es decir, tienen un buen suministro sangui-
neo), pero hay excepciones. Los tendones y los li-
gamentos tienen un riego sanguineo pobre, y los
cartilagos son avasculares. En consecuencia, todas
estas estructuras se curan muy lentamente cuando
sufren danos. (Por este motivo mucha gente dice
que preferiria romperse un hueso antes que un li-
gamento).

e Matriz extracelular. Los tejidos conectivos estin
formados por tipos muy diferentes de células y can-
tidades variables de una sustancia no viva que se
encuentra en el exterior de las células llamada ma-
triz extracelular.

Matriz extracelular

La matriz extracelular merece una explicacion mas
extensa debido a que es la que permite que el tejido co-
nectivo sea muy diferente del resto de los tipos de teji-
dos. La matriz, que se forma a partir de las células del
tejido conectivo y posteriormente es secretada hacia su
exterior, tiene dos elementos principales: una sustancia
de base sin estructura y fibras. La sustancia de base de
la matriz esta compuesta fundamentalmente por agua
mas algunas proteinas adherentes y grandes moléculas
cargadas de polisacaridos. Las proteinas de adhesion ce-
lular 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 de base. Las molé-
culas 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, lle-
gando a poder tener una consistencia firme como una
roca. La capacidad de la sustancia de base para absor-
ber 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 las fibras de coldgeno (blancas), que se distinguen
por su gran capacidad de tension y resistencia, las fibras
elasticas (amarillas) (cuya principal caracteristica es su
capacidad de estirarse y volver a su posicion después) y
las fibras reticulares (fibras finas de colageno que for-
man el “esqueleto” interno de los 6rganos blandos
como el bazo), dependiendo del tipo de tejido conec-
tivo. Los componentes basicos, o monémeros, de estas
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fibras se fabrican a través de las células del tejido co-
nectivo y se segregan a la sustancia de base del espa-
cio extracelular, donde se unen entre si para formar di-
versos tipos de fibras.

Gracias a su matriz extracelular, el tejido conectivo
puede formar una tela suave para envolver otros 6rga-
nos, para soportar pesos y para resistir alargamientos y
otros desgastes, como la friccion, que ningin otro tipo
de tejido podria soportar. Pero hay variantes. Por un
lado, el tejido adiposo estd compuesto sobre todo de cé-
lulas y la matriz es blanda. En el extremo opuesto, los
huesos y los cartilagos tienen muy pocas c€lulas y gran-
des cantidades de matriz dura, lo que les hace ser ex-
tremadamente fuertes. En la Figura 3.19 se muestra una
lista de los diferentes tipos de tejidos conectivos y sus
descripciones figuran a continuacion.

Tipos de tejido conectivo

Como se ha sefialado con anterioridad, todos los teji-
dos conectivos consisten en células vivas rodeadas
por una matriz. Sus principales diferencias residen en
el tipo de fibra y el nimero de fibras presentes en la
matriz. Desde el mas rigido al mas blando, las princi-
pales clases de tejido conectivo son hueso, cartilago,
tejido conectivo denso o fibroso, tejido conectivo laxoy
la sangre.

Hueso

El hueso, a veces denominado fejido 6seo, esta com-
puesto de células 6seas situadas en cavidades llamadas

Células dseas
en lacunae

lacunae y rodeadas por capas de una matriz muy dura
que contiene sales de calcio ademds de un gran nimero
de fibras de colageno (Figura 3.19a). Debido a su du-
reza rocosa, el hueso tiene una capacidad excepcional
para proteger y hacer de soporte para otros 6rganos del
cuerpo (por ejemplo, la calavera envuelve y protege al
cerebro).

Cartilago

El cartilago es menos duro y mas flexible que el
hueso. Sélo se encuentra en unas pocas partes del or-
ganismo. El mis extendido es el cartilago hialino,
que tiene una gran cantidad de fibras de coldgeno
ocultas en una matriz gomosa con un aspecto vitreo
blanco-azulado (hialino = vidrio) (Figura 3.19b).
Forma las estructuras de soporte de la laringe, donde
se origina la voz, une las costillas al esternon y recubre
los finales de muchos huesos, donde forma las articu-
laciones. El esqueleto de un feto estd formado en gran
medida por cartilago hialino, pero, al momento de na-
cer, la mayor parte del cartilago se ha reemplazado ya
por hueso.

Aunque el cartilago hialino es el tipo de cartilago
mas abundante en el cuerpo, existen otros tipos. El fi-
brocartilago, con una alta capacidad de compresion,
forma los discos en forma de almohada entre las vérte-
bras de la columna vertebral (Figura 3.19¢). El cartilago
elastico se encuentra alli donde se necesite una estruc-
tura con elasticidad. Por ejemplo, conforma las orejas.
(El cartilago elastico no se ilustra en la Figura 3.19).

(Continiia en la pdgina 97)

Canal central

Lacunae

Lamella

Microfotografia: vista del corte
transversal de un hueso (250x).

FIGURA 3.19 Tejidos conectivos y sus localizaciones habituales en el organismo.
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(b) Diagrama: cartilago hialino

Condrocitos
en lacunae

Matriz

Microfotografia: cartilago hialino
de la traquea (400x).
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Fibras de
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Microfotografia: fibrocartilago
en un disco intervertebral (200x).

Fibras de
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(d) Diagrama: denso fibroso

Fibras de
colageno

Nucleos de
fibroblastos

Microfotografia: tejido conectivo denso
fibroso de un tendén (500x).

(Contintia en la pagina 96)
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Microfotografia: tejido conectivo areolar,
un tejido de envolturas suaves del organismo (330x).
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Microfotografia: tejido adiposo de la
capa subcutanea bajo la piel (330x).
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(g) Diagrama: reticular

FIGURA 3.19 (continuacion) Tejidos conectivos

Globulo blanco
de la sangre
(linfocito)

Fibras reticulares

Microfotografia: red de color oscuro
de tejido conectivo reticular (400x).

y sus localizaciones habituales

en el organismo. (e, f, y g son subclases de los tejidos conectivos laxos).
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Células sanguineas
en un capilar

Glébulo
blanco

Glébulos
rojos

(h) Diagrama: sangre

FIGURA 3.19 (continuacion)

Tejido conectivo denso

El tejido conectivo denso, también denominado te-
jido denso fibroso o tejido conectivo fibroso, tiene
fibras de colageno como principal elemento de su ma-
triz (Figura 3.19d). Apretados entre las fibras de cola-
geno se hallan filas de fibroblastos (células que fabrican
fibra) que elaboran los componentes basicos de las fi-
bras. El tejido conectivo denso forma estructuras resis-
tentes con aspecto de cuerda como los tendones y los
ligamentos. Los tendones unen los musculos esqueléti-
cos a los huesos; los ligamentos conectan huesos con
huesos en las articulaciones. Los ligamentos tienen ma-
yor capacidad de alargamiento y contienen mayor can-
tidad de fibras eldsticas que los tendones. El tejido co-
nectivo denso también forma las capas inferiores de la
piel (la dermis), donde se dispone en laminas.

Tejido conectivo laxo

En términos relativos, los tejidos conectivos laxos son
mas suaves y tienen mas células y menos fibras que
cualquier otro tipo de tejido conectivo a excepcion de la
sangre.

Tejido areolar El tejido areolar, la variedad de tejido
conectivo mds ampliamente distribuida por todo el
cuerpo, es un tejido suave, flexible y parecido a las te-
las de arana que acolcha y protege los 6rganos corpo-
rales envolviéndolos (Figura 3.19¢). ActGa como un te-
jido de recubrimiento universal y como un tejido
conectivo que actiia como “pegamento”; ya que ayuda
a mantener unidos los 6rganos internos y en sus posi-
ciones adecuadas. Una capa suave de tejido conectivo
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Neutrofilo
(glébulo blanco)

Glébulos rojos

Monocito
(gldbulo blanco)

Microfotografia: cultivo de sangre
humana (1300x).

areolar llamado ldamina propria esta por debajo de to-
das las membranas mucosas. Su matriz liquida contiene
fibras de todo tipo, que forman una red laxa. De hecho,
cuando se observa con un microscopio, la mayor parte de
la matriz parece ser un espacio vacio, lo que explica el
nombre de este tipo de tejido (areola = pequeno espacio
abierto). Dada su naturaleza laxa y fluida, el tejido conec-
tivo areolar proporciona una reserva de agua y sales a los
liquidos que le rodean, y esencialmente todas las células
del organismo obtienen sus nutrientes de ese “liquido de
tejido”, asi como le depositan sus residuos. Cuando una
zona del cuerpo esta inflamada, el tejido areolar de la
zona absorbe el exceso de liquido como una esponja y
adquiere un aspecto hinchado, un estado denominado
edema. Muchos tipos de fagocitos se mueven por este te-
jido, en busca de bacterias, cé€lulas muertas y otros restos,
que destruyen.

Tejido adipaso Al tejido adiposo se le conoce normal-
mente como grasa. Basicamente se trata de un tejido
areolar en el que predominan las células adiposas (Fi-
gura 3.19f). Una brillante gotita de aceite ocupa la ma-
yor parte del volumen de una célula adiposa y com-
prime su nucleo, desplazdndolo a un lado. Ya que la
zona que contiene el aceite parece vacia y el fino aro de
citoplasma en el que sobresale el ntcleo se parece a un
anillo con un sello, a las células adiposas se les llama a
veces células en anillo de sello.

El tejido adiposo forma el tejido subcutineo bajo la
piel, donde aisla al cuerpo y le protege de los golpes y
del calor y frio extremos. El tejido adiposo también pro-
tege individualmente algunos 6rganos (los rifiones estan
rodeados por una cipsula de grasa, y el tejido adiposo
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acomoda a los globos oculares en sus oquedades). Tam-
bién hay “depodsitos” de grasa en el organismo, como las
caderas y los pechos, donde se almacena la grasa y esta
disponible como combustible para cuando sea necesaria.

Tejido conectivo reticular El tejido conectivo reticular
consiste en una red delicada de fibras reticulares entre-
lazadas que estan asociadas a las células reticulares, que
recuerdan a los fibroblastos (Figura 3.19g). El tejido reti-
cular aparece solo en algunas partes: forma el estroma
(literalmente “lecho” o “colchén”), o estructura interna
que puede contener muchas células libres de la sangre
(en gran medida linfocitos), en los 6rganos linfoides
como los ganglios linfaticos, el bazo y la médula 6sea.

Sangre

La sangre, o tejido vascular, se considera un tejido co-
nectivo porque consiste en células sanguineas rodeadas
de una matriz fluida y no viva llamada plasma sanguineo
(Figura 3.19h). Las “fibras” de la sangre son moléculas de
proteinas solubles que se hacen visibles solo durante la
coagulacion de la sangre. Aun asi, es necesario reconocer
que la sangre es un tejido conectivo bastante atipico. La
sangre es el vehiculo de transporte para el sistema cardio-
vascular, y transporta nutrientes, residuos, los gases de la
respiracion y muchas otras sustancias por todo el orga-
nismo. La sangre serd tratada con detalle en el Capitulo 10.

Tejido muscular

Los tejidos musculares estin muy especializados en
contraerse o acortarse para producir movimiento.

Tipos de tejido muscular

Los tres tipos de tejido muscular aparecen ilustrados en
la Figura 3.20. Fijate en sus coincidencias y diferencias
segun vayas leyendo sus descripciones.

Musculo esquelético

El tejido del musculo esquelético esta formado por la-
minas de tejido conectivo con el objeto de constituir Or-
ganos que se llaman muisculos esqueléticos, que estan
unidos al esqueleto. Estos musculos, que se pueden con-
trolar voluntariamente (o conscientemente), forman la
carne del organismo, el llamado sistema muscular (véase
el Capitulo 6). Cuando los musculos esqueléticos se con-
traen, tiran de los huesos o de la piel. El resultado de su
accion son los grandes movimientos corporales o los
cambios en nuestras expresiones faciales. Las células de
los musculos esqueléticos son largas, cilindricas, multi-
nucleadas y tienen estriaciones (bandas) muy evidentes.
Ya que las células de los musculos esqueléticos son alar-
gadas para proporcionar un eje prolongado que permita
la contraccion, a menudo se les llama fibras musculares.

Mausculo cardiaco

El misculo cardiaco, que se trata con mas detalle en
el Capitulo 11, sélo se encuentra en el corazén. Con-
forme se contrae, el corazéon actia como una bomba y
empuja la sangre a través de los vasos sanguineos. Al
igual que los musculos esqueléticos, el musculo car-
diaco tiene estriaciones, pero las células cardiacas son
células uninucleadas, relativamente cortas y ramifica-
das, que se enlazan entre si estrechamente (como los
dedos apretados) en uniones llamadas discos interca-
lados. Estos discos intercalados contienen uniones gap
que permiten que los iones pasen libremente de célula
a célula, lo que da como resultado una rapida conduc-
cion del impulso eléctrico de excitacion por todo el co-
razon. El musculo cardiaco esta sometido a un control
involuntario, lo que quiere decir que no se puede con-
trolar conscientemente la actividad del corazon. (Hay,
sin embargo, algunos individuos que afirman poseer
esa capacidad).

Misculo liso

El misculo liso o visceral recibe este nombre porque
no tiene estriaciones visibles. Las cé¢lulas individuales
poseen un Unico nucleo y tienen forma de huso (con
punta en cada uno de sus dos lados). El musculo liso
aparece en las paredes de los érganos huecos como el
estomago, el Gtero y los vasos sanguineos. Conforme el
musculo liso se contrae, la cavidad de un 6rgano se
hace alternativamente menor (estrechamiento por la
contraccion del musculo liso) o mayor (dilatacion por la
relajacion del musculo liso), de manera que las sustan-
cias se propulsan a través del 6rgano siguiendo un ca-
mino determinado. El muasculo liso se contrae con mu-
cha 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 ti-
pica de la actividad de este tipo de musculos.

Tejido nervioso

Pensar en el tejido nervioso es pensar en las neuro-
nas, células que reciben y conducen impulsos electro-
quimicos de una parte del cuerpo a otra. Por lo tanto,
dos de sus principales caracteristicas funcionales son la
irritabilidad y la conductividad. La estructura de las
neuronas es unica (Figura 3.21). Su citoplasma se ex-
tiende en largas protuberancias (extensiones), como de
un metro o mis, en la pierna, lo que le permite a una
sola neurona conducir un impulso a lo largo de grandes
distancias en el organismo. Las neuronas, junto con un
grupo especial de células de soporte que aislan, sirven
de apoyo y protegen a las delicadas neuronas, forman
las estructuras del sistema nervioso (el cerebro, la mé-
dula espinal y los nervios).



La division celular normalmente cede dos células hijas, cada una con un ndcleo.
¢Coémo se explica que las células del musculo esquelético tengan varios nucleos?

Ndcleos

Parte de la fibra
muscular

A naﬁ%)“.'d-;.',M

Discos
intercalados

Célula
del musculo liso

Nucleos

(c) Diagrama: musculo liso Microfotografia: lamina de musculo liso (aprox. 250x).

FIGURA 3.20 Tipos de tejido muscular y sus localizaciones habituales en el organismo.
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Diagrama: tejido nervioso

FIGURA 3.21
forman el cerebro, la médula espinal y los nervios.

Reparacion de tejidos
(curacion de heridas)

El cuerpo dispone de muchas técnicas para protegerse a
si mismo de los huéspedes no invitados o de los danos.
Barreras fisicas intactas como la piel o las membranas
mucosas, los cilios y el fuerte dcido producido por las
glandulas estomacales son simplemente tres ejemplos
de defensas corporales a nivel tisular (de tejido) local.
Cuando se danan los tejidos, esto estimula las respues-
tas inmunes e inflamatorias del cuerpo y el proceso de
curacion empieza casi inmediatamente. La inflamacion
es una respuesta del organismo generalizada (no espe-
cifica) que intenta evitar mayores danos. La respuesta
inmune, por el contrario, es extremadamente especifica
y organiza un ataque vigoroso contra invasores recono-
cidos (bacterias, virus, toxinas). Estas respuestas protec-
toras se tratan en profundidad en el Capitulo 12. Aqui
nos vamos a centrar en el proceso de reparacion de te-
jidos.

La reparacion de tejidos, o curacion de heridas,
ocurre principalmente de dos maneras: por regenera-
cion y por fibrosis. La regeneracion es la sustitucion
de tejido destruido por el mismo tipo de células, mien-
tras que la fibrosis implica la reparacion por tejido co-
nectivo denso (fibroso), esto es, por la formacion de
tejido cicatricial. Lo que ocurre depende de (1) el tipo
de tejido danado y (2) la gravedad de los danos. Ge-

Nucleos
de células
de soporte

Cuerpo
celular
de neurona

Prolonga-
ciones
de neurona

Microfotografia: neuronas (200x)

Tejido nervioso. Las neuronas y las células de soporte

neralmente, los cortes limpios (incisiones) se curan
mucho mejor que los desgarramientos desiguales del
tejido.

Los danos producidos en los tejidos desencadenan
una serie de acontecimientos:

e Los capilares se vuelven muy permeables. Esto
permite que el liquido rico en proteinas coagulantes y
en otras sustancias penetre en el area danada desde el
torrente sanguineo. Entonces estas proteinas forman
un codgulo, que frena la pérdida de sangre, mantiene
unidos los bordes de la herida y tapona la zona da-
fiada, evitando que las bacterias y otras sustancias
daninas se extiendan a tejidos circundantes. Alli
donde el codgulo estd expuesto al aire, se seca rapi-
damente y se endurece, formando una costra.

e Se forma un tejido de granulacion. El fejido de
granulacion es un tejido rosado delicado formado
en su mayor parte por nuevos capilares que crecen
en el area danada a partir de vasos sanguineos cer-
canos que no estan danados. Estos capilares son fra-
giles y sangran libremente, como cuando se arranca
una costra de una herida cutanea. El tejido de gra-
nulacion también contiene fagocitos, los cuales al
final se deshacen del coagulo de sangre y de las cé-
lulas de tejido conectivo (fibroblastos) que sintetizan
los componentes basicos de las fibras de coligeno
(tejido cicatricial) para cerrar el hueco de forma per-
manente.



e Elepitelio superficial se regenera. A medida que
el epitelio superficial comienza a regenerarse, se va
abriendo camino a través del tejido de granulacion
justo debajo de la costra. Esta pronto se cae y el re-
sultado final es un epitelio superficial totalmente re-
generado que cubre un drea subyacente de fibrosis
(la cicatriz). La cicatriz, o es invisible o es visible
como una delgada linea blanca, dependiendo de la
gravedad de la herida.

La capacidad de los distintos tipos de tejido para
regenerarse varia mucho. Los tejidos epiteliales como
la epidermis cutanea y las membranas mucosas se re-
generan de forma sorprendente. También lo hacen la
mayoria de los tejidos conectivos y el 6seo. El musculo
esquelético se regenera mal, si lo hace, y el musculo
cardiaco y el tejido nervioso dentro del cerebro y de la
médula espinal son sustituidos en gran parte por tejido
cicatricial.

B DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

El tejido cicatricial es fuerte, pero le falta la flexi-
bilidad de la mayoria de los tejidos normales. Tal vez mas im-
portante es su incapacidad de realizar las funciones norma-
les del tejido al que sustituye. Asi, si el tejido cicatricial se
forma en la pared de la vejiga, del corazén o de otro érgano
muscular, puede perjudicar gravemente el funcionamiento
de ese érgano. A

>¢'LO HAS ENTENDIDO?
22. ;Qué dos criterios se utilizan para clasificar los teji-
dos epiteliales?

23. ;Qué diferencias hay entre las glandulas endocrinas
y exocrinas en cuanto a estructura y funcion?

24. ;En qué se diferencian significativamente los tejidos
conectivos de otros tejidos?

25. De los tres tipos de tejido muscular, jcudl es es-
triado? ;Cudl es voluntario?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

PARTE I1l: FORMACION
Y DESARROLLO
DE CELULAS Y TEJIDOS

Todos empezamos la vida como una sola célula, que se
divide miles de veces para formar nuestro organismo
embrionario multicelular. Muy temprano en el desarro-
llo embrionario, las células empiezan a especializarse
para formar los tejidos primarios y, para cuando se pro-
duce el nacimiento, la mayoria de los 6rganos estan
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bien formados y en funcionamiento. El cuerpo continta
creciendo y agrandandose, formando nuevo tejido du-
rante la infancia y la adolescencia.

La division celular es muy importante durante el pe-
riodo de crecimiento del organismo. La mayoria de las
células (excepto las neuronas) sufren mitosis hasta el fi-
nal de la pubertad, cuando se alcanza el tamafo corpo-
ral adulto y finaliza el crecimiento general. Después de
este periodo, solo ciertas células se dividen de forma ru-
tinaria (son mitoticas), por ejemplo las células expuestas
al rozamiento, que continuamente se desgastan, como
las células de la piel y del intestino. Las células hepati-
cas dejan de dividirse, pero mantienen esta capacidad
por si alguna de ellas muere o resulta danada y es nece-
sario sustituirla. Aun otros grupos de células (como el
tejido muscular del corazon y el tejido nervioso) pier-
den casi completamente su capacidad para dividirse
cuando llegan a la madurez total, es decir, se vuelven
amitoticos. Los tejidos amitoticos se encuentran en gran
desventaja cuando hay danos, ya que las células perdi-
das no pueden ser reemplazadas por el mismo tipo de
células. Este es el motivo de que el corazon de una per-
sona que ha padecido varios ataques graves al corazon
cada vez se vuelva mas y mas débil. El muasculo car-
diaco danado no se regenera y es sustituido por tejido
cicatricial que no puede contraerse, de modo que el co-
razoén es cada vez menos capaz de actuar como una efi-
ciente bomba de sangre.

El proceso de envejecimiento empieza cuando se
ha alcanzado la madurez. (Hay quienes piensan que co-
mienza en el nacimiento). Nadie ha sido capaz de expli-
car qué es lo que causa el envejecimiento, pero ha ha-
bido muchas sugerencias. Algunos creen que es
resultado de pequenos “maltratos quimicos”, lo cual
ocurre continuamente a lo largo de la vida, por ejemplo,
la presencia de sustancias quimicas toxicas (como el al-
cohol, ciertos medicamentos o mondxido de carbono)
en la sangre, o la ausencia temporal de sustancias nece-
sarias como la glucosa o el oxigeno. Tal vez el efecto de
estos maltratos quimicos es acumulativo y finalmente
sale victorioso al romper el delicado equilibrio quimico
de las células del cuerpo. Otros piensan que factores fi-
sicos externos como la radiacion (los rayos X o las on-
das ultravioleta) contribuyen al proceso de envejeci-
miento. Otra teoria mas sostiene que el “reloj” biologico
esta programado genéticamente en nuestros genes. To-
dos conocemos casos como la mujer radiante de 50
anos que parece tener 35 o el joven de 24 que apenas
acaba de salir de la adolescencia y ya tiene un aspecto
de 40. Parece ser que esas caracteristicas pueden trans-
mitirse en las familias.

No hay duda de que ciertos acontecimientos son
parte del proceso de envejecimiento. Por ejemplo, con
la edad, las membranas epiteliales se vuelven mas finas
y son mds propensas a sufrir danos, y la piel pierde su



CANCER, EL ENEMIGO INTIMO

La palabra cancer produce espanto a
casi todo el mundo. ;Por qué el cancer
ataca a unos y no a otros? Antes de in-
tentar responder a esa pregunta, defina-
mos algunos términos. Una masa celular
anormal que se desarrolla cuando los
controles del ciclo celular y de la division
celular no funcionan bien se denomina
neoplasia (“nuevo crecimiento”) o tu-
mor. Sin embargo, no todas las neopla-
sias son cancerosas. Las neoplasias be-
nignas son totalmente locales. Tienden
a estar rodeadas de una cépsula, crecer
lentamente y pocas veces matan a sus
anfitriones si se extirpan antes de que
compriman 6rganos vitales. Por el con-
trario, las neoplasias malignas (“cance-
res”) son masas no encapsuladas que
crecen de manera mas implacable y que
pueden llegar a matar. Sus células tie-
nen el aspecto de células inmaduras e
invaden sus alrededores en vez de apar-
tarlos, como se deriva de la palabra can-
cer, que procede del término latino para
denominar “cangrejo”. Mientras que las
células normales se vuelven fatalmente
“nostélgicas” y mueren cuando pierden
el contacto con la matriz circundante, las
células malignas tienden a separarse de
la masa madre y a dispersarse viajando
en el torrente sanguineo a partes distan-
tes del cuerpo, en las que forman nue-
vas masas. Esta capacidad se llama me-
tastasis. Ademas, las células
cancerigenas consumen una cantidad
excepcional de nutrientes del cuerpo, lo
que implica pérdida de peso y de tejido
que acaba llevando a la muerte.

¢Qué causa la transformacién, los
cambios que convierten una célula nor-
mal en una célula cancerigena? Es bien
conocido que la radiacion, los traumas
mecanicos, ciertas infecciones viricas y
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muchas sustancias quimicas (el alquitran
del tabaco, la sacarina) pueden actuar
como carcinégenos (causantes de can-
cer). Lo que todos estos factores tienen
en comun es que todos ellos causan mu-
taciones, cambios en el DNA que alteran
la expresion de ciertos genes. Sin em-
bargo, la mayoria de los carcin6bgenos
son eliminados por las enzimas de los

“ Las semillas

del cancer estan
en nuestros
genes.”

peroxisomas o de los lisosomas o el sis-
tema inmunolégico. Ademas, una muta-
cion no lo consigue; aparentemente, es
necesaria una secuencia de varios cam-
bios genéticos para transformar una cé-
lula normal en una célula cancerosa en
toda regla. Véase la figura (a).

La informacion sobre el papel de los
genes fue suministrada por el descu-
brimiento de los oncogenes (genes cau-
santes de tumores) y después de los
protooncogenes). Los protooncogenes
codifican las proteinas necesarias para la
divisién celular normal y para el creci-
miento. No obstante, muchos tienen pun-
tos frégiles que se rompen cuando son
expuestos a los carcinégenos, lo que les
convierte en oncogenes. Un ejemplo de
un problema que podria resultar de esta
conversion es que despierten genes la-
tentes que permiten que las células se
vuelvan invasivas (una capacidad de las
células embrionarias y de las células can-

cerigenas, pero no de las células adultas
normales). Sin embargo, los oncogenes
se han descubierto en solo del 15 al 20%
de los cénceres humanos, de modo que
el mas reciente descubrimiento de genes
supresores de tumores, o antioncogenes,
cuya labor es suprimir o evitar el cancer,
no ha sido demasiado sorprendente. Los
genes supresores de tumores (como el
p53 y el p16) ayudan en la reparacion del
DNA, ponen freno a la divisién celular,
contribuyen a inactivar carcinégenos o po-
tencian la capacidad del sistema inmuni-
tario para destruir células cancerigenas.
Cuando los genes supresores de tumores
estan danados o alterados de alguna ma-
nera, los oncogenes pueden actuar libre-
mente. Uno de los cénceres humanos
mejor comprendidos, el cancer de colon,
ilustra este principio; véase la figura (b). El
primer sintoma de cancer de colon es un
polipo (tumor benigno), que se forma
cuando el ritmo de divisiéon de células apa-
rentemente normales del recubrimiento
del colon sufre un aumento inusual. Tarde
0 temprano, aparece una neoplasia ma-
ligna en ese lugar. En la mayor parte de
los casos, estos cambios son paralelos a
otros cambios celulares a nivel del DNA e
incluyen la activacién de un oncogén vy la
inactivacion de dos genes supresores de
tumores. Sea cual sea el factor genético
preciso que esté actuando, las semillas
del cancer estén en nuestros genes. Asi,
como puedes ver, el cancer es, de hecho,
un enemigo fntimo.

Casi la mitad de los estadounidenses
desarrolla cancer a lo largo de su vida, y un
quinto de ellos muere por esta causa. El
cancer puede aparecer en casi cualquier
tipo de célula, pero los canceres mas habi-
tuales se originan en la piel, los pulmones,
el colon, las mamas vy la glandula prostatica
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masculina. Aungue la incidencia de los can-
ceres de estdbmago y colon es baja, la tasa
de canceres de piel y de tejido linfatico es
alta.

Los procedimientos de escaneo,
como el auto-examen mamario o de los
testiculos para encontrar bultos y la com-
probacion de las heces por si hubiera san-
gre, ayudan en la deteccién temprana de
los canceres. Desafortunadamente, la
mayoria de los canceres son diagnostica-
dos sélo después de que los sintomas
(dolor, sangrado, bultos, etc.) hayan apa-
recido. En este caso, el método de diag-
néstico mas utilizado es la biopsia. En una

biopsia, se toma quirdrgicamente (o por
medio de raspado) una muestra del tumor
primario y se examina al microscopio para
buscar cambios estructurales tipicos de
las células malignas. Cada vez mas, se re-
aliza un diagnéstico mediante el anélisis
genético o quimico de las muestras de
tejido, en el que se tipifican las células
cancerigenas para determinar qué genes
estan aletargados o han despertado o qué
medicamentos seran mas efectivos.
Se pueden utilizar imagenes por resonan-
cia magnética (IRM) o tomografias com-
putarizadas (TC) para detectar grandes
canceres.

El tratamiento alternativo para cada
tipo de neoplasia es la extirpacion qui-
rdrgica. Si no es posible la cirugia, como
en los casos en los que el cancer se ha
extendido mucho o no se puede operar,
se utilizan la radiacion y los medicamen-
tos (quimioterapia). Las medicinas con-
tra el cancer tienen efectos secundarios
desagradables debido a que la mayoria
ataca a todas las células que se dividen
rapido, incluyendo a las normales. Entre
estos efectos secundarios se pueden
citar nduseas, vomitos y pérdida del
cabello. Los rayos X, pese a estar muy
localizados, también tienen efectos se-
cundarios porque, al pasar por el cuerpo,
matan células sanas que se encuentran
en su camino a la vez que las células
cancerigenas.

Los tratamientos actuales contra el
cancer son reconocidamente burdos vy
dolorosos, se dice de ellos que “cortan,
gueman y envenenan”. Nuevos métodos
prometedores se centran en lo siguiente:

» Suministrar radiacion o medicamen-
tos contra el cancer que lo ataquen
de un modo mas preciso (median-
te anticuerpos monoclonales que
responden a un tipo de proteina en
una célula cancerigena).

» Aumentar la capacidad del sistema
inmunitario para repeler el cancer.

» Matar a los tumores cortandoles su
capacidad de atraer un rico sumin-
istro de sangre.

» Destruir células cancerigenas con
Virus.

Ademas, a nivel clinico se estad probando
una vacuna contra el cancer. A medida
que las técnicas de diagnodstico y trata-
miento del cancer se vuelven mas y mas
especificas, cada vez resulta méas posible
curar muchos tipos de cancer.
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elasticidad y comienza a combarse. Las glandulas exo-
crinas del cuerpo (el tejido epitelial) se vuelven menos
activas y empezamos a “secarnos” a medida que se pro-
ducen menos grasas, mucosidad y sudor. Algunas glan-
dulas endocrinas producen menores cantidades de hor-
monas y los procesos corporales que controlan (como
el metabolismo y la reproduccion) se vuelven menos
eficientes o paran del todo.

Las estructuras del tejido conectivo también mues-
tran cambios con la edad. Los huesos se vuelven poro-
sos y se debilitan y la reparacion de los danos en los te-
jidos se ralentiza. Los musculos empiezan a desgastarse.
Aunque una dieta pobre puede contribuir a algunos de
estos cambios, hay pocas dudas acerca del hecho
de que una menor eficiencia del sistema circulatorio,
que reduce el aporte de nutrientes y oxigeno a los teji-
dos del cuerpo, es un factor principal.

Ademas de los cambios en los tejidos asociados al
envejecimiento, que se aceleran en los Gltimos anos de
vida, en cualquier momento pueden darse otras modi-
ficaciones en las células y los tejidos. Por ejemplo,
cuando las células dejan de ejercer un control normal
en la division celular y se multiplican sin control, hace
su aparicion una masa anormal de células que prolife-
ran, conocida como neoplasia (“nuevo crecimiento”).
Las neoplasias pueden ser benignas o malignas (can-
cerosas). Véase la seccion “Mas de cerca”, en las pagi-

RESUMEN

Debajo aparece una referencia a los medios electronicos
de estudio que sirven de repaso adicional sobre los
asuntos clave del Capitulo 3.

B = mterActive Physiology
I[Z5] = The A&P Place

PARTE I: LAS CELULAS (pags. 65-88)
Introduccion a la base celular de la vida
(pags. 65-66)

1. Una célula esta compuesta principalmente por cuatro ele-
mentos: carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrogeno, aparte
de muchos elementos traza. La materia viva es mas de un
60% agua. El principal componente basico de las células
son las proteinas.

2. El tamano de las células varia desde ser microscopico
hasta mds de un metro de largo. La forma a menudo re-
fleja la funcidn. Por ejemplo, las células musculares tie-
nen un eje largo que les permite acortarse.

nas 102 y 103, para obtener mas informacion sobre el
cancer.

Sin embargo, no todos los aumentos en el nimero
de células son neoplasias. Ciertos tejidos del cuerpo (u
organos) pueden alargarse porque haya un irritante lo-
cal o una situacion que estimule a las células. Esta res-
puesta se denomina hiperplasia. Por ejemplo, los pe-
chos de una mujer se agrandan durante el embarazo
como respuesta a un aumento de las hormonas; ésta es
una situacion normal pero temporal que no tiene por
qué ser tratada. Por el contrario, la atrofia, o la dismi-
nucion de tamano, puede tener lugar en un 6rgano o un
area del cuerpo que pierde su estimulacion normal. Por
ejemplo, los musculos que no se utilicen o que hayan
perdido su suministro nervioso empiezan a atrofiarse y
a desgastarse rapidamente.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

26. ;Cudl de los cuatro tipos de tejido es mas probable
gue permanezca mitotico a lo largo de la vida?

27. ;Qué es una neoplasia?

28. ;Como cambia la actividad de las glandulas endo-
crinas a medida que el cuerpo envejece?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Anatomia de una célula tipo (pags. 66-76)

1. Las células tienen tres regiones principales: el nucleo, el
citoplasma y la membrana plasmatica.

a. El nucleo, o centro de control, dirige la actividad ce-
lular y es necesario para la reproduccion. El nacleo
contiene material genético (DNA), que porta las ins-
trucciones para la sintesis de proteinas.

b. La membrana plasmitica limita y encierra el cito-
plasma y actGa como una barrera selectiva para el mo-
vimiento de sustancias hacia dentro y hacia fuera de la
célula. Estd compuesto por una bicapa lipidica que
contiene proteinas. La porcion de lipido impermeable
al agua forma la estructura basica de la membrana. Las
proteinas (muchas de las cuales son glucoproteinas)
actian como enzimas o portadoras en el transporte de
membrana, forman canales de membrana, proporcio-
nan lugares de recepcion para las hormonas y otras
sustancias quimicas o juegan un papel en el reconoci-
miento celular y en las interacciones durante el desa-
rrollo y en las reacciones inmunes.

Como especializaciones de la membrana plas-
matica se pueden citar las microvellosidades (que



aumentan el drea de absorcion) y las uniones celula-
res (desmosomas, uniones fuertes y uniones gap).

0= Actividad: Chapter 3, Structure of the plasma mem-
brane.

C.

El citoplasma es donde tienen lugar la mayor parte
de las actividades celulares. Su sustancia liquida, el
citosol, contiene inclusiones, materiales almacenados
o inactivos, en el citoplasma (globulos de grasa, va-
cuolas de agua, cristales, etc.) y cuerpos especializa-
dos llamados orgdnulos, cada uno con una funcién
especifica. Por ejemplo, las mitocondrias son lugares
de sintesis de ATP, los ribosomas son lugares donde
tiene lugar la sintesis de proteinas y el aparato de
Golgi empaqueta proteinas para exportarlas desde la
célula. Los lisosomas realizan la digestion intracelular
y los peroxisomas desactivan a las sustancias quimi-
cas peligrosas dentro de las células. Los elementos
del citoesqueleto trabajan en el soporte celular y en
el movimiento. Los centriolos juegan un papel en la
division celular y forman la base de los cilios y los
flagelos.

=] Actividad: Chapter 3, Parts of the Cell: Structure.

Fisiologia celular

(pags. 76-88)

1. Todas las células muestran irritabilidad, digieren alimen-

tos, excretan sustancias de deshecho y son capaces de re-
producirse, crecer, moverse y metabolizarse.

2. Transporte de sustancias a través de la membrana celu-
lar:

| WEB| Ejercicio: Chapter 3, Membrane Transport.

a.

Entre los procesos de transporte pasivo se incluyen
la difusion y la filtracion.

(1) La difusion es el movimiento de una sustan-
cia de un drea de mayor concentracion a un
area de menor concentracion. Ocurre debido a
la propia energia cinética de las moléculas. La
difusion de los solutos disueltos a través de la
membrana plasmatica es simple difusion. La di-
fusion del agua a través de la membrana plas-
matica es 6smosis. La difusion que necesita un
canal de proteinas o un transporte es difusion
facilitada.

IMEA Actividad: Chapter 3, Passive Transport.

(2) La filtracion es el movimiento de sustancias a
través de una membrana desde un drea de gran
presion hidrostatica hacia un 4area de menor
presion liquida. En el cuerpo, el motor de la fil-
tracion es la presion sanguinea.

El transporte activo y el transporte vesicular utilizan

energia (ATP) proporcionada por la célula.

(1) En el transporte activo las sustancias son movi-
das a través de la membrana en contra de un
gradiente de concentracion o eléctrico mediante
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proteinas llamadas bombas de soluto. Esto se
aplica al transporte de aminodcidos, a algunos
azlcares y a la mayoria de los iones.

(2) Los dos tipos de transporte vesicular activado
por el ATP son la exocitosis y la endocitosis.
La primera expulsa secreciones y otras sustan-
cias de las células; una vesicula unida a la
membrana se une a la membrana plasmatica,
se rompe y sus contenidos se esparcen por el
exterior de la célula. La endocitosis, en la que
las particulas son recogidas y metidas dentro
de un saco de la membrana plasmadtica, inclu-
yen la fagocitosis (recogida de particulas soli-
das), la pinocitosis (recogida de liquidos) y la
altamente selectiva endocitosis, mediada por
receptores. En la ultima, los receptores de
membrana se unen y solo incluyen moléculas
objetivo seleccionadas.

3. La presion osmotica, que refleja la concentracion de so-
luto de una solucion, determina si las células ganan o
pierden agua. (Véase la seccion “Mas de cerca” de las pa-
ginas 80 y 81).

a.

Las soluciones hipertonicas contienen mas solu-
tos (y menos agua) que las células. En estas solu-
ciones las células pierden agua por 6smosis y se
encogen.

Las soluciones hipotonicas contienen menos solu-
tos (y mds agua) que las células. En estas soluciones
las células se hinchan y pueden romperse (lisis)
cuando el agua entra con gran fuerza debido a la
Osmosis.

Las soluciones isotonicas, que tienen la misma pro-
porcion soluto-disolvente que las c€lulas, no causan
cambios en el tamano o la forma de las c€lulas.

4. La division celular tiene dos fases, la mitosis (division nu-
clear) y la citocinesis (division del citoplasma).

a.

La mitosis comienza después de que el DNA se haya
replicado (durante la interfase); consiste en cuatro
fases: profase, metafase, anafase y telofase. El resul-
tado son dos nicleos hijos, cada uno idéntico al na-
cleo padre.

La citocinesis suele empezar durante la anafase y
progresivamente va cortando el citoplasma por la
mitad. La citocinesis no ocurre siempre; en €sos ca-
sos, el resultado son células bi o multinucleadas.

La division celular mitética proporciona mayor na-
mero de células para el crecimiento y la repara-
cion.

5. La sintesis de proteinas implica tanto el DNA (los genes)
como el RNA.

a.

Un gen es un segmento de DNA que lleva las ins-
trucciones para construir una proteina. La informa-
cion esta en la secuencia de bases en las hebras de
nucledtido. Cada secuencia de tres bases (triplete)
especifica un aminodcido en la proteina.
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b. El RNA mensajero lleva las instrucciones para la sin-
tesis de proteinas desde el DNA (gen) a los riboso-
mas. El RNA de transferencia transporta los aminoaci-
dos a los ribosomas. El RNA ribosémico forma parte
de la estructura de los ribosomas y ayuda a coordinar
el proceso de construccion de las proteinas.

PARTE II: TEJIDOS DEL CUERPO
(pags. 88-101)

1.

N

El epitelio es el tejido glandular y de recubrimiento. Entre
sus funciones se incluyen la proteccion, la absorcion y la
secrecion. Los epitelios reciben su nombre dependiendo
de la disposicion (simple, estratificada) y la forma de la
célula (escamosa, cuboidal, columnar).

. El tejido conectivo es el tejido de soporte, proteccion y

union. Se caracteriza por la presencia de una matriz extra-
celular no viva (sustancia de base mas fibras) producida y
secretada por las células; varia en cantidad y consistencia.
Grasas, ligamentos y tendones, huesos y cartilago son to-
dos ejemplos de tejido conectivo o de estructuras de este
tipo de tejido.

IME3 Actividad: Chapter 3, Identifying Connective Tis-
sue.

. El tejido muscular estd especializado en la contraccion, lo

cual causa movimiento. Hay tres tipos de tejido muscular:
el esquelético (pegado al esqueleto), el cardiaco (que
forma el corazon) y el liso (en las paredes de 6rganos
huecos).

. El tejido nervioso estd compuesto por células de soporte

y por células irritables llamadas neuronas, que estan alta-
mente especializadas en recibir y transmitir los impulsos
nerviosos y las células de soporte. Las neuronas son im-
portantes en el control de los procesos del cuerpo. El te-
jido nervioso esta localizado en las estructuras del sistema
nervioso: el cerebro, la médula espinal y los nervios.

. La reparacion de los tejidos (curacion de heridas) puede

incluir la regeneracion, la fibrosis o ambas. En la regene-
racion, el tejido danado es sustituido por el mismo tipo
de células. En la fibrosis, la herida se repara con un tejido
cicatricial. Los epitelios y los tejidos conectivos se regene-
ran bien. El musculo cardiaco maduro y el tejido nervioso
se reparan mediante fibrosis.

PARTE Ill: FORMACION Y DESARROLLO

DE

1.

CELULAS Y TEJIDOS

El crecimiento mediante la division celular continta du-
rante la pubertad. Las poblaciones de células expuestas a
fricciones (como las del epitelio) sustituyen las células
perdidas a lo largo de la vida. El tejido conectivo perma-
nece siendo mitético y forma tejido de reparacion (cica-
tricial). Con algunas excepciones, el tejido muscular se
vuelve amitético hacia el final de la pubertad y el tejido
nervioso se vuelve amitético poco después del naci-
miento. Los tejidos amitéticos se ven gravemente dismi-
nuidos si sufren danos.

(pags. 101, 104)

. La causa del envejecimiento es desconocida, pero los

maltratos quimicos y fisicos, asi como la programacion
genética, se sugieren como posibles causas.

. Las neoplasias, tanto las benignas como las cancerosas,

representan masas anormales de células en las que los
controles normales de la division celular no funcionan. La
hiperplasia (aumento de tamano) de un tejido u 6rgano
puede ocurrir cuando el tejido es fuertemente estimulado
o irritado. La atrofia (disminucion de tamano) de un tejido
u organo ocurre cuando el 6rgano no se estimula de
forma normal.

PREGUNTAS DE REPASO

Respuesta multiple

Puede haber mds de una respuesta correcta.

1. ¢Cudl de los siguientes esperarias encontrar en o sobre cé-

lulas cuya funcién principal es la absorcion?
a.  Microvellosidades. C.
b. Cilios.

Uniones gap.

d. Vesiculas secretoras.

. Entre los tipos de células adultas que puedes esperar en-

contrar en las uniones gap se incluyen
a. musculo esquelético. c¢. musculo cardiaco.

b. hueso. d. mausculo liso.

. ¢Cudles de las siguientes son funciones posibles de las

glucoproteinas en la membrana plasmatica?

a. Determinacion de los grupos sanguineos.

b. Lugares de unién para las toxinas o las bacterias.
¢. Ayudan a que el espermatozoide se una al 6vulo.

d. Aumentan la eficiencia de la absorcion.

. Una cé€lula con abundantes peroxisomas muy probable-

mente estaria implicada en

a. la secrecion.

b. el almacenamiento del glucogeno.
c. la fabricacion de ATP.

d. el movimiento.

actividades de desintoxicacion.

. Una célula estimulada para aumentar su produccion

de esteroides tendra abundantes

a. ribosomas.

b. reticulo endoplasmadtico rugoso.
c. reticulo endoplasmatico liso.

d. aparato de Golgi.

e. vesiculas de secrecion.

. Para que ocurra la difusion, debe haber

®

una membrana selectivamente permeable.

=

cantidades iguales de soluto.

c. una diferencia de concentracion.



10.

11.

12.

13.

d. algun tipo de sistema de transporte.

e. todo lo anterior.

. ¢En cudl de los siguientes tipos de tejido podrias esperar

encontrar células de cubilete?
a.  Simple cuboidal. d. Estratificado escamoso.
b. Simple columnar. e. Transicional.

c.  Simple escamoso.

. Un epitelio “construido” para aguantar fricciones es

a. simple escamoso. d. simple columnar.

b. estratificado escamoso. e. pseudoestratificado.

c. simple cuboidal.

. (Qué tipo de tejido conectivo actia como una esponja ab-

sorbiendo el liquido cuando hay un edema?

a. Areolar conectivo.

b. Adiposo conectivo.

¢. Denso irregular conectivo.
d. Reticular conectivo.

Vascular.
(Qué tipo de tejido conectivo evita que los musculos se
separen de los huesos durante la contraccion?
a. Denso conectivo. c. Elastico conectivo.

b. Areolar. d. Cartilago hialino.

¢Cual de los términos siguientes describe al musculo car-
diaco?

a. Estriado. d. Involuntario.
b. Discos intercalados. e. Ramificado.

¢.  Multinucleado.

El cancer es lo mismo que

a. todos los tumores.

b. todas las neoplasias.

¢. todas las neoplasias malignas.
d. los tumores benignos.

e. elsida.

¢Cudl de estos procesos implica receptores de membrana
especificos?

a. Fagocitosis.
b. Endocitosis mediada por receptores.

Exocitosis.

a o

Pinocitosis.

Respuesta breve

14.

15.

Define célulay organulo.

Aunque las células tienen diferencias que reflejan sus fun-
ciones especiales en el cuerpo, ;qué habilidades funcio-
nales muestran todas las células?

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

36.
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Describe la funcion especial del DNA que se encuentra
en el nacleo. ;Qué estructuras nucleares contienen DNA?
¢Ayudan a formar ribosomas?

Describe la estructura general y la funcidon de la mem-
brana plasmatica.

Describe la composicion general y la funcion del citosol
y las inclusiones del citoplasma.

Nombra los organulos celulares y explica la funcion de
cada uno.

Define difusion, ésmosis, difusion simple, filtracion, bom-
beo de soluto, exocitosis, endocitosis, fagocitosis, pinocito-
sis'y endocitosis mediada por receptores.

:Qué dos caracteristicas estructurales de las membranas ce-
lulares determinan si las sustancias pueden pasar a su tra-
vés pasivamente? ;Qué determina si una sustancia puede
ser transportada activamente a través de la membrana?

Explica el efecto de las siguientes soluciones en las célu-
las vivas: hipertonica, hipotonica e isotonica.

Describe brevemente el proceso de la replicacion del DNA.
Define mitosis. ;Por qué es importante la mitosis?

;Cudl es el papel del huso en la mitosis?

¢Por qué un organo puede ser danado de modo perma-
nente si sus células son amitoticas?

Describe los papeles relativos del DNA y del RNA en la
sintesis de proteinas.

Define tejido. Haz una lista con los cuatro tipos de tejido
principales. ;Cudl de estos tipos estd mas distribuido en el
cuerpo?

Describe las caracteristicas generales de los tejidos epite-

liales. Haz una lista con sus funciones mas importantes y
da ejemplos de cada uno.

:Donde se encuentra el epitelio ciliado y qué papel de-
sempena?’

;Cudles son las caracteristicas estructurales generales de
los tejidos conectivos? ;Cudles son las funciones de los te-
jidos conectivos? ;Como se reflejan sus funciones en sus
estructuras?

Cita un tejido conectivo con (1) una matriz liquida suave
y (2) una matriz dura y fuerte.

¢Cudl es la funcion del tejido muscular?

Di donde se localizaria cada uno de los tres tipos de te-
jido muscular en el cuerpo. ;Qué quiere decir la frase “la
accion de los musculos lisos es involuntaria?”.

. ¢En qué se diferencia el tejido que se cura por fibrosis del

que se cura por regeneracion? ;Cudl es mds deseable y
por qué?

Define atrofia.
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37.

38.
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o PENSAMIENTO
" CRITICO Y

. APLICACION A LA
PRACTICA CLINICA

Ahora te damos dos ejemplos de medicamentos quimio-
terapéuticos (utilizados para tratar el cancer) y sus accio-
nes celulares. Explica por qué cada medicamento podria
ser fatal para una célula.

e Vincristina: dana el huso mitoético.

e Adriamicina: se une al DNA y bloquea la sintesis del
RNA mensajero.

La hidrocortisona es un medicamento antiinflamatorio
que estabiliza las membranas lisosomales. Explica como
este efecto reduce el dano celular y la inflamacion.

39. Juan se ha danado gravemente la rodilla mientras jugaba

al fatbol. Le han dicho que se ha roto un cartilago de la

rodilla y que tardard mucho tiempo en recuperarse. ;Por
qué tardard tanto?

. Tres pacientes de una UVI estdn siendo examinados por

el médico residente. Uno de los pacientes tiene dafo ce-
rebral debido a un derrame, otro ha sufrido un ataque al
corazon que ha danado gravemente su musculo cardiaco
y el tercero tiene un higado muy dafado (una glandula)
debido a que se le ha aplastado en un accidente de co-
che. Los tres pacientes estan estables y sobreviviran, pero
solo uno tendrd una recuperacion funcional total gracias
a la regeneracion. ;Cual de los tres y por qué?

41. Javier tiene la costumbre nerviosa de morderse el recu-

brimiento interno de su labio con sus dientes incisivos
(delanteros). El labio cada vez ha crecido mas y mas tras
anos de irritarlo de forma continuada con esa costumbre.
El dentista de Javier se ha dado cuenta de esto y le ha di-
cho que tiene que examinarse el labio para ver si el en-
grosamiento del mismo se debe a un tumor. Una biopsia
revel6 hiperplasia y areas dispersas de displasia, pero no
habia evidencia de neoplasia. ;Qué significan estos térmi-
nos? ;Tenia Javier cancer de boca?



La piel y las membranas
corporales

OBJETIVOS
Después de leer este capitulo, conoceras las funciones de la piel y del sistema de
membranas corporales y habras conseguido los objetivos enumerados a continuacion.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES

» Las membranas corporales bordean o cubren, protegen y lubrican las superficies
corporales.

« Al tratarse de la barrera més externa del organismo, la piel protege contra heridas de
muchos tipos.

NUESTROS OBJETIVOS

Clasificacion de las membranas corporales (pags. 110-113)

P Indicar las funciones generales de cada tipo de membrana (cutdnea, mucosa, serosa
y sinovial), asf como su ubicacién en el cuerpo.

> Comparar la estructura (composiciéon de tejidos) de los principales tipos de
membranas.

El sistema integumentario (piel) (pags. 113-127)
P |ndicar algunas funciones importantes del sistema integumentario y explicar cémo se
realizan.

—
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(NUESTROS OBJETIVOS, continuacion)

\

Cuando aparezca un modelo o gréafico de la piel, marcar y nombrar las siguientes estructuras

cuténeas: epidermis, dermis (capas papilar y reticular), cabellos y foliculos capilares, glandulas

sebaceas y glandulas sudoriparas.

sudoriparas y cabellos).

YYYY VY

maligno.

Nombrar las distintas capas de la epidermis y describir las caracteristicas de cada una.
Describir la distribucién y la funcién de los derivados epidérmicos (gldndulas sebaceas, glandulas

Nombrar los factores que determinan el color de la piel y describir la funcion de la melanina.
Diferenciar las quemaduras de primer, segundo y tercer grado.

Explicar la importancia de la “regla de los nueves”.

Resumir las caracteristicas del carcinoma de células basales, de células escamosas y del melanoma

Formacion y desarrollo de la piel y las membranas corporales (pag. 127)

P |ndicar varios ejemplos del envejecimiento del sistema integumentario.

Las membranas corporales cubren las superficies, ro-
dean las cavidades corporales y forman capas protecto-
ras (y a menudo lubricantes) alrededor de los érganos.
Se dividen en dos grupos principales: (1) membranas
epiteliales, que incluyen las membranas cutinea, mu-
cosa y serosa; y (2) membranas del tejido conectivo, que
son las membranas sinoviales.

La membrana cutinea, que suele denominarse piel
o sistema integumentario, sera el tema central de este
capitulo, pero primero debemos tener en cuenta las de-
mas membranas corporales.

Clasificacion
de las membranas
corporales

Las dos categorias principales de membranas corporales
(tejidos epitelial y conectivo) se tienen en cuenta en
parte segin su composicion.

Membranas epiteliales

Las membranas epiteliales, también denominadas
membranas de recubrimiento y revestimiento, incluyen
la membrana cutinea (piel), las membranas mucosas y
las membranas serosas (Figura 4.1). Sin embargo, deno-
minar a estas membranas “epiteliales” no sélo induce a
error, sino que es impreciso. Aunque todas ellas contie-
nen una capa epitelial, ésta siempre se combina con
una capa subyacente de tejido conectivo. De aqui que
estas membranas sean realmente simples organos.

110

Puesto que hablaremos de la piel mas adelante, aqui la
indicaremos Gnicamente como una subcategoria de las
membranas epiteliales.

Membrana cutanea

La membrana cutanea es la piel. Su epidermis super-
ficial se compone de un epitelio escamoso estratificado
y queratinizado. La dermis subyacente es tejido conec-
tivo denso (fibroso) en su mayor parte. A diferencia de
las demas membranas epiteliales, la membrana cutinea
estd expuesta al aire y es una membrana seca.

Membranas mucosas

Una membrana mucosa (mucosa) consta del epitelio
(el tipo varia segtn la zona) restante de una membrana
de tejido conectivo suelto denominada lamina propia.
Este tipo de membrana rodea todas las cavidades cor-
porales que se abren al exterior, como las de los 6rga-
nos con agujeros de los tractos respiratorio, digestivo,
urinario y reproductor (Figura 4.1b). Ten en cuenta que
el término mucosa solo hace referencia a la ubicacion
de las membranas epiteliales, 70 a su composicion ce-
lular, que varia.

No obstante, la mayoria de las mucosas contienen
un epitelio escamoso estratificado (como en la boca y el
esofago) o un epitelio columnar simple (como en el
resto del tracto digestivo). En todos los casos, éstas son
membranas hiimedas que estan casi continuamente mo-
jadas de secreciones o, en el caso de la mucosa urinaria,
de orina.

El epitelio de las mucosas a menudo se adapta a las
funciones de absorcion o secrecion. Aunque muchas mu-
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Mucosa de la
cavidad nasal

Mucosa
Membrana de la boca
cutanea (piel) Revestimiento

del eséfago

Mucosa de
los bronquios
pulmonares

(a) Membrana cutanea

(b) Membranas mucosas

—— Peritoneo Pleura
parietal parietal

—— Peritoneo Pleura
visceral visceral

Pericardio  Pericardio
parietal visceral

(c) Membranas serosas

Pared externa (comparable con la serosa parietal)
Aire 0 agua (comparable con el liquido seroso)
Pared interna (comparable con la serosa visceral)

(d)

FIGURA 4.1 Clases de membranas epiteliales. (a) Membrana cutéanea
o piel. (b) Las membranas mucosas (color amarillo) rodean las cavidades
corporales abiertas al exterior. (¢) Las membranas serosas (color rojo) rodean las
cavidades corporales ventrales cerradas al exterior. (d) Si se empuja un globo
medio deshinchado con el pufo, se ve claramente la relacion entre las capas de
las membranas serosas parietal y visceral.
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Ligamento

Cavidad articular
(contiene liquido
sinovial)

Cartilago articular
(hialina)

Cépsula

fibrosa Cépsu|a

Membrana| articular
sinovial

FIGURA 4.2 Articulacién sinovial tipica.

cosas secretan moco; no todas lo hacen. Las mucosas de
los tractos respiratorio y digestivo secretan grandes can-
tidades de moco protector y lubricante (las del tracto
urinario no lo secretan).

Membranas serosas

Una membrana serosa (serosa) estd compuesta por
una capa de epitelio escamoso simple restante de una
capa fina de tejido conectivo areolar. A diferencia de las
membranas mucosas, que rodean las cavidades corpo-
rales abiertas, las membranas serosas rodean las cavida-
des corporales cerradas al exterior (excepto la cavidad
corporal dorsal y las cavidades articulares).

Las membranas serosas se encuentran de dos en
dos (Figura 4.1¢). La capa parietal rodea una parte es-
pecifica de la pared de la cavidad corporal ventral y se
pliega para formar la capa visceral, que cubre el exte-
rior de los 6rganos de esa cavidad.

Puedes ver la relacion existente entre las capas se-
rosas hundiendo el puno en un globo medio deshin-

chado lleno con un poco de aire o agua (Figura 4.1d).
La parte del globo pegada al puno puede compararse
con la serosa visceral pegada a la superficie externa del
organo. La pared externa del globo representa la serosa
parietal que rodea las paredes de la cavidad y que, a di-
ferencia del globo, nunca se expone al exterior, pues
siempre estd unida a la pared de la cavidad. En el orga-
nismo, las capas serosas no estin separadas por aire
sino por una minima cantidad de liquido transparente y
poco espeso, denominado liquido seroso, que secre-
tan ambas membranas. Aunque hay un espacio poten-
cial entre las dos membranas, tienden a encontrarse
muy cerca la una de la otra.

El liquido seroso permite que los 6rganos se desli-
cen facilmente por las paredes de la cavidad y entre si
sin friccion alguna a medida que desempenan sus fun-
ciones rutinarias. Esto resulta de vital importancia en el
caso de los 6rganos moviles como un corazon que late
y un estbmago revuelto.

Los nombres especificos de las membranas serosas
dependen de su ubicacion. La serosa que rodea la cavi-
dad abdominal y cubre sus 6rganos es el peritoneo. En
el torax, las membranas serosas aislan los pulmones y el
corazon. La membrana que rodea los pulmones (Figura
4.1¢) es la pleura; la que rodea el corazon se denomina
pericardio.

Membranas del tejido conectivo

Las membranas sinoviales constan de tejido conec-
tivo areolar blando y no contienen células epiteliales.
Estas membranas rodean las capsulas fibrosas que cir-
cundan las articulaciones (Figura 4.2), donde proporcio-
nan una superficie suave y secretan un liquido lubri-
cante. También rodean pequenos sacos de tejido
conectivo denominados bolsasy las vainas de los tendo-
nes de forma tubular. Ambas estructuras amortiguan los
organos que realizan movimientos opuestos durante la
actividad muscular, como el movimiento de un tendon
por una superficie 6sea.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

1. ¢En qué se diferencian las ubicaciones de las mem-
branas serosa y mucosa en el organismo?

2. Imagina que un escalpelo penetra en el pulmén iz-
quierdo hasta el corazén. Nombra las seis capas de
membrana serosa que atraviesa la cuchilla a su
paso desde la superficie corporal hasta el corazon.

3. ¢(Doénde puedes encontrar una membrana sinovial?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.



TATUAJES

Los tatuajes se hacen con una aguja que
deposita pigmento en la dermis. El tatuaje
es una antigua practica que se cree que
se originé hace unos 10.000 anos. Actual-
mente, los tatuajes son simbolos de la
pertenencia a clubes para algunos hom-
bres (bandas callejeras, ejército, fraterni-
dades); por el contrario, otras personas
los ven como simbolos de individualidad.
En los ultimos anos, se han tatuado mas
mujeres como medio de expresion y por
estética; el delineador de ojos perma-
nente y la linea de los labios tatuada re-
presentan actualmente en torno a unos
125.000 tatuajes anuales.

Pero, ¢qué sucedera si los tatuajes se
pasan de moda o si el pigmento se es-
tropea? La eliminacion de tatuajes ha
sido y continta siendo dolorosa (tanto fi-
sica como economicamente). Hasta hace
poco, cuando se tenfa uno, era para siem-
pre, porque los intentos de eliminarlo (der-
moabrasién, criocirugia [congelacion] o
aplicacion de sustancias quimicas causti-
cas) dejaban desagradables cicatrices.
Gracias al uso de las nuevas tecnologias
laser, los dermatdlogos no tienen ningun
problema en destruir los pigmentos ne-
gros y azules de los tatuajes aplicados
hace una generacion, pero los tatuajes
mas modernos y multicolores suponen
un problema mayor. La multitud de pig-
mentos de los tatuajes actuales requiere
el uso de varios laseres distintos en siete

0 nueve sesiones espaciadas en un mes,
cada una de las cuales cuesta entre 75y
150 dolares. El dolor es méas o menos
igual que al realizar el primer tatuaje. No
obstante, la eliminacién de tatuajes en Es-
tados Unidos se esta disparando.

Los tatuajes presentan otros riesgos.
La FDA tiene algunas normas relativas a

¢¢; .,
eliminacion
de tatuajes

en EE.UU. se estd
disparando.”

la composicién de los pigmentos para ta-
tuajes, pero su seguridad no esta firme-
mente establecida. De hecho, los estu-
dios de las tintas recopiladas en los
centros de tatuaje han revelado que con-
tienen agentes cancerigenos que po-
drian activarse durante la eliminacién del
tatuaje. Las leyes reglamentarias varian
mucho (de ninguna restriccioén a la prohi-
bicion total) en cada estado. Aun asi, en
cada caso, se utilizan agujas y se produ-

cen hemorragias, y la competencia de
los tatuadores varia significativamente.
Si el tatuador no se ajusta a los estrictos
procedimientos de esterilizacién, el ta-
tuaje puede propagar la infeccién. El
riesgo de infectarse con hepatitis C (una
infeccion hepatica cronica) es 15 veces
mayor en las personas tatuadas. Asi que
si estas pensando en hacerte un tatuaje,
no te precipites y sopesa todas las alter-
nativas.

113
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TABLA 4.1

Funciones del sistema integumentario “““““““““

Funciones

Como las desempeiia

Protege los tejidos méas profundos frente a

e Danos mecanicos (golpes)

La barrera fisica contiene queratina, que endurece las células, células grasas

que amortiguan los golpes y receptores de presion, que alertan al sistema
nervioso ante posibles danos.

® Danos quimicos (acidos y bases)

Dispone de células queratinizadas practicamente impermeables; contiene recep-

tores del dolor, que alertan al sistema nervioso ante posibles danos.

e Danos bacterianos

Dispone de una superficie irrompible y de un “manto de acido” (las secre-

ciones cutaneas son acidas y, por tanto, inhiben las bacterias). Los fagocitos
ingieren las sustancias extranas y los patégenos, de modo que evitan que
éstos penetren en los tejidos corporales mas profundos.

e Radiacion ultravioleta
(efectos daninos de la luz solar)

e Danos térmicos (frio o calor)
e Desecacion (secado)

Ayuda en la pérdida y retencién
del calor corporal (controladas
por el sistema nervioso)

La melanina producida por los melanocitos protege contra los danos
de los rayos UV.

Contiene receptores del calor, frio y dolor.
Contiene un glucolipido impermeabilizante y queratina.

Pérdida de calor: activando las glandulas sudoriparas y permitiendo que la sangre
fluya por los lechos capilares de la piel, de modo que el calor pueda irradiarse
desde la superficie de la piel.

Retencion de calor: no permitiendo que la sangre fluya por los lechos capilares

de la piel.

Ayuda en la excrecién de urea
y &cido Urico

Sintetiza la vitamina D

Contenida en la transpiracion producida por las glandulas sudoriparas.

Moléculas de colesterol modificadas en la piel que se convierten en vitamina D
mediante la luz solar.

El sistema integumentario
(piel)

¢Te seduciria un anuncio publicitario de un abrigo im-
permeable, elastico, lavable e inarrugable, que repara
de forma invisible pequenos cortes, rasguios y quema-
duras, y con una garantia imperecedera si se cuida ade-
cuadamente?

Parece demasiado bueno para ser verdad, pero ta
ya tienes un abrigo asi (la membrana cutdanea, o pieb.
La piel y sus derivados (las glandulas sudoriparas y las
glandulas aceitosas, el pelo y las unas) desempenan
funciones muy diversas, la mayoria de las cuales consis-
ten en funciones de proteccion.

Al conjunto de estos 6rganos se les denomina sis-
tema integumentario.

Funciones del sistema
integumentario

También denominada integumento, que no significa
otra cosa que “revestimiento”, la piel es mucho mas que
un revestimiento corporal externo. Es absolutamente
esencial porque mantiene el agua y otras valiosas molé-
culas del cuerpo. También mantiene fuera el agua (en-
tre otras cosas). (Por este motivo, podemos nadar du-
rante horas sin inundarnos por dentro). En cuanto a su
estructura, la piel es una auténtica maravilla. Es flexible
pero resistente, lo que le permite aguantar ataques
constantes de los agentes externos. Sin la piel, caeria-
mos presos de las bacterias y pereceriamos por pérdidas
de agua y calor con rapidez.

El sistema integumentario tiene muchas funciones; la
mayoria, aunque no todas, son de proteccion (Tabla 4.1).
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Aisla y amortigua los 6rganos corporales mas pro-
fundos y protege todo el organismo frente a danos me-
canicos (golpes y cortes), dafios quimicos (como los de
los acidos y las bases), danos térmicos (frio y calor), ra-
diacion ultravioleta (de la luz solar) y bacterias. La capa
principal de la piel esta llena de queratina y esta cor-
nificada, o endurecida, para ayudar a evitar las pérdi-
das de agua de la superficie corporal.

La sofisticada red capilar de la piel y las glandulas
sudoriparas (ambas controladas por el sistema ner-
vioso) desempefan una importante funcion en la re-
gulacion de la pérdida de calor de la superficie corpo-
ral. La piel actGa como un minisistema excretor; la
urea, las sales y el agua se pierden con el sudor. La piel
también fabrica varias proteinas importantes para la in-
munidad y sintetiza vitamina D (las moléculas de co-
lesterol modificadas que se encuentran en la piel se
convierten en vitamina D mediante la luz solar). Final-
mente, los receptores sensoriales cutdaneos, que en rea-
lidad forman parte del sistema nervioso, se encuentran
en la piel. Estos diminutos sensores, entre los que se
incluyen los receptores del tacto, la presion, la tempe-
ratura y el dolor, proporcionan una gran cantidad de
informacion sobre nuestro entorno externo. Nos aler-
tan sobre los golpes y la presencia de factores que da-
nan los tejidos al igual que nos hacen sentir el viento
en el pelo y las caricias.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

4. Explica la relacion entre las palabras piel, mem-
brana cutanea, integumento y sistema integumen-
tario.

5. ¢Cuales son las tres funciones principales del sis-
tema integumentario?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Estructura de la piel

La piel se compone de dos tipos de tejido. La epidermis
externa estd compuesta de epitelio escamoso estratifi-
cado que es capaz de queratinizarse, o de endurecerse,
y de volverse mas resistente. La dermis subyacente esta
hecha de tejido conectivo denso en su mayor parte. La
epidermis y la dermis estdn firmemente conectadas. No
obstante, una quemadura o friccion (como el roce de un
zapato que nos queda pequenio) puede hacer que se se-
paren, lo que provoca que el liquido intersticial se acu-
mule en la cavidad existente entre las capas y produzca
una ampolla.

Por debajo de la dermis se encuentra el tejido sub-
cutaneo, o hipodermis, que es tejido adiposo princi-

Epidermis
e Estrato ——
corneo

» Estrato
lucido
o Estrato ——¢

granuloso

e Estrato ——
espinoso
e Estrato ——¢
basal

Dermis —

FIGURA 4.3

La epidermis de la piel gruesa
(150X). Extraida de Gray’s Anatomy, Henry Gray. Churchill
Livingstone, UK.

palmente. No se considera parte de la piel, sino que fija
ésta a los 6rganos subyacentes. El tejido subcutaneo ac-
tia como un amortiguador de golpes y aisla los tejidos
mas profundos de los cambios de temperatura extremos
que se producen fuera del organismo. También es res-
ponsable de las curvas que son mds comunes en la ana-
tomia femenina que en la masculina. A continuacion, se
describen las principales zonas y estructuras de la piel.
A medida que vayas leyendo, ubica las zonas o estruc-
turas descritas en las Figuras 4.3 y 4.4.

Epidermis
La epidermis consta de hasta cinco capas o estratos (“ca-
pas del lecho”). De dentro a fuera, son estrato basal, es-
pinoso, granuloso, licidoy corneo (véase la Figura 4.3).
Al igual que todos los demas tejidos epiteliales, la
epidermis es avascular, es decir, carece de suministro
sanguineo propio. Esto explica por qué un hombre
puede afeitarse diariamente y no sangrar incluso aunque
corte muchas capas celulares cada vez que se afeita.
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P ¢Qué componente de la hipodermis la convierte en un buen aislante y amortiguador de golpes?

Epidermis —

[Capa -
papilar [

Dermis— Capa -
reticular

Hipodermis {
(tejido
subcutaneo)

Estructuras nerviosas:
Corpusculo de Meissner
Corpusculo de Pacini
Fibra nerviosa sensorial
Receptor de foliculos capilares

Eje del cabello

Poro
Papilas dérmicas

Musculo
erector
del pelo

Anejos
cutaneos:

Glandula
sebéacea (aceitosa)

Glandula
sudoripara
ecrina

Foliculo capilar

T Raiz capilar

/ ’ .
,.
: \ Tejido adiposo (graso)

Vasos sanguineos cutaneos

FIGURA 4.4 Estructura de la piel. Vista tridimensional de la piel y del
tejido subcutédneo subyacente. (Los corplsculos de Meissner son poco comunes
en la piel vellosa, pero se incluyen aqui para mostrar todo el grupo de receptores

cutaneos.)

La mayoria de las células de la epidermis son que-
ratinocitos (células de queratina), que producen que-
ratina, la proteina fibrosa que hace de la epidermis una
resistente capa protectora. La capa celular mas profunda
de la epidermis, el estrato basal, se encuentra cerca de
la dermis y estd conectada a ésta a lo largo de un borde
ondulado que se parece a una cartulina ondulada. Esta

capa basal contiene células epidérmicas que reciben la
alimentacion mas adecuada mediante la difusion de nu-
trientes de la dermis. Estas células estan dividiéndose
constantemente y cada dia se producen millones de cé-
lulas nuevas; de aqui su nombre alternativo, estrato ger-
minativo (“capa germinativa”). Las células hijas se em-
pujan hacia arriba, lejos de la fuente de nutricion, para
pasar a formar parte de las capas epidérmicas mas cer-
canas a la superficie de la piel. A medida que se alejan
de la dermis y pasan a formar parte de las capas mas su-
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perficiales, el estrato espinoso y después el estrato
granuloso, se vuelven mas finas y se llenan cada vez
mas de queratina (queratinizadas). Finalmente mueren,
de modo que forman el terso estrato licido. Esta ul-
tima capa epidérmica no se encuentra en todas las zo-
nas cutaneas; solo se produce donde la piel carece de
vello y es mis gruesa, es decir, en las palmas de las ma-
nos y las plantas de los pies. La combinacion de la acu-
mulacion de queratina en ellas, que secreta un glucoli-
pido hidrorrepelente en el espacio extracelular, y su
distancia cada vez mayor del suministro sanguineo (en
la dermis) condenan con eficacia las células del estrato
lacido y las células epidérmicas mds superficiales por-
que éstas son incapaces de obtener los nutrientes y el
oxigeno adecuados.

La capa mais externa, el estrato corneo, tiene un
grosor de entre 20 y 30 capas celulares y representa
unos tres cuartos del grosor epidérmico. Los remanen-
tes celulares muertos a modo de placa, completamente
llenos de queratina, se denominan cornificados o ce-
lulas callosas (cornu = cuerno). El dicho comun “La
belleza es solo superficial” es especialmente intere-
sante teniendo en cuenta que casi todo lo que vemos
al mirar a alguien estd muerto. La queratina es una pro-
teina excepcionalmente resistente. Su abundancia en
el estrato corneo permite que la capa proporcione un
“abrigo” duradero para el cuerpo, que protege las cé-
lulas mas profundas del extorno externo hostil (aire) y
de las pérdidas de agua, y ayuda al cuerpo a resistir las
agresiones biologicas, quimicas y fisicas. El estrato cor-
neo se frota y se descama lenta y continuamente como
la familiar caspa. Una persona media pierde unos
18 kg de estas escamas durante toda su vida, lo que
proporciona una fuente alimentaria para los acaros
que viven en los hogares y en las sibanas. Esta capa se
sustituye por células producidas por la division de las
células mas profundas del estrato basal. De hecho, dis-
ponemos de una epidermis totalmente “nueva” cada
25-45 dias.

La melanina, un pigmento que varia entre los co-
lores amarillo, marrén y negro, se produce mediante cé-
lulas especiales con forma de arana denominadas me-
lanocitos, que se encuentran principalmente en el
estrato basal. Cuando la piel se expone a la luz solar,
que estimula la produccion del pigmento melanina por
parte de los melanocitos, se produce el bronceado. A
medida que los melanocitos producen melanina, ésta se
acumula en ellos en los granulos fijados a la membrana
denominados melanosomas. A continuacion, estos gra-
nulos se desplazan hasta los extremos de los finos bra-
zos de los melanocitos, donde son absorbidos por los

queratinocitos mas cercanos. Dentro de los queratinoci-
tos, la melanina forma un pigmento de revestimiento en
la parte superficial, o expuesta al sol, de sus nucleos
que protege su material genético (DNA) de los efectos
daninos de la radiacion ultravioleta de la luz solar. Las
pecas y los lunares aparecen donde la melanina se con-
centra en un punto.

R DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

A pesar de los efectos protectores de la mela-
nina, una excesiva exposicion solar acaba produciendo da-
flos en la piel. Hace que las fibras elasticas se agolpen, lo
que produce que la piel se curta. También disminuye la ac-
cion del sistema inmunitario. Esto puede ayudar a explicar
por qué muchas personas infectadas con el herpes simplex,
o llaga del resfriado, tienen méas tendencia a presentar una
erupcion después de tomar el sol. La sobreexposicion solar
también puede alterar el DNA de las células cuténeas, lo que
produce cancer de piel. Las personas de raza negra no sue-
len padecer cancer de piel, lo que revela la impresionante efi-
cacia de la melanina como bronceador natural. A

Dermis

La dermis es nuestra parte “oculta”. Se trata de una en-
voltura fuerte y eldstica que ayuda a mantener el cuerpo
unido. Al adquirir productos de piel (bolsos, cinturones,
zapatos y cosas por el estilo), estamos comprando la
dermis tratada de animales.

El tejido conectivo denso (fibroso) que forma la
dermis consta de dos zonas principales: la papilar y la
reticular. Al igual que la epidermis, la dermis varia en
grosor. Por ejemplo, es especialmente gruesa en las pal-
mas de las manos y en las plantas de los pies, pero es
bastante fina en los parpados.

La capa papilar es la zona dérmica superior. Es
irregular y cuenta con proyecciones de fijacion desde la
superficie superior, denominadas papilas dérmicas
(papill = pezodn), que cortan la epidermis por arriba.
Muchas de las papilas dérmicas contienen bucles capi-
lares, que aportan nutrientes a la epidermis. Otras alo-
jan receptores del dolor (terminaciones nerviosas li-
bres) y entran en contacto con los receptores
denominados corpiisculos de Meissner. En las palmas de
las manos y las plantas de los pies, las papilas se orga-
nizan en modelos definitivos que forman puentes con
forma de lazo y espiral en la superficie epidérmica, lo
cual aumenta la friccion y mejora la capacidad absor-
bente de los dedos y los pies. Los modelos papilares es-
tan determinados genéticamente. Los puentes de los de-
dos estan llenos de poros sudoriparos y dejan peliculas
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FIGURA 4.5
presion profunda (fase lll).

Fotografia de una ulcera por

de identificacion tnicas de sudor denominadas huellas
dactilares en casi cualquier cosa que tocan.

La capa reticular es la capa cutinea mds pro-
funda. Contiene vasos sanguineos, glandulas sudoripa-
ras y oleosas y profundos receptores de presion deno-
minados corpiisculos de Pacini (véase la Figura 4.4).
Los fagocitos de esta zona (y, en realidad, de toda la
dermis) actGan para evitar que las bacterias que hayan
entrado a través de la epidermis penetren mas en el or-
ganismo.

Tanto el colageno como las fibras eldsticas se en-
cuentran en toda la dermis. Las fibras de colageno son
responsables de la resistencia de la dermis; también
atraen y fijan el agua y, asi, ayudan a mantener la piel
hidratada. Las fibras eldsticas proporcionan a la piel su
elasticidad durante la juventud. A medida que envejece-
mos, el namero de fibras de colageno vy fibras elasticas
disminuye, y el tejido subcutineo pierde grasa. En con-
secuencia, la piel pierde su elasticidad y comienza a
arrugarse y ponerse flacida.

La dermis recibe un abundante suministro de los
vasos sanguineos, que desempefnan una importante
funciéon en el mantenimiento de la temperatura corpo-
ral (homeostasis). Cuando la temperatura corporal es
elevada, los capilares de la dermis se dilatan, o hin-
chan, con la sangre caliente, y la piel se enrojece y se
calienta. Esto permite que se irradie el calor corporal
de la superficie de la piel. Si el entorno es frio y debe
conservarse el calor corporal, la sangre atraviesa los
capilares dérmicos temporalmente, lo que permite
que la temperatura corporal interna permanezca ele-
vada.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Cualquier restriccién del suministro sanguineo
normal a la piel produce la muerte celulary, si es intenso o se
prolonga lo suficiente, Ulceras cutdneas. Las ulceras por
presion (escaras) se producen en los pacientes encamados
que no pueden girarse con regularidad o a los que se les
arrastra por la cama o se les empuja contra ésta repetida-
mente. El peso del cuerpo presiona la piel, especialmente en
las proyecciones 6seas. Puesto que esta presién restringe el
suministro sanguineo, la piel se vuelve pélida o se blanquea
en los puntos de presién. Al principio, la piel se enrojece
cuando se libera la presién, pero si la posicién no es correcta,
las células empiezan a morir, y aparecen pequefas grietas o
roturas en los puntos de compresion de la piel. Los dafios
permanentes en los vasos sanguineos superficiales y el te-
jido acaba produciendo la degeneracion y ulceracién de la
piel (Figura 4.5). A

La dermis también cuenta con un rico suministro ner-
vioso. Como hemos mencionado anteriormente, muchas
de las terminaciones nerviosas disponen de corputsculos
de receptores especializados que envian mensajes al sis-
tema nervioso central para su interpretacion cuando reci-
ben el estimulo de determinados factores ambientales
(presion, temperatura, etc.). Dichos receptores cutineos
se explican con mas detalle en el Capitulo 7.

El color de la piel

Hay tres pigmentos que contribuyen al color de la piel:

1. La cantidad y el tipo (amarillo, marrén rojizo o ne-
gro) de melanina de la epidermis.

2. La cantidad de caroteno depositada en el estrato
corneo y el tejido subcutineo (el caroteno es un
pigmento amarillo anaranjado muy abundante en
las zanahorias y otras verduras de color naranja,
amarillo oscuro o verde oscuro). La piel tiende a ad-
quirir un matiz amarillo anaranjado cuando la per-
sona ingiere una gran cantidad de alimentos ricos
en caroteno.

3. La cantidad de hemoglobina rica en oxigeno (pig-
mento de los glébulos rojos) en los vasos sangui-
neos de la dermis.

Las personas que producen mucha melanina tienen la
piel de un tono marrén. En las personas con la piel clara
(caucasianas), que tienen menos melanina, el color car-
mesi de la hemoglobina rica en oxigeno del suministro
sanguineo de la dermis resplandece a través de las ca-
pas celulares transparentes superiores y proporciona a
la piel un brillo rosaceo.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Cuando la hemoglobina no esta bien oxigenada,
tanto la sangre como la piel de los caucasianos se tornan de
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color azul, una enfermedad denominada cianosis. La cianosis
es comun durante el fallo cardiaco y los trastornos respirato-
rios intensos. En las personas negras, la piel no se vuelve cia-
nética en las mismas situaciones debido a los efectos de en-
mascaramiento de la melanina, pero la cianosis es aparente
en sus membranas mucosas y en los lechos ungueales. A

Las emociones también influyen en el color de la
piel, y muchas alteraciones del color de la piel indican
determinadas enfermedades:

e Rojez o eritema. La piel enrojecida puede indicar
verglienza (ruborizarse), fiebre, hipertension, infla-
maciéon o alergia.

e Palidez. En determinados tipos de estrés emocional
(miedo, enfado, etc.), algunas personas palidecen.
La piel palida también puede indicar anemia, hipo-
tension o mala circulacion en la zona.

e [cteria o tono amarillo. Un tono de piel amarillo
anormal suele indicar un trastorno hepatico en que
el exceso de pigmentos biliares es absorbido en la
sangre, circula por el cuerpo y se deposita en los te-
jidos corporales.

e Moratones o marcas negras y azules. Los moratones
revelan lugares donde la sangre se ha escapado del
flujo circulatorio y se ha coagulado en los espacios
del tejido. Tales masas de sangre coagulada se de-
nominan hematomas. Una tendencia inusual a la
aparicion de moratones puede indicar una carencia
de vitamina C en la dieta o hemofilia (enfermedad
del hemofilico).

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

6. ¢Qué tipo de células son mas abundantes en la epi-
dermis?

7. ¢Qué capa de la epidermis produce células epidér-
micas nuevas?

8. La pérdida excesiva de escamas de la capa superfi-
cial de la piel del cuero cabelludo provoca caspa.
¢;Como se llama esa capa cutanea?

9. ;Qué pigmentos determinan el color de la piel?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Anejos cutaneos

Los anejos cutaneos incluyen glindulas cutineas, pelo
y foliculos capilares y unas (véase la Figura 4.4). Cada
uno de estos apéndices surge de la epidermis y desem-
pena una funcidon Gnica en el mantenimiento de la ho-
meostasis corporal.

Glandulas cutaneas

Las glandulas cutaneas son todas las glandulas exo-
crinas que liberan sus secreciones a la superficie cu-
tanea mediante conductos. Se dividen en dos grupos:
glandulas sebdceasy glandulas sudoriparas. A medida
que las células del estrato basal forman estas glandu-
las, éstas se introducen en las zonas mas profundas de
la piel y finalmente residen casi por completo en la
dermis.

Glandulas sebaceas (oleosas) 1as glandulas sebaceas,
o glandulas oleosas, se encuentran por toda la piel, ex-
cepto en las palmas de las manos y las plantas de los
pies. Sus conductos suelen vaciarse en un foliculo capi-
lar (véanse las Figuras 4.4 y 4.6), pero algunas se abren
directamente a la superficie cutanea.

El producto de las glaindulas sebaceas, el sebo (seb
= grasa), es una mezcla de sustancias aceitosas y células
fragmentadas. El sebo es un lubricante que mantiene la
piel suave y tersa y evita que el pelo se quiebre. El sebo
también contiene sustancias quimicas que matan las
bacterias, de modo que resulta importante para evitar
que las bacterias presentes en la superficie cutinea in-
vadan las zonas mas profundas de la piel. Las glandulas
sebidceas se vuelven muy activas cuando las hormonas
sexuales masculinas se producen en cantidades mayo-
res (en ambos sexos) durante la adolescencia. Asi, la
piel tiende a volverse mas aceitosa durante esta etapa
de la vida.

& DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

Si el conducto de una glandula sebacea queda
blogueado por el sebo, aparece un punto blanco en la su-
perficie cutdnea. Si el material acumulado se oxida y se
seca, se oscurece, de modo que forma un punto negro. El
acné es una infeccién activa de las glandulas sebaceas
acompanado de granos en la piel. Puede ser de intensidad
media o alta, lo que produce cicatrices permanentes. La se-
borrea (“dermatitis seborreica”), conocida como “costra
lactea” en los bebés, se produce por la sobreactividad de las
glandulas sebéceas. Comienza en el cuero cabelludo como
manchas rosaceas, lesiones en relieve que van formando
gradualmente una costra que cambia de color amarillo a ma-
rrén y que desprende escaras aceitosas. Suele resultar Util
lavar la zona cuidadosamente para eliminar el exceso de
aceite. A

Glandulas sudoriparas 1las glandulas sudoriparas es-
tan muy repartidas por la piel. Su nimero varia; mas de
2,5 millones por persona. Hay dos tipos de glandulas
sudoriparas, ecrinasy apocrinas.

Las glandulas ecrinas son mucho mas numerosas
y se encuentran por todo el cuerpo. Estas glandulas pro-



HHHW
__N
(TN
120

Anatomia y Fisiologia Humana

P ¢Cuél de estos tipos de gldndulas hace que el pelo esté lacio y aceitoso?

Glandula
sebacea

Conducto
de la glandula
sebacea

Pad

(a) Glandula sebacea seccionada (160x)

ecrina

(b) Glandula ecrina seccionada (250x)

FIGURA 4.6 Microfotografia de las glandulas cutaneas.

ducen sudor, una secrecion transparente formada prin-
cipalmente por agua y algunas sales (cloruro sodico),
vitamina C, restos de desperdicios metabdlicos (amo-
niaco, urea, acido Grico), y acido lactico (una sustancia
quimica que se acumula durante la actividad muscular
vigorosa). El sudor es dcido (pH de 4 a 6), una caracte-
ristica que inhibe el crecimiento de las bacterias, que
siempre estan presentes en la superficie cutdnea. Nor-
malmente, el sudor alcanza la superficie cutdnea a tra-
vés de un conducto que sale al exterior como un poro
con forma de embudo (véanse las Figuras 4.4 y 4.6). Sin
embargo, ten en cuenta que los “poros” faciales, que
suelen nombrarse al hablar de la complexién, no son
estos poros sudoriparos, sino las salidas externas de es-
tos foliculos capilares.

Las glandulas sudoriparas ecrinas son una parte
importante y muy eficaz del equipo de regulacion del
calor corporal. Estin llenas de terminaciones nervio-
sas que hacen que secreten sudor cuando la tempera-
tura externa o la temperatura corporal son elevadas.
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Cuando el sudor se evapora de la superficie cutinea,
lleva consigo grandes cantidades de calor corporal. En
un dia caluroso, es posible perder hasta siete litros de
agua corporal de esta forma. Las funciones de regula-
cion térmica del organismo son importantes; si la tem-
peratura interna cambia mds de unos cuantos grados
con respecto a los 37 °C habituales, se producen cam-
bios potencialmente mortales en el organismo. La regu-
lacion de la temperatura corporal se explica con mas
detalle en el Capitulo 14.

Las glandulas apocrinas estan confinadas en gran
medida a la zona de las axilas y a la zona genital del
cuerpo. Suelen ser mayores que las glandulas ecrinas, y
sus conductos se vacian en los foliculos capilares. Su se-
crecion contiene dcidos grasos y proteinas, asi como to-
das las sustancias presentes en la secrecidn ecrina; por
tanto, puede tener un color lechoso o amarillento. La se-
crecion es inodora, pero cuando las bacterias que viven
en la piel utilizan sus proteinas y grasas como fuente de
nutrientes para su crecimiento, adquiere un desagrada-
ble olor a almizcle.

Las glandulas apocrinas empiezan a funcionar du-
rante la pubertad bajo la influencia de los androgenos
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(hormonas sexuales masculinas). Aunque su secrecion
se produce casi continuamente, las glandulas apocrinas
desempenan una funcion infima en la regulacion tér-
mica. Aln se desconoce su funcion precisa, pero las ac-
tivan las fibras nerviosas ante las sensaciones dolorosas
y estresantes y durante las caricias sexuales.

Pelo y foliculos capilares

Hay millones de pelos esparcidos por todo el cuerpo. Sin
embargo, en vez de tener unas cuantas funciones protec-
toras poco significativas, como proteger la cabeza de los
golpes, proteger los ojos (mediante las pestanas) y ayu-
dar a mantener las particulas extranas fuera del tracto res-
piratorio (mediante el vello de la nariz), el pelo corporal
ha perdido gran parte de su utilidad. El pelo servia a los
primeros humanos (y atn hoy dia sirve a los animales
peludos) de aislante durante las épocas frias, pero ac-
tualmente disponemos de otros medios para mantener
el calor.

Pelos Un pelo, producido por un foliculo capilar, es
una estructura epitelial flexible. Esa parte del pelo en-
cerrado en el foliculo se denomina raiz. La parte que se
proyecta desde la superficie del cuero cabelludo o de la
piel se denomina eje (Figura 4.7). Un pelo estd formado
por la division de las células epiteliales del estrato basal
bien alimentado en la matriz (zona de crecimiento) del
bulbo capilar del extremo inferior del foliculo. A medida
que las células hijas son expulsadas de la zona de creci-
miento, se queratinizan y mueren. Asi, la mayor parte
del eje capilar, al igual que la mayor parte de la epider-
mis, es materia muerta y casi todo proteinas.

Cada pelo consta de un ntcleo central denominado
médula rodeado por una capa de corteza abultada. Por
su parte, la corteza esta encerrada por una cuticula mas
externa formada por una sola capa de células que se su-
perponen entre si como las tejas de un tejado. Esta or-
ganizacion celular de la cuticula ayuda a mantener a los
pelos apartados y evita que se enreden (véanse las Fi-
guras 4.7b y 4.8). La cuticula es la zona mds queratini-
zada; proporciona fortaleza y ayuda a mantener las ca-
pas capilares internas muy compactadas. Puesto que es
mds propensa a sufrir abrasiones, la cuticula tiende a des-
gastarse por la punta del eje, lo que hace que las fibrillas
de queratina de las zonas capilares internas se ricen, un
fenébmeno denominado “puntas abiertas”. El pigmento
capilar lo componen los melanocitos del bulbo capilar,
y se combinan cantidades variables de distintos tipos de
melanina (amarilla, rojiza, marrén y negra) para produ-
cir todas las variedades de color capilar, desde el rubio
claro hasta el negro pez.

Los pelos tienen distintos tamanos y formas. Son
cortos y duros en las cejas, largos y flexibles en la ca-

Eje Cuticula

capilar

Corteza
|

Médula —=—

Musculo—\
erector
del pelo

Glandula
sebacea

Raiz capilar (b)Pelo

Bulbo capilar
del foliculo

(a)

Foliculo
capilar Vaina

epidérmica

RO S
Vaina EH[RESS
dérmica =-:~"

bd

Matriz (zona
de crecimiento)
del bulbo capilar

Melanocito

Papila de tejido
conectivo que contiene
los vasos sanguineos

(c)

FIGURA 4.7 Estructura de un pelo y del foliculo
capilar. (a) Seccion longitudinal de un pelo en su foliculo.
(b) Seccién longitudinal aumentada de un pelo. (¢) Vista
longitudinal ampliada de un bulbo capilar aumentado en el
foliculo que muestra la matriz, la zona de divisién activa de
las células epiteliales que produce el pelo.
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FIGURA 4.8 Microfotografia por escaner de
electrones que muestra un eje capilar que emerge de
un foliculo de la superficie cutanea. Ten en cuenta el
modo en que las células con forma de escamas de la
cuticula se superponen entre si (1.300X).

beza, y normalmente casi invisibles practicamente en
cualquier otra parte. Cuando el eje capilar es oval, el
pelo es suave y sedoso y la persona tiene el cabello on-
dulado. Cuando el eje es plano y con forma de lazo, el
pelo es rizado o crespo. Si es perfectamente redondo,
el pelo es liso y tiende a ser aspero. Los pelos se en-
cuentran en toda la superficie corporal excepto en las
palmas de las manos, las plantas de los pies, los pezo-
nes y los labios. Los seres humanos nacemos con la can-
tidad de foliculos capilares que tendremos durante toda
la vida, y los pelos se encuentran entre los tejidos de
mayor crecimiento del organismo. Las hormonas fomen-
tan el desarrollo de las zonas peludas: el cuero cabe-
lludo y, en los adultos, la zona pubica y axilar (axilas).

Foliculos capilares 1Los foliculos capilares son en rea-
lidad estructuras compuestas. La vaina epidérmica in-
terna consta de tejido epitelial y forma el pelo. La vaina
dérmica externa es en realidad tejido conectivo dér-
mico. Esta zona dérmica proporciona vasos sanguineos
a la region epidérmica y la refuerza. Su papila con
forma de pezon proporciona el suministro sanguineo a
la matriz del bulbo capilar.

Observa atentamente la estructura del foliculo capilar
de la esquina delantera de la Figura 4.4. Ten en cuenta
que esta cortada. Unas pequenas bandas de células

musculares suaves (arrector pili [“erectores del pelo”])
conectan cada lado del foliculo capilar con el tejido dér-
mico. Cuando estos musculos se contraen (como
cuando tenemos frio o estamos asustados), el pelo se
eriza, lo que hace que aparezcan pequenos bultitos en
la superficie cutanea; es lo que se denomina “piel de ga-
llina”. Esta accion ayuda a los animales a mantenerse ca-
lientes en invierno anadiendo una capa de aire aislante
al pelo. Es especialmente notorio en los gatos asusta-
dos, cuyo pelo se estira totalmente de modo que pa-
rezca mayor para amedrentar a sus enemigos. No obs-
tante, este fendmeno de erizamiento del pelo no es muy
atil para el ser humano.

Unas

Una ufia es una modificacion de la epidermis con forma
de escara que corresponde a la pezuna o garra de otros
animales. Cada una tiene un borde libre, un cuerpo
(parte unida visible) y una raiz (incrustada en la pieD.
Los bordes de la una tienen pliegues cutaneos super-
puestos, denominados pliegues ungueales. El pliegue
ungueal proximal grueso suele denominarse cuticula
(Figura 4.9).

El estrato basal de la epidermis se extiende por de-
bajo de la una como el lecho ungueal. Su engrosada
zona proximal, denominada matriz ungueal, es la res-
ponsable del crecimiento de la una. A medida que la
matriz produce células ungueales, éstas se van querati-
nizando mas y mueren. Asi, las unas, al igual que los
pelos, son en su mayor parte materia inerte.

Las ufas son transparentes y casi incoloras, pero
parecen de color rosa debido al rico suministro sangui-
neo de la dermis subyacente. Una excepcion es la zona
existente por encima de la matriz ungueal engrosada
que aparece como una medialuna blanca y se denomina
linula (lunul = medialuna). Como hemos mencionado
anteriormente, cuando el suministro de oxigeno en la
sangre es escaso, los lechos ungueales adquieren un
tono cianotico (azub).

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

10. ;Cuadles son las tres zonas concéntricas del eje capi-
lar, de fuera a dentro?

11. ¢Qué es el sebo?

12. ;En qué se diferencian las secreciones de las glan-
dulas apocrinas y las de las glandulas sudoriparas
ecrinas?

13. Cuando el trabajador de una fabrica se pilla el dedo
con una maquina, se desprenden toda la ufia, la matriz
y el lecho ungueal. jLa uha vuelve a crecer? ;Por qué?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.
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Matriz Raiz
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_ Pliegue ungueal
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de la ufia

Cuticula

Pliegue ————
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Hueso
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Cuticula—" | ' =T
(a) Vista superficial

FIGURA 4.9 Estructura de una ufa.

Desequilibrios homeostaticos
de la piel

Es dificil no tomarse en serio cualquier problema rela-
cionado con la piel porque, cuando ésta se rebela, se
produce una revolucion bastante visible. La pérdida de
homeostasis en las células y 6rganos corporales puede
aparecer en la piel de formas que a veces resultan in-
creibles. La piel puede desarrollar mas de 1.000 enfer-
medades distintas. Los trastornos cutineos mds comu-
nes son resultado de las alergias o de las infecciones
bacterianas, viricas o micéticas. Menos comunes, pero
mucho mas daninas, son las quemaduras y los carcino-
mas cutaneos. En las secciones que figuran a continua-
cion se resumen brevemente varios de los desequili-
brios homeostaticos de la piel.

Infecciones y alergias

e Pie de atleta. Enfermedad de descamacion cutanea
acompanada de picor y rojez entre los dedos de los
pies debida a una infeccion micética. También se
denomina tiria del pie.

e Furtnculos y carbiinculos. Inflamacion de los fo-
liculos capilares y de las glandulas sebaceas, comun
en el cuello dorsal. Los carbunculos son furinculos
compuestos que suelen producirse por infecciones
bacterianas (a menudo por Staphylococcus aureus).

e Llagas del resfriado (ampollas febriles). Pequenas
ampollas llenas de liquido que pican y escuecen,
provocadas por la infeccion del Herpes simplex. El
virus se localiza en un nervio cutaneo, donde per-
manece latente hasta que se activa debido a una mo-

de la punta
del dedo

Estrato
basal

(b) Seccioén longitudinal de la parte distal de un dedo

lestia emocional, fiebre o radiacion ultravioleta. Las
llagas del resfriado suelen aparecer alrededor de los
labios y en la mucosa oral de la boca (Figura 4.10a).

e Dermatitis de contacto. Picor, rojez e hinchazon
cutanea, que acaba produciendo ampollas. Se pro-
duce por la exposicion de la piel a sustancias qui-
micas (como las que se encuentran en la hiedra ve-
nenosa) que provocan respuestas alérgicas en los
individuos sensibles.

e Impétigo (impet = ataque). Erupciones rosaceas
llenas de agua (normalmente alrededor de la boca y
la nariz) que desarrollan una costra amarilla y aca-
ban rompiéndose (Figura 4.10b). Provocado por
una infeccion de Staphylococcus muy contagiosa, el
impétigo es comun durante la escuela elemental.

e Psoriasis. Enfermedad cronica, caracterizada por la
sobreproduccion de células cutaneas que provocan
lesiones epidérmicas enrojecidas cubiertas por esca-
ras plateadas y secas que pican, queman, se agrietan
y a veces sangran (Figura 4.10¢). Si es intensa, la pso-
riasis puede desfigurar la zona. Se cree que se trata
de un trastorno autoinmune por el cual el sistema in-
munologico ataca los propios tejidos del individuo.
Los ataques se desencadenan a menudo por trauma-
tismos, infecciones, cambios hormonales o estrés.

Quemaduras

La piel es tan gruesa como una toallita de papel; no tan
impresionante como los sistemas organicos. Y aun asi,
cuando ésta sufre graves danos, sufre casi todo el sis-
tema corporal. El metabolismo se acelera o puede dete-
riorarse; se producen cambios en el sistema inmunitario
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(a) Llagas del resfriado

(b) Impétigo

FIGURA 4.10 Lesiones cutaneas.

y puede interrumpirse el funcionamiento del sistema
cardiovascular. Tales danos pueden deberse a las que-
maduras. Una quemadura es un dano del tejido y lleva
a la muerte celular causada por un calor intenso, elec-
tricidad, radiacion UV (quemaduras solares) o determi-
nadas sustancias quimicas (como los acidos).

Existen pocas amenazas para la piel mids graves que
las quemaduras. Cuando la piel se quema y sus células
se destruyen, pueden producirse dos problemas poten-
cialmente mortales. En primer lugar, el cuerpo pierde su
valioso suministro de liquidos que contienen proteinas
y electrolitos, pues éstos se filtran por las superficies
quemadas. La deshidratacion y el desequilibrio de elec-
trolitos contintia y puede producir un fallo renal y un
choque circulatorio (circulacion sanguinea inadecuada
provocada por un escaso volumen de sangre). Para sal-
var al paciente, los liquidos perdidos deben restituirse
de inmediato. El volumen de liquido perdido puede es-
timarse indirectamente determinando la cantidad de su-
perficie corporal que se ha quemado (extension de las
quemaduras) mediante la regla de los nueves. Este
método divide el cuerpo en 11 zonas, cada una de las
cuales representa el nueve por ciento de la superficie
corporal total, ademas de una zona adicional que rodea
los genitales (el perineo) y representa el uno por ciento
de la superficie corporal (Figura 4.11a).

Mas adelante, la infeccion se convierte en la amenaza
mas importante y es la causa principal de muerte en las
victimas quemadas. La piel quemada permanece estéril
durante unas 24 horas. Pero después de ese momento,
patégenos como las bacterias y los hongos invaden facil-
mente las zonas en las que la piel se ha destruido y se
multiplican con rapidez en el entorno rico en nutrientes
de los tejidos muertos. Para empeorar las cosas, el sis-
tema inmunitario del paciente reduce su funcion uno o
dos dias después de una quemadura grave.

(c) Psoriasis

Las quemaduras se clasifican segin su intensidad
(profundidad) como quemaduras de primer, segundo o
tercer grado (Figura 4.11b). En las quemaduras de pri-
mer grado, solo se dana la epidermis. La zona se enro-
jece y se hincha. Aparte del malestar temporal, las que-
maduras de primer grado no suelen ser graves y
generalmente tardan dos o tres dias en curarse sin nin-
guna atencion especial. Las quemaduras solares suelen
ser de primer grado.

Las quemaduras de segundo grado representan
lesiones en la epidermis y en la zona superior de la
dermis. La piel se enrojece y duele, y aparecen ampo-
llas. Puesto que sigue habiendo suficientes células epi-
teliales, el epitelio puede regenerarse. Normalmente,
no suelen dejar cicatrices permanentes si se intenta
evitar la infeccion. Las quemaduras de primer y se-
gundo grado se denominan quemaduras de grosor
parcial.

Las quemaduras de tercer grado destruyen todo
el grosor de la piel, de modo que estas quemaduras
también se denominan quemaduras de grosor com-
pleto. La zona quemada aparece blanqueada (gris-
blanco) o ennegrecida y, puesto que se destruyen las
terminaciones nerviosas de la zona, no son dolorosas.
En las quemaduras de tercer grado no hay regeneracion
posible, y deben realizarse injertos cutaneos para cubrir
los tejidos subyacentes expuestos.

En general, las quemaduras se consideran criticas si
se da alguno de estos casos:

1. Mas del 25% del cuerpo presenta quemaduras de
segundo grado.

2. Mas del 10% del cuerpo presenta quemaduras de
tercer grado.

3. Hay quemaduras de tercer grado en la cara, las ma-
nos o los pies.
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¢Se regeneraria el pelo de una zona que haya presentado quemaduras de tercer

' grado? ¢Por qué?

/ T 18%

anterior, 18%

} 36%

Totales

Cabeza y cuello anteriores
y posteriores, 9%

Extremidades superiores
anteriores y posteriores,

\
| & r \ . Tronco anterior
41/ y. B 41/2% y posterior, 36%

Perineo, 1%

\ Extremidades inferiores
‘ anteriores y posteriores,

(a)

FIGURA 4.11
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Quemaduras. (a) Estimacion del alcance de las quemaduras

mediante la regla de los nueves. Las zonas superficiales de la superficie corporal
anterior se indican en la figura humana. La superficie total (superficies corporales
anteriores y posteriores) se indica a la derecha de la figura. (b) Quemaduras de

gravedad creciente, de arriba abajo: primer grado, segundo grado vy tercer grado.

Las quemaduras faciales son especialmente peligro-
sas por la posibilidad de que también se produzcan en
las vias respiratorias, que pueden hincharse y provocar
asfixia. Las lesiones articulares son fastidiosas porque la
cicatriz que se forma después puede limitar en gran me-
dida la movilidad de la articulacion.

Cancer de piel

En la piel se producen muchos tipos de neoplasias (tu-
mores). La mayoria de las neoplasias cutineas son be-
nignas y no se extienden (metastatizan) a otras zonas
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corporales (un ejemplo es una verruga causada por un
virus). Sin embargo, algunas neoplasias cutineas son
malignas, o cancerosas, y tienden a invadir otras zonas
corporales. De hecho, el cincer de piel es el tipo de can-
cer mas comun en los seres humanos. En la actualidad,
uno de cada cinco estadounidenses desarrolla cincer de
piel en algin momento de su vida. El factor de riesgo
mas importante es la sobreexposicion a la radiacion ul-
travioleta de la luz solar. La frecuente irritacion de la piel
por infecciones, sustancias quimicas o traumatismos fisi-
cos también parece ser un factor de predisposicion.

Carcinoma de células basales El carcinoma de células
basales es el cancer de piel menos maligno y el mas co-
mun. Las células del estrato basal se alteran de modo
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P ¢Cual de estos carcinomas procede de las células epidérmicas mas superficiales?

(a) Carcinoma de células
basales

escamosas

FIGURA 4.12 Fotografias de carcinomas cutaneos.

que no pueden formar queratina y dejan de revestir el
limite entre la epidermis y la dermis. Estas proliferan, de
modo que invaden la dermis y el tejido subcutaneo. Las
lesiones del cancer se producen con mayor frecuencia
en las zonas de la cara expuestas al sol y aparecen no-
dulos brillantes y abultados que posteriormente desa-
rrollan una tlcera central con un borde de “perlas” (Fi-
gura 4.12a). El carcinoma de las células basales presenta
un crecimiento relativamente lento, y rara vez se pro-
duce la metastasis antes de su deteccion. Se cura por
completo en el 99% de los casos en que las lesiones se
eliminan quirdrgicamente.

Carcinoma de células escamosas El carcinoma de célu-
las escamosas surge a partir de las células del estrato es-
pinoso. La lesion aparece como una pdapula (erupcion
pequena y redonda) enrojecida y escamosa que forma
gradualmente una tlcera superficial con un borde firme
y elevado (Figura 4.12b). Esta variedad de cancer de
piel aparece con mayor frecuencia en el cuero cabe-
lludo, las orejas, el dorso de las manos y el labio infe-
rior. Crece con rapidez y se metastatiza a los nodos lin-
faticos adyacentes si no se elimina. También se cree que
este cancer epidérmico se produce por el sol. Si se de-
tecta pronto y se elimina quirdrgicamente o con un tra-
tamiento de radiacion, es probable que se cure por
completo.

Melanoma maligno ¥l melanoma maligno es un can-
cer de melanocitos. Solo representa en torno al 5% de
los carcinomas cutaneos, pero su incidencia esta au-
mentando rapidamente y a menudo es mortal. El mela-
noma puede comenzar donde sea que haya pigmento;
la mayoria de estos tipos de cancer aparecen esponta-
neamente, pero algunos se desarrollan a partir de luna-
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(b) Carcinoma de células

(c) Melanoma

res pigmentados. Proceden de danos del ADN acumu-
lados en una célula cutanea y suelen aparecer como
una mancha entre marrén y negra que se extiende (Fi-
gura 4.12¢) y se metastatiza ripidamente a los vasos
sanguineos y linfiticos circundantes. La posibilidad de
supervivencia es del 50% aproximadamente, y mas si se
detecta pronto. La American Cancer Society sugiere
que las personas que toman el sol con frecuencia o que
asisten a centros de bronceado examinen su piel perio-
dicamente en busca de lunares nuevos o pecas pig-
mentadas y apliquen la regla del ABCD para reconocer
los melanomas:

(A) Asimetria. Los dos lados de la peca o lunar
pigmentado no coinciden.

(B) Bordes. Los bordes de la lesiébn no son suaves,
sino que muestran muescas.

(C) Color. La peca pigmentada contiene zonas de
distintos colores (negras, marrones, canela y a veces
azules y rojas).

(D) Diametro. La peca tiene un diametro mayor de
6 mm (el tamafo de un borrador que se incluye en
el extremo de algunos lapices).

Algunos expertos han descubierto que anadiendo una
E, de elevacion sobre la superficie cutinea, mejora el
diagnostico. El tratamiento habitual de los melanomas
malignos es una ancha incision quirtrgica junto con in-
munoterapia.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

14. ;Cuales son las dos consecuencias potencialmente
mortales de una quemadura grave?

15. ;Cuadles son los criterios para clasificar las quema-
duras de primer, segundo y tercer grado?
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16. ¢Cual es el factor de riesgo mas comun del cancer
de piel?

17. iPor qué no se desarrolla ningun céncer de piel a
partir de las células del estrato cérneo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Formacion y desarrollo de la
piel y las membranas
corporales

Durante el quinto y el sexto mes del desarrollo fetal, el
bebé no nato se cubre de un tipo de vello sedoso deno-
minado lanugo, pero este manto peludo suele haberse
desprendido para el momento del nacimiento. Al nacer,
la piel del bebé esta cubierta por la vernix caseosa. Esta
sustancia blanca de aspecto maloliente, producida por
las glandulas sebaceas, protege la piel del bebé mientras
éste flota en su saco lleno de agua dentro de la madre.
La piel del neonato es muy fina, y pueden verse facil-
mente los vasos sanguineos a través de ella. Normal-
mente, existen acumulaciones en las glandulas seba-
ceas, que aparecen como pequenos puntos blancos
denominados milia, de la nariz y la frente del bebé. Es-
tas suelen desaparecer la tercera semana tras el naci-
miento. A medida que el bebé crece, su piel se engrosa
y se tersa, y se deposita mds grasa subcutanea.

Durante la adolescencia, la piel y el pelo se vuelven
mas aceitosos a medida que se activan las glandulas se-
baceas, y puede aparecer acné. El acné suele reducirse
al principio de la adultez, y la piel alcanza su aspecto
oOptimo entre los veinte y los treinta anos de edad. A
continuacion, comienzan a aparecer visibles cambios en
la piel debido a los continuos danos por abrasiones,
sustancias quimicas, el viento, el sol y otras sustancias
irritantes, y los poros se obstruyen debido a los conta-
minantes y las bacterias. Por tanto, las espinillas, las es-
caras y varios tipos de dermatitis o inflamaciones cuta-
neas se vuelven mas comunes.

Durante la vejez, se reduce la cantidad de tejido
subcutianeo, lo que produce la intolerancia al frio tan
comun en las personas mayores. La piel también se
vuelve mas seca (ya que se reduce la produccion de
aceite) y, como resultado, pueden aparecer picores y
molestias. La reduccion del grosor de la piel, otro resul-
tado del proceso de envejecimiento, la hace mas sus-
ceptible las magulladuras y otros tipos de lesiones. La
elasticidad cada vez menor de la piel, junto con la pér-
dida de grasa subcutianea, fomenta la formacion de bol-
sas debajo de los ojos y comienza a aparecer la papada.

Esta pérdida de elasticidad se acelera con el tabaco
y la luz solar, asi que dos de las mejores cosas que pue-
des hacer por tu piel es dejar de fumar si tienes ese ha-
bito y protegerte del sol con cremas de proteccion solar
y ropa. De este modo, también estards reduciendo las
posibilidades de cincer de piel. Aunque no hay nin-
guna forma de evitar el envejecimiento de la piel, una
buena nutricion, rica en liquidos, y la limpieza ayudan a
retrasar el proceso.

El pelo pierde su brillo a medida que envejecemos,
y a los 50 anos la cantidad de foliculos capilares se ha
reducido un tercio y continda disminuyendo, lo que
produce la pérdida de grosor del pelo y cierto grado de
calvicie (o alopecia) en la mayoria de las personas. Mu-
chos hombres pueden quedarse calvos a medida que
envejecen, un fenémeno denominado calvicie mascu-
lina. Un hombre calvo realmente no se queda sin pelo,
pues continta teniendo pelo en la zona de la calva. Sin
embargo, puesto que estos foliculos capilares han co-
menzado a degenerarse, el pelo pierde color y se vuelve
minusculo (y puede que no salga del foliculo). Tales pe-
los se denominan vello.

Otro fenémeno del envejecimiento es el pelo ca-
noso. Al igual que la calvicie, se controla genéticamente
mediante un gen de “accion retardante”. Cuando este
gen se activa, la cantidad de melanina depositada en el
pelo se reduce o se vuelve inexistente, lo que produce
la aparicion de canas.

_ = DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Determinados eventos pueden fomentar la apa-
ricion de canas o la caida del pelo prematuramente. Por
ejemplo, muchas personas afirman que les salen canas casi
de la noche a la mafana debido a algunas crisis emocionales
de su vida. Asimismo, sabemos que la ansiedad, las dietas
con carencias proteicas, los tratamientos con determinadas
sustancias quimicas (quimioterapia), la radiacion, el exceso
de vitamina A y determinadas enfermedades micéticas (ti-
Aas) pueden provocar la aparicién de canas y la pérdida capi-
lar. No obstante, cuando la causa de estas enfermedades no
es genética, la pérdida capilar no suele ser permanente. A

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

18. ;Qué cambio del envejecimiento de la piel pro-
duce arrugas e intolerancia al frio en las personas
mayores?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.



TRANSCRIPTOR

«Si tenemos un conocimiento basico
sobre anatomia y terminologia médica,
seremos mucho mas precisos en la in-
terpretacion y transcripcion de lo que
oigamos.»

Cada vez que consultamos al médico o
somos hospitalizados, se guardan regis-
tros para ayudar a los profesionales de
atencion sanitaria en la evaluacion y
supervision de las enfermedades. Los
transcriptores médicos desempenan una
funcion clave en la creacion y el manteni-
miento de estos documentos vitales.

Un transcriptor médico es un especia-
lista en lenguaje médico que interpreta y

transcribe notas dictadas por los médicos
y otros profesionales de atencién sanita-
ria. Estos informes, que abarcan todos los
aspectos de la evaluacion, el diagnostico,
el tratamiento y los resultados del pa-
ciente, se convierten en parte de la histo-
ria clinica confidencial de la persona. Los
transcriptores médicos trabajan en hospi-
tales, clinicas, despachos de médicos,
servicios de transcripcion, compafias de
seguros y agencias de atencion sanitaria
doméstica.

¢Qué es necesario para ser transcrip-
tor? “Con toda certeza, se necesita una
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buena formaciéon en inglés”, afirma Pa-
mela Shull, una transcriptora experimen-
tada de San José (California). “Unas habi-
lidades sobre gramatica, ortografia vy
puntuacion son cruciales. Con frecuencia,
los médicos dictan estos registros sobre
la marcha, y un buen transcriptor debe ser
capaz de editar el material dictado con cla-
ridad y una buena gramatica.”

No obstante, el conocimiento de ana-
tomia y fisiologia es incluso mas impor-
tante. Shull apunta: “Si conocemos la
anatomia y la terminologia médica, sere-
mos mucho méas precisos en la interpre-
tacion y transcripcion de lo que oigamos.
Un transcriptor de un hospital trata con
términos de una gran variedad de espe-
cialidades médicas; un dictado puede ser
de un ginecdlogo; el siguiente, de un ciru-
jano ortopédico y el siguiente, de un pe-
diatra”. Este es el motivo por el que la
anatomia y la fisiologia, la terminologia
meédica y el estudio de los procesos pato-
|6gicos conforman la mayor parte del plan
de estudios de los programas de forma-
cion de transcripcion médica.

Todos los profesionales sanitarios que
tratan con pacientes confian en estos do-
cumentos mecanografiados, asf que es
vital una transcripcion precisa: “Veo al
transcriptor como la pareja del médico.
Trabajamos con ellos para crear excelen-
tes registros médicos, de modo que los
pacientes siempre tendran la garantia de
estar recibiendo el mejor cuidado posible
y el méas adecuado”.

Shull disfruta de la variedad del trabajo
de transcriptora médica. “Resulta fasci-
nante porque tenemos la oportunidad de
seguir la historia de cada paciente, desde el
problema inicial hasta el diagnéstico y su
tratamiento”, afirma. “Nos sentimos como
si conociésemos a estas personas. Es
como ver uno de esos impactantes dramas
televisivos; jsolo que esto es la vida real!”

Las clases de transcripcién médica se
ofrecen en institutos de ensenanza supe-

rior, instituciones educativas con fines de
lucro y programas de formacion a distan-
cia, y su duracién varia entre varios me-
ses y dos anos. Los procedimientos de
acreditacion difieren seguin el estado.

La American Association for Medical
Transcription (AAMT) recomienda un pro-

“Las clases
de anatomia
y fisiologia
conforman gran
parte del plan
de estudios
de los programas
de formacion de
transcripcion
médica.”

grama de dos anos que incluya al menos
240 horas de formacion practica en unas
instalaciones de atencién sanitaria.

Para obtener mas informacién, pén-
gase en contacto con la AAMT:

100 Sycamore Avenue
Modesto, CA 95354
TelEFONO: (800) 982-2182 6
(209) 527-9620
http://www.aamt.org

Si desea obtener mas informacion
sobre esta profesion, haga clic en el
vinculo Focus on Careers que aparece
en la pagina
www.anatomyandphysiology.com.



SISTEMAS INTERRELACIONADOS

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

Sistema nervioso

e | a piel protege los érganos del sistema
nervioso; los receptores sensoriales
cutaneos localizados en la piel.

e | sistema nervioso regula el diametro
de los vasos sanguineos en la piel;
activa las glandulas sudoriparas, lo
que contribuye a la regulacion térmica;
interpreta las sensaciones cutaneas;
activa los musculos erectores del pelo.

Sistema endocrino

¢ | a piel protege los érganos
endocrinos.

e | os andrégenos producidos por el
sistema endocrino activan las glandulas
sebaceas y ayudan a regular el crecimiento
capilar; el estrégeno ayuda a mantener la
hidratacion cutanea.

Sistema respiratorio

¢ L a piel protege los 6rganos respiratorios

e E| sistema respiratorio proporciona
oxigeno a las células cutaneas y
elimina el dioxido de carbono mediante
el intercambio gaseoso con la sangre.

Sistema linfatico/inmunidad

e | a piel protege los érganos linfaticos;
evita la invasion de patdgenos.

e £l sistema linfatico previene la aparicion
de edemas recogiendo el exceso
de liquido filtrado; el sistema
inmunitario protege las células
cutéaneas.

Sistema cardiovascular

e La piel protege los 6rganos
cardiovasculares; evita la pérdida
de liquidos de la superficie corporal;
actla como reserva de sangre.

e E| sistema cardiovascular transporta
oxigeno y nutrientes a la piel y elimina
los desechos de ésta; proporciona las
sustancias necesarias a las glandulas
cutaneas para que fabriquen sus
secreciones.

Sistema digestivo

e | as piel protege los 6rganos
digestivos; proporciona la vitamina D.
necesaria para la absorcion de calcio

e F| sistema digestivo proporciona
los nutrientes necesarios para ! ’
la piel. 3 . Sistema reproductor

o

e | a piel protege los 6rganos
reproductores; las glandulas
sudoriparas muy modificadas
(glandulas mamarias) producen
leche. Durante el embarazo, la piel
se estira para acomodar al feto en
desarrollo; pueden producirse
cambios en la pigmentacion de la piel.

Sistema urinario

e La piel protege los 6rganos urinarios;
excreta las sales y algunos desechos
nitrogenados en el sudor.

e El sistema urinario activa la vitamina D :
producida por los queratinocitos; SlStema
se deshace de los desechos nitrogenados integumentario

del metabolismo cutaneo.

(piel)

Sistema muscular Sistema esquelético

e La piel protege los musculos.

e | 0s musculos activos generan
una gran cantidad de calor que aumenta
el flujo sanguineo de la piel y puede promover
la activacion de las glandulas sudoriparas
de la piel.

e | a piel protege los huesos y
sintetiza la vitamina D que los huesos
necesitan para la absorcion normal
de calcio y el depdsito de sales 6seas
(calcio) que endurecen los huesos.

e | sistema esquelético proporciona
apoyo a la piel.
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RESUMEN

Las herramientas de informacion mediatica que proporcionan

una revision adicional de los temas principales del Capitulo 4

se indican a continuacion.

BN = merActive Physiology
I[ZE] = The A&P Place

Clasificacion de las membranas corporales
(pags. 110-113)

1.

2.

Epitelial: 6rganos simples, componentes del tejido conec-

tivo y epitelial.

a. Cutdnea (la pieD): epidermis (epitelio estratificado es-
camoso) que se extiende por encima de la dermis
(tejido conectivo denso); protege la superficie cor-
poral.

b.  Mucosa: capa epitelial que se extiende por encima
de la lamina propia (tejido conectivo areolar); bor-
dea las cavidades corporales abiertas al exterior.

¢.  Serosa: restos de epitelio escamoso simple de una
capa de tejido conectivo escasa; bordea la cavidad
corporal ventral.

Tejido conectivo: sinovial; bordea las cavidades articula-
res.

El sistema integumentario (piel)
(pags. 114-127)

1.

Las funciones de la piel incluyen la proteccion del tejido
mas profundo frente a sustancias quimicas, bacterias, gol-
pes y secado; la regulacion de la temperatura corporal
mediante la irradiacion y el sudor; y la sintesis de protei-
nas defensivas y vitamina D. Los receptores sensoriales
cutaneos se encuentran en la piel.

. La epidermis, la parte mas superficial de la piel, esta for-

mada por epitelio queratinizado escamoso estratificado y
es avascular. Si nos desplazamos de la zona superficial a
la mas profunda, nos encontramos con sus capas deno-
minadas estrato corneo, estrato licido (s6lo en la piel
gruesa), estrato granuloso, estrato espinoso y estrato ba-
sal. Las células de su superficie estin muertas y se des-
prenden continuamente. Se sustituyen mediante la divi-
sion celular de la capa celular basal. A medida que las
células se alejan de la capa basal, acumulan queratina y
mueren. La melanina, un pigmento producido por los
melanocitos, protege los nacleos de las células epiteliales
frente a los rayos daninos del sol.

. La dermis se compone de tejido conectivo denso. Es el lu-

gar donde se encuentran los vasos sanguineos, los ner-
vios y los apéndices epidérmicos. Se divide en dos zonas:
las capas papilar y reticular. La capa papilar posee puen-
tes, que presionan sobre la epidermis para producir las
huellas dactilares.

. Los apéndices cutineos se forman a partir de la epider-

mis, pero residen en la dermis.

a. Las glandulas sebdceas producen un producto acei-
toso (sebo), que suele canalizarse en un foliculo ca-
pilar. El sebo mantiene la piel y el pelo suaves y con-
tiene sustancias quimicas que eliminan las bacterias.

b. Las glindulas sudoriparas, controladas por el sistema
nervioso, producen sudor, que se canaliza hasta la
superficie epitelial. Estas glandulas forman parte del
sistema de regulacion térmica del organismo. Existen
dos tipos: ecrinas (Ias mas numerosas) y apocrinas
(su producto incluye acidos grasos y proteinas, que
metabolizan las bacterias cutineas).

¢c.  Un pelo estd formado principalmente por células
queratinizadas muertas y los produce la matriz en el
bulbo capilar. La raiz esta dentro de una vaina: el fo-
liculo capilar.

d. Las ufnas son derivados callosos de la epidermis. Al
igual que el pelo, la unas estan formadas principal-
mente por células queratinizadas muertas.

M= Ejercicio: Chapter 4, Structure of the Skin.

. La mayoria de los achaques leves de la piel son conse-

cuencia de infecciones o de respuestas alérgicas; los mas

graves son las quemaduras y el cancer de piel. Puesto que

interfieren con las funciones protectoras de la piel, las que-
maduras representan una gran amenaza para el organismo.

M= Ejercicio: Chapter 4, Integumentary I Case Study.

a. Las quemaduras provocan la pérdida de liquidos cor-
porales y la invasion de bacterias. El alcance de las
quemaduras se evalta segin la regla de los nueves.
La gravedad (profundidad) de las quemaduras puede
ser de primer grado (s6lo danos epidérmicos), de se-
gundo grado (lesiones epidérmicas y algunas dérmi-
cas) y de tercer grado (epidermis y dermis total-
mente destruidas). Las quemaduras de tercer grado
requieren injertos cutaneos.

b. La causa mas comun de cancer de piel es la exposi-
cion a la radiacion ultravioleta. Los carcinomas de las
células basales y de las células escamosas pueden
curarse por completo si se eliminan antes de la me-
tastasis. El melanoma maligno, un cancer de melano-
citos, sigue siendo bastante raro, pero es fatal en la
mitad de los casos, aproximadamente.

IMEA Ejercicio: Chapter 4, Integumentary II Case Study;
At the Clinic: Integumentary.

Formacion y desarrollo de la piel
y las membranas corporales (pag. 127)

1. La piel es gruesa, elastica y estd bien hidratada en la ju-

ventud, pero pierde su elasticidad y su grosor a medida
que envejecemos. El cancer de piel es una amenaza rele-
vante para la piel expuesta a la luz solar excesiva.

. La calvicie o la aparicidon de calvas se produce con el en-

vejecimiento. Ambas vienen determinadas por los genes,
pero también pueden deberse a otros factores (drogas,
estrés emocional, etc.).
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PREGUNTAS DE REPASO

Respuesta multiple
Puede baber mas de una respuesta correcta.

1. Selecciona la afirmacion falsa sobre las membranas mu-
cosa y serosa:

a. El tipo epitelial es igual en todas las membranas se-
rosas, pero hay distintos tipos epiteliales en las dis-
tintas membranas mucosas.

b. Las membranas serosas bordean las cavidades ence-
rradas, mientras que las membranas mucosas bor-
dean las cavidades abiertas al exterior.

c. Las membranas serosas siempre producen liquido
seroso, y las membranas mucosas siempre secretan
mocos.

d.  Ambas membranas contienen un epitelio y una capa
de tejido conectivo suelto.

2. Las membranas serosas

bordean la boca,

disponen de capas parietal y visceral,

constan de epidermis y dermis,

disponen de una capa de tejido conectivo denomi-

po T

nada ldmina propia,
e. secretan un liquido lubricante.

3. ;Cudl de los siguientes no es un componente del sudor?

a. Agua. d.  Amoniaco.
b.  Cloruro sédico. e. Vitamina D.
c.  Sebo.

4. ;Qué estructura no esta asociada al pelo?
a. Eje. d. Matriz.
b. Corteza. e. Cuticula.
c. Luanula.

5. Al investigar la causa de la pérdida de grosor del pelo,
scudl de las siguientes preguntas debemos hacernos?
a. La dieta carece de proteinas?
b. sLa persona esta tomando megadosis de vitamina C?
c. ¢La persona ha estado expuesta a demasiada radia-
cion?
d. ¢La persona ha sufrido recientemente intensos trau-
mas emocionales?
6. ¢Qué estructura no esta asociada a las unias?
a. Lecho ungueal. C.
b. Lanula. d.

Pliegues ungueales.
Foliculo ungueal.

7.

9.

¢Cual de las siguientes partes no estd asociada a la pro-
duccion de transpiracion?

a.  Glandulas sudoriparas. d. Glandula ecrina.
b. Poros sudoriparos. e. Gliandula apocrina.

¢. Miusculo erector del pelo.

. ¢Cudl de las siguientes no es una estructura cutanea?

a. Corpusculo de Pacini. c.  Pelo.
b. Papila dérmica. d. Unas.

Une las estructuras de la derecha con su funcion de la iz-

quierda.

1. Proteccion frente a. Capa reticular
a la radiacion de la dermis.
ultravioleta. b.  Suministro.

2. Aislamiento, sanguineo dérmico.

almacenamiento ¢.  Capa papilar
energético. de la dermis.
3. Impermeabilizante Hipodermis.
y evitacion de Melanocitos.

Estrato corneo.
Glandulas
sudoriparas ecrinas.

pérdida de agua.
4. Regulacion térmica.
5. Excrecion de agua,
urea y sales.
6. Produce los

@™o oa

modelos de las
huellas dactilares.

Respuesta breve

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.

¢Como se llama la membrana de tejido conectivo que bor-
dea las cavidades articulares?

:De qué tipos de danos protege la piel al cuerpo?
Explica por qué nos bronceamos después de tomar el sol.
¢Qué es una ulcera por presion? ;Por qué se produce?
Nombra dos categorias distintas de secreciones cutineas
y las glandulas que las fabrican.

:Como ayuda la piel a regular la temperatura corporal?
¢Qué es un punto negro?

¢Qué son los musculos erectores del pelo? ;Cudl es su
funcion?

¢Qué cancer de piel se forma en las células del estrato es-
pinoso?

;Por qué aparecen las canas?

Nombra tres cambios que se producen en la piel por el
envejecimiento.

(Realmente un calvo no tiene pelo? Justifica la respuesta.
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22.

23.

24.
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o PENSAMIENTO
" CRITICOY

N

. APLICACION A LA
PRACTICA CLINICA

Una enfermera le dice al médico que un paciente esta cia-
notico. ;Qué es la cianosis? ;Qué indica su presencia?

Tanto los recién nacidos como las personas mayores po-
seen muy poco tejido subcutaneo. ;Como afecta esto a su
sensibilidad ante las temperaturas bajas del entorno?

Un “chuloplaya” de 40 anos te cuenta que su bronceado
le hizo muy popular cuando era joven, pero se queja de
que ahora tiene la cara llena de arrugas y le han salido va-
rios lunares oscuros que estin creciendo ripidamente y
que son tan grandes como una moneda. Te muestra los
lunares, y tu piensas instantaneamente “ABCD”. ;Qué sig-
nifica eso? ;Y por qué deberia preocuparse el chuloplaya?

27.

28.

29.
30.

. Marta, madre de un bebé de 13 meses, lleva a su hijo a la

clinica porque tiene la piel naranja. ;Por qué el pediatra le
pregunta por la dieta de su hijo?

. El agua de una piscina es hipotonica para nuestras célu-

las. ;Por qué no nos hinchamos ni reventamos cuando
nos banamos en ella?

El senor Garcia, un pescador de casi 70 afos, acude a la
clinica aquejado de pequenas tlceras en los dos antebra-
zos, asi como en la cara y las orejas. Aunque lleva con
ellas varios afios, no habia tenido ningiin problema. ;Cudl
es el diagnostico mas probable? ;Y la causa mas probable?

El senor Pérez esta recibiendo un tratamiento con firma-
cos de forma transdérmica (a través de la piel). Explica
por qué los farmacos administrados por esta via son lipo-
solubles y no hidrosolubles.

;Por qué la piel bronceada suele pelarse por capas?

:Qué tipo de inyeccion permitiria la absorcion de un far-
maco con mds rapidez, la intradérmica o la subcutinea
(una inyeccion superficial solo en la epidermis)? ;Por qué?



El sistema esquelético

Después de leer este capitulo, habras adquirido un conocimiento préactico de las
funciones del sistema esquelético y habras conseguido los objetivos enumerados a
continuacion.

El sistema esquelético proporciona al cuerpo humano una estructura interna,
protege los érganos alojandolos vy fija los musculos esqueléticos de modo que la
contraccion muscular provoque el movimiento.

Huesos: descripcion general (pags. 134-144)

Identificar las subdivisiones del esqueleto en axial o apendicular.
Enumerar un minimo de tres funciones del sistema esquelético.
Nombrar las cuatro clasificaciones principales de los huesos.
Identificar las principales zonas anatémicas de un hueso largo.

Explicar la funcion de las sales dseas y de la matriz orgénica para la resistencia
y flexibilidad de los huesos.

Describir brevemente el proceso de formacion de los huesos en el feto y resumir
los eventos de la remodelacion 6sea durante la vida.

Nombrar y describir los distintos tipos de fracturas.



Esqueleto axial

(pags. 145-158)

En un craneo o diagrama, identificar y nombrar los huesos que lo forman.

Describir las diferencias entre el craneo de un recién nacido (o feto) y el de un adulto, y explicar

la funcion de las fontanelas.

Nombrar las partes de una vértebra y explicar, en lineas generales, la diferencia entre las vértebras

cervicales, toracica y lumbares.

Explicar la importancia de los discos intervertebrales y de las curvaturas de la columna vertebral.

Explicar las diferencias entre las curvaturas irregulares de la columna vertebral (escoliosis,

lordosis y cifosis).

Esqueleto apendicular (pags. 158-166)

Identificar en un esqueleto o diagrama los huesos de las cinturas pélvicas y del hombro y los

miembros unidos a éstas.

Describir las diferencias mas significativas entre la pelvis masculina y la femenina.

Articulaciones (pags. 166-174)

Nombrar las tres categorias principales de las articulaciones, y comparar la amplitud de movimiento

que permite cada una.

Formacion y desarrollo del esqueleto

(pags. 174-176)

Identificar algunas de las causas de los problemas 6seos vy articulares a lo largo de la vida.

Aunque la palabra esqueleto viene de la palabra griega
que significa “cuerpo seco”, la belleza del diseno y la
ingenieria de nuestra estructura interna no tiene ni
punto de comparacién con ningin rascacielos mo-
derno. Fuerte, aunque ligero, estd perfectamente adap-
tado a las funciones de proteccion y movimiento del
cuerpo. De hecho, el esqueleto es una torre de huesos
organizada de modo que podamos mantenernos rectos
y equilibrados por nosotros mismos. Ningtn otro ani-
mal tiene unas piernas tan relativamente largas (en
comparacion con los brazos o los miembros superio-
res) ni unos pies tan extrafios, y muy pocos poseen
unas manos con una capacidad de sujecion tan desta-
cable. A pesar de que la espina dorsal de un bebé es
como un arco, pronto cambia a la estructura de dorso
hundido (o forma de S) necesaria para mantener una
postura erguida.

El esqueleto se divide en dos partes: el esqueleto
axial, los huesos que forman el eje longitudinal del
cuerpo, y el esqueleto apendicular, los huesos de los
miembros y las cinturas. Ademas de los huesos, el sis-
tema esquelético incluye las articulaciones, los carti-
lagos y los ligamentos (cuerdas fibrosas que unen los
huesos a las articulaciones). Las articulaciones propor-
cionan flexibilidad al cuerpo y permiten que se pro-
duzca el movimiento.

134

Huesos:
descripcion general

Todos hemos oido en algiin momento las expresiones
“no poder con sus huesos”, “estar en los huesos” o
“saco de huesos”; imagenes bastante poco favorecedo-
ras e imprecisas sobre algunos de nuestros 6rganos mas
extraordinarios. Nuestro cerebro, y no nuestros huesos,
es quien transmite las sensaciones de fatiga, y nuestra
masa muscular no puede desaparecer hasta el punto de
que nuestros huesos queden pegados a la piel. En
cuanto a “saco de huesos”, éstos son mas obvios en al-
gunos de nosotros, pero sin ellos para formar el esque-
leto interno, nos arrastrariamos por la tierra como las
babosas. Examinemos el modo en que los huesos con-
tribuyen a la homeostasis corporal global.

Funciones de los huesos

Ademas de contribuir a la forma corporal, los huesos re-
alizan varias funciones importantes para el organismo:

1. Soporte. Los huesos, las “cinturas de acero” y el
“cemento reforzado” del cuerpo, forman la estruc-
tura interna que soporta el cuerpo y aloja los 6rga-
nos blandos. Los huesos de las piernas sirven de



pilares para soportar el tronco corporal cuando es-
tamos de pie, y el torax soporta la pared toracica.

2. Proteccidon. Los huesos protegen los 6rganos cor-
porales blandos. Por ejemplo, los huesos fusiona-
dos del esqueleto de la cabeza proporcionan un
confortable alojamiento para el cerebro, que nos
permite dar un cabezazo a un baléon de fatbol sin
tener que preocuparnos de danar el cerebro. Las
vértebras rodean a la médula espinal, y la caja tora-
cica ayuda a proteger los 6rganos vitales del torax.

3. Movimiento. Los musculos esqueléticos, unidos a
los huesos por los tendones, utilizan los huesos
a modo de palancas para mover el cuerpo y sus
partes. Por tanto, podemos hablar, nadar, lanzar una
pelota y respirar. Antes de continuar, tbmate un mo-
mento para imaginar que tus huesos se han conver-
tido en masilla. ;Qué sucederia si fueses corriendo
cuando se produjese este cambio? Ahora imagina
que tus huesos forman una estructura rigida de
metal dentro del cuerpo, algo parecido a un sistema
de canerias. ;Qué problemas crees que provocaria
esta organizacion? Estas imdgenes deberian ayu-
darte a entender el buen soporte y proteccion que
proporciona el sistema esquelético a la vez que per-
mite el movimiento.

4. Almacenamiento. La grasa se almacena en las
cavidades Oseas internas. El hueso por si mismo
sirve de almacén de minerales, entre los que desta-
can el calcio y el fosforo por su importancia. Debe
haber una pequena cantidad de calcio en su forma
ionica (Ca*") en la sangre constantemente para que
el sistema nervioso transmita mensajes, para que los
musculos se contraigan y para que la sangre se coa-
gule. Puesto que la mayor parte del calcio corporal
se deposita en los huesos como sales calcicas, los
huesos son un lugar comodo para obtener mds
iones de calcio para la sangre a medida que éstos se
van agotando. Los problemas no solo se producen
cuando hay poco calcio en la sangre, sino también
cuando hay demasiado. Las hormonas controlan el
movimiento del calcio desde los huesos y la sangre
y hasta éstos segtn las necesidades del organismo.
De hecho, los “depositos” y “retiradas” de calcio (y
otros minerales) hasta los huesos y desde éstos con-
tinGan casi constantemente.

5. Formacion de células sanguineas. La formacion
de células sanguineas (o hematopoyesis) se pro-
duce dentro de las cavidades del tuétano de deter-
minados huesos.

Clasificacion de los huesos

El esqueleto adulto consta de 206 huesos. Existen dos
tipos basicos de tejido Oseo (o huesos): el hueso
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compacto es denso y tiene un aspecto mas suave y ho-
mogéneo. El hueso esponjoso consta de pequenas par-
tes de hueso con forma de alfiler y muchos espacios
abiertos.

Los huesos tienen muchas formas y tamanos (Figura
5.1). Por ejemplo, un diminuto hueso pisiforme de la
muneca tiene el tamano y la forma de un guisante,
mientras que el fémur (o hueso del muslo) tiene una
longitud de algo mas de medio metro con una cabeza
grande y redonda. La forma exclusiva de cada hueso
cumple una necesidad concreta. Los huesos se clasifican
en cuatro grupos segin su forma: largo, corto, plano e
irregular (véase la Figura 5.1).

Como su nombre sugiere, los huesos largos suelen
ser mas largos que anchos. Por regla general, poseen un
eje con una cabeza en cada extremo. La mayoria de los
huesos largos son compactos. Todos los huesos de
los miembros, excepto la rotula (hueso de la rodilla) y los
huesos de la muneca y el tobillo, son huesos largos.

Los huesos cortos suelen tener forma de cubo e
incluyen fundamentalmente huesos esponjosos. Los
huesos de la muneca y el tobillo son huesos cortos.
Los huesos sesamoideos, que se forman en los tendones,
son un tipo especial de hueso corto. El ejemplo mas co-
nocido es la rétula.

Los huesos planos son finos, planos y normalmente
curvados. Poseen dos capas finas de hueso compacto en-
tre las que se encuentra un capa de hueso esponjoso. La
mayor parte de los huesos del crineo, las costillas y el es-
ternon (hueso del pecho) son huesos planos.

Los huesos que no se ajustan a ninguna de las cate-
gorias anteriores se denominan huesos irregulares.
Las vértebras, que forman la columna vertebral, y los
huesos de la cadera se incluyen en este grupo.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

1. ¢Cual es la relacion entre la funcién muscular y los
huesos musculares?

2. ¢En qué parte del cuerpo se encuentran los huesos
mas largos?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Estructura de los huesos largos
Anatomia general

La estructura general de los huesos largos aparece en la
Figura 5.2. La diafisis conforma la mayor parte
de la longitud del hueso y consta de hueso compacto.
La diafisis esta cubierta y protegida por una mem-
brana de tejido conectivo fibroso, el periostio. Cien-
tos de fibras de tejido conectivo, denominadas fibras
perforantes o de Sharpey, sujetan el periostio al
hueso subyacente.
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(a) Hueso largo /

(humero del brazo)

4

(b) Hueso corto
(carpiano de la mufieca)

FIGURA 5.1

Las epifisis son las terminaciones del hueso largo.
Cada epifisis consta de una fina capa de hueso com-
pacto que aloja una zona llena de hueso esponjoso. El
cartilago articular, en vez de un periostio, cubre su su-
perficie externa. Puesto que el cartilago articular es car-
tilago liso de hialina, proporciona una superficie suave
y resbaladiza que reduce la friccion en las superficies ar-
ticulares.

En los huesos adultos, hay una fina linea de tejido
Oseo que abarca la epifisis y tiene un aspecto algo dis-
tinto del resto del hueso en esa zona. Se trata de la li-
nea epifisaria. La linea epifisaria es un remanente de
la placa epifisaria (una placa plana de cartilago de hia-
lina) que se ve en un hueso joven en crecimiento. Las
placas epifisarias provocan el crecimiento longitudinal
de los huesos largos. Al final de la pubertad, cuando las
hormonas inhiben el crecimiento de los huesos largos,
las placas epifisarias ya han sido totalmente sustituidas

(c) Hueso plano
(esternoén)

(d) Hueso irregular
(vértebra)

Clasificacion de los huesos segtn su forma.

por hueso, de modo que so6lo han dejado las lineas epi-
fisarias para marcar su ubicacion anterior.

En los adultos, la cavidad de la diafisis es principal-
mente una zona de almacenamiento de tejido adiposo
(grasa); se denomina la cavidad de tuétano amarillo o
medular. Sin embargo, en los bebés esta zona forma
células sanguineas, y en ella se encuentra el tuétano
rojo. En los huesos adultos, el tuétano rojo queda con-
finado a las cavidades del hueso esponjoso de los hue-
sos planos y a las epifisis de algunos huesos largos.

Incluso cuando se mira a los huesos sin mucha
atencion, uno puede ver que su superficie no es suave
sino rugosa, con bultos, agujeros y crestas. Estas mar-
cas Oseas, descritas e ilustradas en la Tabla 5.1, reve-
lan el lugar en que se unen los musculos, tendones y
ligamentos, asi como el lugar por donde pasan los va-
sos sanguineos y los nervios. Existen dos categorias
de marcas 6seas: (a) proyecciones (o apofisis), que
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FIGURA 5.2 Estructura de un hueso largo (himero).

(a) Vista anterior con un corte longitudinal en el extremo proximal.
(b) Vista tridimensional en forma de cufa del hueso esponjoso vy del
hueso compacto de la epifisis. (¢) Seccion transversal de la digfisis.
Tenga en cuenta que la superficie externa de la diéfisis esta cubierta

por un periostio, pero la superficie articular de la epifisis (véase b)

esta cubierta por cartilago de hialina.

crecen fuera de la superficie 6sea y (b) depresiones (o
cavidades), que son escotaduras en el hueso. No es
necesario que aprendas estos términos ahora, pero
pueden ayudarte a recordar algunas de las marcas es-
pecificas de los huesos sobre los que se hablard mas
adelante en este capitulo.

Hay un pequeno truco para recordar algunas de
las marcas 6seas que figuran en la tabla: todos los tér-
minos que empiezan por T son proyecciones. Los
términos que empiezan por F (excepto faceta) son
depresiones.

Anatomia microscopica

Al ojo humano, el hueso esponjoso parece estar
abierto y lleno de puas, mientras que el hueso com-
pacto para ser muy denso. Sin embargo, al mirar el te-
jido 6seo compacto a través de un microscopio, pode-
mos comprobar que posee una estructura compleja
(Figura 5.3). Esta conectado mediante pasarelas por
donde pasan los nervios y los vasos sanguineos, entre
otros, que proporcionan nutrientes a las células 6seas
vivas asi como una via para la eliminacion de desechos.
Las células Oseas maduras, osteocitos, se encuentran
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TABLA 5.1 Marcas 6seas

Nombre de la marca dsea Descripcion llustracion

Proyecciones que son los puntos de union de los musculos y ligamentos
Linea

Tuberosidad Proyeccion grande y redonda; Trocanteres ; o
intertrocanterica

puede estar raspada

== Cresta

Cresta Puente estrecho de hueso; iliaca

normalmente prominente ’
Trocénter Apdfisis muy grande, despuntada ’ )

y con forma irregular / Y .

(los Unicos ejemplos se \ﬁ (ESplna Tubérculo

encuentran en el fémur) \:_ > ciatica aductor
Linea Estrecho puente 6seo; . Femur s

. Hueso Tuberosidad 4, ( — Epicondilo

menos prominente que / . At e : medial

una cresta coxa ISquiatica muslo
Tubérculo Proyeccion o apdfisis pequena y redonda B
Epicondilo Zona elevada situada por encima de un céndilo Veértebra S, _?' ™

pEVERE L

Espina Proyeccion fina y afilada,

a menudo puntiaguda o

Apdfisis

Apofisis Cualquier prominencia ésea espinosa
Proyecciones que ayudan a formar las articulaciones
Cabeza Expansiéon osea Cabeza —\

en un cuello estrecho A

Condilo

Faceta Superficie articular suave y casi plana

Facetas Rama
Céndilo Proyeccion articular redonda mandibular
Rama mandibular Barra de hueso con forma de brazo Costilla Mandibula

Depresiones y aberturas que permiten el paso de los nervios y vasos sanguineos
Meato Pasarela en canal

Seno Cavidad dentro de un hueso, llena de aire Meato
y rodeada de una membrana mucosa

Fosa Depresién dsea superficial como una cuenca,

) o Fosa
que suele servir de superficie articular

Escotadura

Ranura Surco
Ranura
Fisura Abertura estrecha, como una hendidura
Foramen Abertura redonda u oval a través de un hueso
Fisura
orbital
inferior

Foramen

Esqueleto
de la cabeza
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Laminilla
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Canaliculo
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FIGURA 5.3 Estructura microscopica del hueso compacto. Diagrama
de un segmento con forma de cufa de hueso compacto. (El recuadro muestra
una vista mucho mas ampliada.) Tenga en cuenta la posicion de los osteocitos en

las lagunas (cavidades de la matriz).

dentro de la matriz en diminutas cavidades denomina-
das lagunas. Las lagunas se organizan en circulos con-
céntricos denominados laminillas en torno a los cana-
les centrales (de Havers). Cada complejo, que consta
de anillos de canal central y de matriz, se denomina os-
teon (o sistema de Havers). Los canales centrales re-
corren la matriz 6sea longitudinalmente, guiando a los

vasos sanguineos y a los nervios hacia todas las zonas
del hueso. Los canales diminutos, canaliculos, se irra-
dian hacia fuera desde los canales centrales hasta todas
las lagunas. Los canaliculos forman un sistema de trans-
porte que conecta todas las células 6seas al suministro
de nutrientes a través de la matriz 6sea dura. Debido a
esta elaborada red de canales, las células Oseas estin
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bien alimentadas a pesar de la dureza de la matriz, y las
lesiones Oseas se curan bien y con rapidez. La ruta de
comunicacion desde fuera del hueso hasta el interior (y
los canales centrales) se completa mediante los canales
perforantes (de Volkmann), que recorren el hueso
compacto en los angulos correctos hasta la diafisis.

El hueso es uno de los materiales mas resistentes
del cuerpo, y aunque es relativamente ligero, posee una
notable capacidad para resistir la tension y otras fuerzas
que actien sobre €él. La naturaleza nos ha proporcio-
nado un sistema de apoyo extremadamente fuerte y ex-
cepcionalmente sencillo (casi rudimentario) sin des-
preciar la movilidad. Las sales calcicas depositadas en
la matriz proporcionan al hueso su dureza, que resiste la
compresion. Las partes organicas (especialmente las fi-
bras de coligeno) proporcionan flexibilidad 6sea y una
gran resistencia a la tension.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

3. ¢Cual es el nombre anatémico del eje de un hueso
largo? ;Y el de sus extremos?

4. ;En qué se diferencia la estructura de un hueso
compacto de la de un hueso esponjoso a simple
vista?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Formacion, crecimiento
y remodelacion 6seos

El esqueleto estd formado por dos de los tejidos mas
fuertes y resistentes del cuerpo; los cartilagos y los hue-
sos. En los embriones, el esqueleto estd hecho princi-
palmente de cartilago de hialina, pero en los ninos pe-
quenos la mayor parte del cartilago ha sido sustituido
por hueso. El cartilago se mantiene Gnicamente en zo-
nas aisladas, como el puente de la nariz, partes de las
costillas y las articulaciones.

Exceptuando los huesos planos, que se forman en
las membranas fibrosas, la mayoria de los huesos se de-
sarrollan empleando estructuras de cartilago de hialina
como sus “modelos”. En otras palabras, este proceso de
formacion 6sea (u osificacion) implica dos fases princi-
pales (Figura 5.4a). En primer lugar, el modelo de carti-
lagos de hialina esta cubierto por completo de matriz
Osea (un “collar” de huesos) mediante células de forma-
cion 6sea denominadas osteoblastos. Asi, durante un
breve periodo, el feto posee “huesos” de cartilago cerca-
dos por huesos “0seos”. A continuacion, el modelo de
cartilagos de hialina cercados se asimila, de modo que se
abre una cavidad medular en el nuevo hueso formado.

Para el nacimiento o poco después, la mayoria de
los modelos de cartilagos de hialina se han convertido
en hueso excepto dos regiones: los cartilagos articulares
(que cubren las terminaciones Oseas) y las placas epifi-
sarias. Continuamente se forma cartilago nuevo en la
cara externa del cartilago articular y en la superficie de
la placa epifisaria que enfrenta la terminacion 6sea (le-
jos de la cavidad medular). Al mismo tiempo, el carti-
lago antiguo que linda con la cara interna del cartilago
articular y la cavidad medular se rompe y se sustituye
por la matriz 6sea (Figura 5.4b). Los huesos en creci-
miento también deben ensancharse a medida que se ha-
cen mias largos. ;Como se ensanchan? Simplemente, los
osteoblastos del periostio anaden tejido 6seo a la cara
externa de la diafisis a medida que los osteoclastos del
endostio eliminan hueso de la cara interna de la pared
de la diafisis (véase la Figura 5.4b). Puesto que estos
dos procesos se producen casi al mismo ritmo, la cir-
cunferencia del hueso largo aumenta y el hueso se en-
sancha. Este proceso por el que los huesos aumentan su
diametro se denomina crecimiento aposicional. Este
proceso de crecimiento Oseo longitudinal se controla
mediante hormonas, entre las que destacan la hormona
del crecimientoy, durante la pubertad, las hormonas se-
xuales. Este crecimiento termina en la adolescencia,
cuando las placas epifisarias se han convertido por
completo en hueso.

Muchas personas piensan errOneamente que los
huesos son estructuras muertas que nunca cambian tras
finalizar el crecimiento 6seo longitudinal. Ninguna afir-
macion podria ser mas falsa; el hueso en un tejido dina-
mico y activo. Los huesos se remodelan continuamente
en respuesta a los cambios de dos factores: (1) los nive-
les de calcio en sangre y (2) el empuje de la gravedad y
los musculos sobre el esqueleto. A continuacion, se ex-
plica como influyen estos factores en los huesos.

Cuando los niveles de calcio en la sangre disminu-
yen por debajo de los niveles homeostaticos, las glan-
dulas paratiroideas (ubicadas en la garganta) se estimu-
lan para que liberen la hormona paratiroidea (PTH) en
la sangre. La PTH activa los osteoclastos, células gi-
gantes destructoras de los huesos ubicadas en el es-
queleto, para romper la matriz 6sea y liberar iones de
calcio en la sangre. Cuando los niveles de calcio en la
sangre son demasiado elevados (hipercalcemia), el cal-
cio se deposita en la matriz 6sea como sales cilcicas
oseas.

La remodelacion 6sea es esencial si los huesos
deben retener fuerza y proporciones normales durante
el crecimiento 6seo a medida que el cuerpo crece en
peso y altura. También representa el hecho de que los
huesos se vuelven mis gruesos y forman grandes pro-
yecciones para aumentar su fortaleza en zonas en las
que se unen los musculos abultados. En tales puntos,
los osteoblastos establecen una nueva matriz y se que-
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FIGURA 5.4 Formaciony crecimiento de los huesos largos. (a) Fases de formacion

de los huesos largos en un embrién, feto y nifio pequeno. (b) Los sucesos indicados a la izquierda
describen el proceso de osificacion que se produce en los cartilagos articulares y en las placas
epifisarias a medida que el hueso crece en longitud. Los sucesos indicados a la derecha revelan el
proceso de crecimiento aposicional que se produce durante el crecimiento de los huesos largos para
mantener unas proporciones 6seas adecuadas aumentando el didmetro de los huesos largos.
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TABLA 5.2

Tipo de fractura llustracion

Tipos comunes de fracturas

Descripcion

Comentario

Conminuta @
Compresién

Deprimida

Impactada D

Espiral Ll

El hueso se rompe en
muchos fragmentos

El hueso se tritura

La parte de hueso roto es
presionado hacia el interior

Las terminaciones de hueso
roto ejercen presion entre si

Se produce una fractura irregular

Especialmente comun en las
personas mayores, cuyos
huesos son mas quebradizos

Habitual en los huesos porosos
(es decir, los huesos
osteopordticos de las personas
mayores)

Tipica fractura del esqueleto
de la cabeza

Suele producirse cuando uno
intenta bajar las escaleras y se
cae con los brazos extendidos

Fractura deportiva habitual

cuando se aplica un exceso de
fuerzas de torsién en un hueso

En rama verde

=

El hueso de rompe por completo,
en gran medida de forma parecida
a como se rompe una rama verde

Comun en los nifos, cuyos
huesos son mas flexibles
que los de los adultos

dan atrapados dentro de ésta. (Una vez atrapados, se
convierten en osteocitos, o células 6seas maduras.) En
contraste, los huesos de las personas postradas en la
cama o fisicamente inactivas tienden a perder masa y a
atrofiarse porque dejan de experimentar tension.

Estos dos mecanismo de control (absorcion de cal-
cio y remodelacion 6sea) funcionan juntos. La PTH de-
termina cudndo (o si) va a romperse o formarse el
hueso en respuesta a la necesidad de mias o menos
iones de calcio en la sangre. Las tensiones del musculo
que empujan y la gravedad que ejerce fuerza sobre el
esqueleto determinan donde se romperda o formara la
matriz 6sea de modo que el esqueleto pueda permane-
cer tan fuerte y vital como sea posible.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

El raquitismo es una enfermedad infantil en la
que los huesos no se calcifican. Como resultado, los huesos
se ablandan, y los de las piernas que soportan el peso del
cuerpo muestran una clara curva. El raquitismo suele de-
berse a la falta de calcio en la dieta o a la carencia de vita-
mina D, que es necesaria para absorber el calcio en el flujo
sanguineo. El raquitismo no es muy habitual en Estados
Unidos. La leche, el pan y otros alimentos estan enriqueci-
dos con vitamina D, y la mayoria de los ninos beben sufi-
ciente leche enriquecida con calcio. Sin embargo, puede

producirse en lactantes alimentados por madres que han
presentado carencias de vitamina D durante un largo y gris
invierno, y continlia siendo un problema en algunas partes
del mundo. A

Fracturas o6seas

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

Para su masa relativamente baja, los huesos son
increfblemente fuertes. Ten en cuenta, por ejemplo, las fuer-
zas de resistencia en los chutes de futbol y en el hockey pro-
fesional. A pesar de su notable fuerza, los huesos son pro-
pensos a sufrir fracturas, o roturas, durante toda la vida. En
la juventud, la mayoria de las fracturas se deben a traumas
excepcionales que retuercen o machacan los huesos. Las
actividades deportivas, como el futbol, el patinaje y el esqui,
ponen en peligro la integridad de los huesos, asi como los ac-
cidentes de trafico. Durante la vejez, los huesos se vuelven
mas finos y se debilitan, de modo que las fracturas se pro-
ducen con mayor frecuencia.

Una fractura en la que el hueso se rompe de forma lim-
pia, pero no penetra en la piel es una fractura cerrada (o sim-
ple). Cuando las terminaciones éseas rotas penetran en la
piel, la fractura es abierta (0 compuesta). Algunos de los ti-
pos de fractura mas comunes se ilustran y se describen en
la Tabla 5.2. A
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FIGURA 5.5 Fases de la curacion de una fractura 6sea.

Una fractura se trata mediante reduccion, que es la
realineacion de las terminaciones 6seas rotas. En la re-
duccion cerrada, el médico vuelve a colocar manual-
mente las terminaciones 6seas en su posicion normal.
En las reducciones abiertas, se realiza una cirugia y las
terminaciones 6seas se unen y se aseguran con clavos o
cables. Tras la reduccion del hueso roto, éste se inmo-
viliza mediante una escayola o traccion para que em-
piece el proceso de curacion. El tiempo de curacion de
una fractura simple es de entre seis y ocho semanas,
pero es mucho mayor en los huesos grandes y en los
huesos de las personas mayores (debido a que presen-
tan una peor circulacion).

La reparacion de la fracturas 6seas implica cuatro
fases principales (Figura 5.5):

1. Se forma un hematoma. Los vasos sanguineos se
rompen cuando se fractura el hueso. En consecuen-
cia, se forma una hinchazoén llena de sangre deno-
minada hematoma. Las células 6seas privadas de
nutrientes mueren.

2. La fractura se entablilla mediante un callo fi-
brocartilaginoso. Como se describe en el Capi-
tulo 3, una de las primeras fases de la reparacion
de tejido (y la reparacion Osea sin ninguna excep-
cion) es el crecimiento de nuevos capilares (tejido
de granulacidon) en la sangre coagulada donde se
encuentran los danos y desechos del tejido muerto
mediante los fagocitos. A medida que esto con-
tinta, las células de tejido conectivo de varios tipos
forman una masa de tejido de reparacion, el callo
fibrocartilaginoso, que contiene varios elemen-
tos (algo de matriz cartilaginosa, algo de matriz

Osea y algunas fibras de colageno) y actGa para
“entablillar” el hueso roto, de modo que cierra el
hueco.

3. Se forma el callo 6seo. A medida que se van des-
plazando mas osteoblastos y osteoclastos a la zona
y se multiplican, el callo fibrocartilaginoso se susti-
tuye gradualmente mediante uno hecho de hueso
esponjoso, el callo 6seo.

4. Se produce la remodelacion dsea. Durante las
siguientes semanas o meses, segin el tamafo y la
ubicacion de la fractura, el callo 6seo se remodela
en respuesta a las tensiones mecanicas que se apli-
can sobre ¢él, de modo que forma un “parche” fuerte
y permanente en el lugar de la fractura.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

5. Los huesos no empiezan siendo huesos. ;Qué son al
principio?

6. ;Qué estimulo (PTH [hormona] o fuerzas mecéanicas
que actuan sobre el esqueleto) es mas importante
para mantener los niveles de calcio de la sangre que
para mantener la fortaleza 6sea?

7. Si los osteoclastos de un hueso largo son mas acti-
vos que los osteoblastos, jqué cambio es probable
que se produzca en la masa dsea?

8. ;Qué es una fractura? ;Qué dos tipos de fracturas
son especialmente comunes en las personas ma-
yores?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.
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FIGURA 5.6 Elesqueleto humano. Los huesos de esqueleto
axial aparecen en color verde. Los huesos del esqueleto apendicular
aparecen en color dorado.



Esqueleto axial

Como se ha mencionado anteriormente, el esqueleto se
divide en dos partes, los esqueletos axial y apendicular.
El esqueleto axial, que forma el eje longitudinal del
cuerpo, aparece de color verde en la Figura 5.6. Puede
dividirse en tres partes: el craneo, la columna vertebral
y el torax oseo.

Esqueleto de la cabeza

El craneo esta formado por dos grupos de huesos. El
craneo propiamente dicho rodea y protege el tejido
cerebral fragil. Los huesos faciales mantienen los ojos
en una posicion anterior y permiten que los musculos
faciales expresen nuestros sentimientos mediante sonri-
sas o cenos fruncidos. Todos excepto uno de los hue-
sos de la cabeza estan unidos mediante suturas, que
son articulaciones de interbloqueo inmdviles. Unica-
mente la mandibula (quijada) se une al resto del es-
queleto de la cabeza mediante una articulacion total-
mente movil.

Craneo

El craneo propiamente dicho, con forma de caja, consta
de ocho grandes huesos planos. Exceptuando dos pares
de huesos (el parietal y el temporal), todos los demas
son individuales.

D Hueso frontal El hueso frontal forma la frente, las
proyecciones 6seas por debajo de las cejas y la parte su-
perior de la 6rbita de cada ojo (Figura 5.7).

. Huesos parietales 1os pares de huesos parietales
forman la mayor parte de las paredes superior y latera-
les del craneo propiamente dicho (véase la Figura 5.7).
Se encuentran en el centro del craineo en la sutura sa-
gital y forman la sutura coronal, donde se encuentran
con el hueso frontal.

= Huesos temporales Los huesos temporales perma-
necen por debajo de los huesos parietales; se unen a
ellos en las suturas escamosas. Algunas marcas oseas
importantes aparecen en el hueso temporal (véase la Fi-
gura 5.7):

e El meato actstico externo es el canal que con-
duce hasta el timpano y el oido medio. Es la via por
la que el sonido entra al oido.

e La apofisis estiloides, una afilada proyeccion con
forma de aguja, es justo inferior al meato actstico
externo. Muchos musculos del cuello utilizan la
apofisis estiloides como punto de union.

e La apofisis cigomaitica es un fino puente 6seo que
une el pomulo (hueso cigomatico) por su parte an-
terior.

Capitulo 5: El sistema esquelético 145

e La apofisis mastoidea, que esta llena de cavidades

de aire (senos mastoideos), es una rugosa proyec-
cion anterior e inferior al meato acuastico externo.
Proporciona un punto de uniéon a algunos muasculos
del cuello.

Los senos mastoideos se encuentran tan cerca del
oido medio, lugar con un gran riesgo de infec-
ciones, que también pueden infectarse, dando lugar
a una enfermedad conocida como mastoiditis.
Asimismo, esta zona se encuentra tan cerca del
cerebro que la mastoiditis puede extenderse hasta
el cerebro.

e El agujero yugular, en la unién de los huesos oc-
cipital y temporal (Figuras 5.8 y 5.9), permite el paso
de la vena yugular, la mayor vena de la cabeza, que
drena el cerebro. Justo en su parte anterior, en la
cavidad craneal, se encuentra el meato acustico in-
terno (véase la Figura 5.8), que transmite los
nervios craneales VII y VIII (los nervios faciales y
vestibulococleares). En la parte anterior al agujero
yugular del punto inferior del esqueleto de la cabeza
se encuentra el canal carotideo (véase la Figura
5.9), a través del cual pasa la arteria carétida interna,
que riega con sangre la mayor parte del cerebro.

. Hueso occipital Si observas las Figuras 5.7, 5.8y 5.9,
verds que el hueso occipital es el hueso que se encuen-
tra en la parte mis superior del crineo. Forma el suelo y
la parte trasera de la pared del esqueleto de la cabeza.
El hueso occipital se une a los huesos parietales por la
parte anterior en la sutura lambdoidea. En la base del
hueso occipital hay una abertura grande, el agujero
magno (literalmente, “agujero grande”). El agujero
magno rodea la parte inferior del cerebro y permite
la conexion entre la médula espinal y el cerebro.
A cada lado del agujero magno se encuentran los con-
dilos occipitales con forma de rindn (véase la Figura
5.9), que descansan sobre la primera vértebra de la co-
lumna vertebral.

. Hueso esfenoides Tiene forma de mariposa vy
abarca el ancho de la cabeza y forma parte del suelo de
la cavidad craneal (véase la Figura 5.8). En medio del
esfenoides hay una pequena depresion, la silla turca,
que forma un comodo alojamiento para la glandula pi-
tuitaria. El foramen oval, una gran abertura oval ali-
neada con la terminacién posterior de la silla turca (Fi-
gura 5.9), permite que las fibras del nervio craneal V (el
trigémino) pasen a los musculos de masticacion de la
quijada inferior (mandibula). Las partes del hueso esfe-
noides que se ven en la parte exterior y forman parte
de las orbitas oculares disponen de dos aberturas im-
portantes, el canal 6ptico, que permite al nervio Op-
tico llegar al ojo, y la fisura orbital superior con
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FIGURA 5.7 Vista lateral del craneo humano.
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FIGURA 5.8 Vista superior del craneo humano (se ha eliminado la parte superior del craneo).
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FIGURA 5.9 Esqueleto de la cabeza humana, vista inferior (se ha extraido la mandibula).

forma de hendidura, a través de la cual pasan los ner-
vios craneales que controlan los movimiento oculares
(1L, IV y VD) (véanse las Figuras 5.7 y 5.11). El centro
del hueso esfenoides esta conectado por cavidades de
aire, los senos esfenoidales (Figura 5.10).
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. Hueso etmoides El hueso etmoides tiene una
forma muy irregular y se encuentra en la parte ante-
rior al hueso esfenoides (Figura 5.11; véanse también
las Figuras 5.7 y 5.8). Forma el tejado de la cavidad
nasal y parte de las paredes centrales de las orbitas.

Seno
frontal

Seno
esfenoidal

Seno
etmoidal

Seno
maxilar

(b)

FIGURA 5.10 Senos paranasales. (a) Vista anterior (b) Vista central.
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P ¢Qué hueso se articula con cada uno de los demds huesos faciales?
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FIGURA 5.11 Vista anterior del craneo humano.

Proyectandose desde su superficie superior encontra-
mos la crista galli, literalmente “cresta de gallina”
(véase la Figura 5.8). El revestimiento mas externo del
cerebro se une a esta proyeccion. A cada lado de la
crista galli hay muchos agujeros pequenos. Estas zo-
nas agujereadas, las laminas cribosas, permiten que
las fibras nerviosas lleven los impulsos desde los re-
ceptores olfativos (olfato) de la nariz hasta el cerebro.
Las extensiones del hueso etmoides, las conchas na-
sales superior y media, forman parte de las paredes
laterales de la cavidad nasal (véase la Figura 5.11) y
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Fisura orbital
superior

Canal dptico
Hueso temporal

Concha nasal media
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Concha nasal inferior

Vomer

Margenes alveolares

aumentan las turbulencias del aire que fluye por las
vias nasales.

Huesos faciales

La cara se compone de catorce huesos. Doce son pare-
ados; tnicamente la mandibula y el vomer son indivi-
duales. Las Figuras 5.7 y 5.11 muestran la mayoria de los
huesos faciales.

. Maxilares Los dos maxilares, o huesos maxila-
res, se fusionan para forman la quijada superior. To-
dos los huesos faciales excepto la mandibula se unen
a los maxilares; asi, son los huesos principales, o “pie-
dras angulares”, de la cara. Los maxilares llevan los
dientes superiores en el margen alveolar.

Las extensiones de los maxilares denominadas
apofisis palatinas forman la parte anterior del pala-



dar duro de la boca (véase la Figura 5.9). Al igual que
muchos otros huesos faciales, los maxilares contienen
senos, que drenan las vias nasales (véase la Figu-
ra 5.10). Estos senos paranasales, cuyo nombre re-
vela su posicion rodeando la cavidad nasal, aligeran
los huesos de la cabeza y amplian los sonidos que pro-
ducimos al hablar. También son los causantes del su-
frimiento de muchas personas. Puesto que la mucosa
que rodea a estos senos es la continuacion de la mu-
cosa de las vias nasales y la garganta, las infecciones
que se producen en estas zonas tienden a propagarse
a los senos, de modo que provocan sinusitis. Segan los
senos infectados, la persona presentara cefalea o dolor
en la quijada superior.

D Huesos palatinos 1os pares de huesos palatinos es-
tan ubicados en la parte posterior de la apofisis pala-
tina de los maxilares. Forman la parte posterior del pa-
ladar duro (véase la Figura 5.9). Si estas apOfisis
palatinas no se fusionan en el centro, se produce el
paladar fisurado.

. Huesos cigomaticos 1os huesos cigomaticos suelen
denominarse poémulos. También forman una parte de
considerable tamano de las paredes laterales de las or-
bitas, o cuencas de los ojos.

. Huesos lacrimales 1os huesos lacrimales son hue-
sos del tamano de una ufia que forman parte de las pa-
redes medias de cada oOrbita. Cada uno de los huesos
lacrimal cuenta con una ranura que sirve de via para
las lagrimas.

. Huesos nasales 1os pequenos huesos rectangula-
res que forman el puente de la nariz son los huesos
nasales. (La parte inferior del esqueleto de la nariz esta
hecho de cartilago.)

D Hueso vémer El Gnico hueso de la linea central de
la cavidad nasal es el vomer. (Vomer significa “carro”,
que hace referencia a la forma del hueso.) El vomer
forma la mayor parte del séptum nasal 6seo.

I Conchas nasales inferiores Las conchas nasales in-
feriores son huesos finos y curvados que se proyectan
en la parte central desde las paredes laterales de la ca-
vidad nasal. (Como se ha mencionado anteriormente,
las conchas superior y media son similares, pero son
partes del hueso etmoides.)

. Mandibula 1.a mandibula, o quijada inferior, es el
hueso mas grande y fuerte de la cara. Se une a los hue-
sos temporales a cada lado de la cara, de modo que
forman las Gnicas articulaciones méviles de la cabeza.
Puedes encontrar estas articulaciones colocando los
dedos en los pomulos y abriendo y cerrando la boca.
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FIGURA 5.12 Vista anterior de la ubicacién y
estructura anatomicas del hueso hioides.

La parte horizontal de la mandibula (el cuerpo) forma
la barbilla. Dos barras rectas de hueso (las ramas) se
extienden desde el cuerpo para conectar la mandibula
al hueso temporal. Los dientes inferiores descansan en
los alveolos (cuencas) del margen alveolar en el
borde superior del cuerpo mandibular.

El hueso hioides

Aunque no forma parte de la cabeza realmente, el
hueso hioides (Figura 5.12) esta muy relacionado con
los huesos temporales y de la mandibula. El hueso hioi-
des es el tnico hueso del cuerpo que no se articula di-
rectamente con ningin otro hueso. En su lugar, esta
suspendido en la zona media del cuello a unos 2 cm
por encima de la laringe, donde esta fijado mediante li-
gamentos a las apofisis estiloides de los huesos tempo-
rales. El hueso hioides en forma de herradura, con un
cuerpo y dos pares de astas, o cuernos, sirve como
base movil de la lengua y como punto de union de los
musculos del cuello que ascienden y descienden por la
laringe cuando tragamos o hablamos.

Craneo fetal

El craneo de un feto o de un recién nacido es distinto
del de un adulto (Figura 5.13). Como muestra la Figura
5.13b, la cara de un bebé es muy pequena en compa-
racion con el tamano de su craneo, pero la cabeza en
su conjunto es grande en comparacion con toda la lon-
gitud corporal del bebé. El crineo adulto sélo repre-
senta una octava parte de la longitud corporal en total,
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FIGURA 5.13 Craneo de un feto. (a) Vista
superior. (b) Vista lateral.

mientras que el de un neonato representa una cuarta
parte de la longitud de todo su cuerpo. Cuando nace
un bebé, su esqueleto atn no estd terminado. Como se
ha indicado anteriormente, algunas zonas de cartilago
de hialina todavia tienen que osificarse, o convertirse
en hueso. En el recién nacido, el craneo también
cuenta con regiones fibrosas que atn tienen que con-
vertirse en hueso. Estas membranas fibrosas que co-
nectan los huesos craneales se denominan fontane-
las. El pulso del bebé puede sentirse en estos “puntos
suaves”, que explican su nombre (fontanela = fuente-
cilla). La mayor fontanela es la fontanela anterior con
forma de rombo. Las fontanelas permiten que el es-
queleto de la cabeza fetal se comprima ligeramente

durante el parto. Asimismo, puesto que son flexibles,
permiten que el cerebro del bebé crezca durante la
fase mas tardia del embarazo y en la primera infancia.
Esto no seria posible si los huesos craneales se fusio-
naran mediante suturas como en el crineo humano
adulto. Las fontanelas van convirtiéndose gradual-
mente en hueso durante las primera fase de la infan-
cia y puede que ya no sean notables 22 6 24 meses
después del nacimiento.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

9. ¢(Cudles son las tres partes principales del esqueleto
axial?

10. Juan estéa ejercitando intensamente las Unicas arti-
culaciones del craneo que son moéviles. ;Qué crees
que esta haciendo?

11. ¢Qué hueso(s) de la cabeza forma(n) la “piedra an-
gular de la cara”?

12. ;Qué hueso posee la lamina cribosa y la crista
galli?

13. ¢Qué huesos se conectan mediante la sutura coro-
nal? ;Y mediante la sutura sagital?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Columna vertebral (espina dorsal)

Como apoyo axial del cuerpo, la columna vertebral,
o espina dorsal, abarca desde el craneo, al que
apoya, hasta la pelvis, donde transmite el peso corpo-
ral a los miembros inferiores. Algunas personas pien-
san que la columna vertebral es una rigida barra de
apoyo, pero esa imagen es imprecisa. En vez de eso,
la espina dorsal estd formada por 26 huesos irregula-
res conectados y reforzados por ligamentos de modo
que el resultado es una estructura curva flexible (Fi-
gura 5.14). Recorriendo la cavidad central de la co-
lumna vertebral encontramos la delicada médula espi-
nal, que estd rodeada y protegida por la columna
vertebral.

Antes del nacimiento, la espina dorsal consta de 33
huesos separados que se denominan vértebras, pero
nueve de éstas acaban fusionidndose para formar los
dos huesos compuestos, el sacro y el coxis, que con-
forman la parte inferior de la columna vertebral. De los
24 huesos, las siete vértebras del cuello son las vérte-
bras cervicales, las 12 siguientes son las vértebras tord-
cicas y las cinco restantes que soportan la espalda infe-
rior son las vértebras lumbares.

e Recordar las horas de picoteo habituales, 7 de la
manana, 12 del medio dia y 5 de la tarde, puede
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FIGURA 5.14 Columna vertebral.
Los discos finos ubicados entre las vértebras

toracicas permiten una gran flexibilidad

en la regién toracica; los discos gruesos entre
las vértebras lumbares reducen la flexibilidad.
Tenga en cuenta que los términos convexo

y céncavo hacen referencia a la curvatura

de la parte posterior de la columna vertebral.
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ayudarte a memorizar el nimero de huesos de estas
tres regiones de la columna vertebral.

Las vértebras individuales estan separadas por al-
mohadillas de fibrocartilago flexible (discos interver-
tebrales) que amortiguan las vértebras y absorben los
golpes a la vez que aportan flexibilidad a la espina dor-
sal. En las personas jovenes, los discos tienen una gran
cantidad de agua (en torno al 90 por ciento) y son es-
ponjosos y comprimibles. No obstante, a medida que
las personas envejecen, se reduce la cantidad de agua
contenida en los discos (al igual que sucede en otros te-
jidos a lo largo del cuerpo), y los discos se vuelven mas
duros y menos comprimibles.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO

El secado de los discos, junto con el debilita-
miento de los ligamentos de la columna vertebral, provoca
que las personas mayores tengan tendencia a presentar dis-
cos herniados (“resbalados”). Sin embargo, también puede
producirse la herniacién al aplicar increibles fuerzas de tor-
sién en la columna vertebral. Si el disco sobresaliente pre-
siona la médula espinal o los nervios espinales salen fuera de
la columna, pueden producirse sensaciones como el entu-
mecimiento y un dolor insoportable. A

Los discos y la estructura con forma de S de la co-
lumna vertebral funcionan juntos para evitar choques
con la cabeza al caminar o correr. También hacen que el
tronco corporal sea flexible. Las curvaturas espinales de
las regiones sacra y tordcica se denominan curvaturas
primarias porque estin presentes desde el nacimiento.
Las dos curvaturas primarias juntas producen la columna
vertebral con forma de C del bebé neonato (Figura 5.15).
Las curvaturas de las regiones cervical y lumbar se de-
nominan curvaturas secundarias porque se desarrollan

Continiia en la pag. 154

“

FIGURA 5.15 Tipica espina dorsal con forma
de C de un recién nacido.



PROTEGE TU ESPALDA:

ES LA UNICA QUE TIENES

El ejercicio regular es vital para mantener
la espina dorsal fuerte y para proteger su
estructura tan perfectamente proporcio-
nada. Desafortunadamente, la mayoria de
nosotros descuidamos la espalda hasta
que los dolores y achaques requieren
nuestra atencion. Junto con los dolores
de garganta y el resfriado comun, millo-
nes de ciudadanos estadounidenses pa-
decen dolores de espalda, y las lesiones
de esta zona representan un cuarto de to-
das las pensiones por invalidez.

Aunque el dolor de espalda puede ser
sintoma de muchas enfermedades,
desde un tumor en la médula espinal
hasta una frenopatia, mas del 80% de los
problemas de espalda son consecuencia
de la debilidad muscular o estan relacio-
nados con la ansiedad. Esto no resulta
sorprendente; unos abdominales fuertes
y unos musculos flexibles en la espalda y
la cadera desempenan una funcion princi-
pal en el refuerzo de la delicada arquitec-
tura de la columna vertebral, y el estrés
hace que se formen “nudos” en los mus-
culos. Unos musculos tensos pueden
agravar los problemas de espalda incluso
aunque no los provoquen. Los individuos
obesos y los que rara vez practican ejerci-
cio son los principales candidatos de pa-
decer dolores lumbares. De hecho, algu-
nos traumatologos (especialistas en los
huesos) se fijan en el dolor de espalda
como indice de opulencia. Cuantos més
chismes acumulamos para que trabajen
por nosotros, mas tiempo pasamos sen-
tados o tumbados; y més se deterioran
nuestros musculos. Por otro lado, las per-
sonas que deben levantar mucho peso en
el trabajo también corren el riesgo de pa-
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decer dolores lumbares si no lo levantan
adecuadamente.

Como dice el dicho: “Mas vale preve-
nir que curar”, y prevenir los problemas
de espalda es mejor que intentar tratar el
agonizante dolor que producen. Quizés
entre el 70% vy el 80% de todos los casos
de dolores lumbares podrian prevenirse

“Los dolores
de espalda son uno
de los motivos mds

comunes de las
consultas médicas.”

con tan so6lo 10 minutos
al dia de ejercicios, si el
cuerpo se alinea correc-
tamente y se toman de-
terminadas precaucio-
nes.

A continuacioén, se
indican unas cuantas
pistas fiables para pro-
teger la espalda.

1. Mantén un peso
bajo. Tan sélo unos
kilos de mas, espe-
cialmente el peso
desequilibrado  de
una panza saliente,
ejercen una tension
en la espina dorsal

mucho mayor que la del propio peso.
Un abdomen saliente empuija al cuerpo
hacia adelante, de modo que obliga a
que los musculos de la espalda se con-
traigan con maés fuerza para compen-
sar el peso. Por ejemplo, 4,5 kg de mas
ubicados 26 cm hacia el interior de la
columna vertebral en la region abdomi-
nal obligan a que los musculos de la es-
palda ejerzan 23 kg extra de fuerza
para contrarrestar la fuerza de empuje
de los 4,5 kg.

. Evita llevar con frecuencia tacones al-

tos y zapatos o botas planos; si tienes
problemas de espalda, erradica su
uso. Ambos modifican la alineacion de
la espina dorsal. Los tacones altos
inclinan la pelvis hacia adelante vy
aumentan la tensién en los musculos
abdominales y de la espalda. Los zapa-
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Agacharse baja el centro de gravedad.



tos planos inclinan la pelvis hacia
atras, lo que dificulta la transferencia
del peso al caminar.

Mantén una buena postura. Conserva
la cabeza y la espalda alineadas, con el
abdomen y las nalgas metidas hacia
adentro.

Levanta objetos pesados utilizando
mecanismo corporales adecuados.
Cada objeto, incluido el cuerpo hu-
mano, posee un centro de gravedad
alrededor del cual la masa corporal se
distribuye equitativamente. En un
adulto de pie, el centro de gravedad se
encuentra dentro de la pelvis, ligera-
mente posterior al borde anterior de la
articulacion entre el sacro y la quinta
vértebra lumbar. Un principio béasico
de los mecanismos corporales es que
cuanto mayor sea la basa de soporte y
mas bajo esté el centro de gravedad,
mas estables somos. Aplicar este prin-
cipio al levantamiento requiere una
postura méas amplia de la normal (se-
para los pies ligeramente) y, a conti-
nuacion, dobla las rodillas (en vez de la
espalda) para alcanzar y coger el ob-
jeto (véase la fotografia de la pagina
anterior). Asi, el peso se transmite a

las piernas, mas fuertes, aliviando la
columna vertebral, que es mas deli-
cada. Si tienes que mover objetos
grandes, empujalos en lugar de tirar
de ellos.

Evita estar sentado durante mucho
tiempo. Estar sentado aplica mucha
mas tension en la espina dorsal que
cuando se esta de pie: los camioneros
tienen cinco veces mas probabilidades
de padecer problemas lumbares y dis-
cos herniados. Si debes estar sentado
durante mucho tiempo, descansa los
pies en un pequeno taburete (o en el
ultimo cajon del escritorio) para reducir
la tension de la columna vertebral.

. Tomate 10 minutos al dia para estirar

los musculos extensores lumbares vy
los musculos flexores de las caderas,
asi como para fortalecer los musculos
abdominales. (Véanse las instruccio-
nes y las fotos a-¢, que figuran a conti-
nuacion.) Si tienes antecedentes de
problemas de espalda, evita cualquier
ejercicio que fuerce los lumbares, in-
cluidos (1) los abdominales con las
piernas estiradas, (2) los levantamien-
tos dobles de pierna y (3) tumbarte
boca abajo y levantar la cabeza, los

brazos y las piernas. jAtrévete a ser di-
ferente! Sé bueno con tu columna ver-
tebral y estaras a salvo de la queja casi
universal: “jAy, qué dolor de es-
palda!”.

(a) Estiramiento de los musculos exten-

sores de la zona lumbar. Tumbate
boca arriba con las rodillas dobladas y
los pies en el suelo. Con los brazos a
los lados, lleva una rodilla hasta el pe-
cho. Baja el pie con la rodilla doblada y,
a continuacion, desliza el pie por el
suelo hasta que la pierna quede total-
mente estirada. Gira la pierna con cui-
dado de un lado a otro. Vuelve a la po-
sicién de inicio y repite el ejercicio con
la otra pierna. Repite todo el ejercicio
cinco o seis veces.

(b) Estiramiento de los musculos flexores

de la cadera. Tumbate boca arriba. Ex-
pira a medida que llevas las rodillas al
pecho. A continuacion, mientras suje-
tas una rodilla en el pecho, desliza la
pierna contraria por el suelo hasta que
quede totalmente estirada. Intenta
que la parte de detras de la rodilla (re-
gién poplitea) de la pierna estirada to-
que el suelo. Mantente asi mientras
cuentas hasta 6.
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Protege tu espalda (continuacion)

Vuelve a la posicion de inicio y repite Con los brazos a los lados, lleva una ro-
el ejercicio con la otra pierna. Repite dilla hasta el pecho. Expira a medida
todo el ejercicio cinco o seis veces. que levantas la cabeza, intentando to-

(c) Estiramiento de los musculos abdomi- car la rodilla levantada con la frente.
nales. TUmbate boca arriba con las ro- Cuenta hasta 6. Vuelve a la posicion de
dillas dobladas vy los pies en el suelo. inicio, gira la cabeza con cuidado de un

(b)

algo después del nacimiento. En los adultos, las curva-
turas secundarias permiten centrar el peso corporal en
los miembros inferiores con el minimo esfuerzo. La cur-
vatura cervical aparece cuando un bebé empieza a le-
vantar la cabeza, y la curvatura lumbar se desarrolla
cuando empieza a caminar.

& & DESEQUILIBRIO

¢Por qué se realizan “chequeos de espalda” en
la escuela secundaria? La respuesta es que se buscan cur-
vaturas anormales en la columna vertebral. Hay varios tipos
de anomalias en las curvaturas de la espina dorsal. La Fi-
gura 5.16 muestra tres de ellas: escoliosis, cifosis y lordo-
sis. Estas anomalias pueden ser congénitas (presentes en
el nacimiento) o una consecuencia de alguna enfermedad,
mala postura o empuje muscular desigual en la columna ver-
tebral. A medida que observas estos diagramas, intenta de-
terminar la diferencia entre estas enfermedades y una co-
lumna vertebral sana y normal. A

Escoliosis

lado a otro. Inspira y repite el ejercicio
con la otra pierna.

Repite todo el ejercicio 8 6 10 ve-
ces al principio; realiza hasta 25 repe-
ticiones al dia.

’

|

39 St

Cifosis Lordosis

FIGURA 5.16 Curvaturas anormales de la

columna vertebral.



Todas las vértebras poseen un modelo estructural pa-
recido (Figura 5.17). Las caracteristicas comunes de las
vértebras incluyen las siguientes:

e Cuerpo o centro: parte de la vértebra con forma
de disco que soporta el peso y se encuentra ubi-
cada en la parte anterior de la columna vertebral.

® Arco vertebral: arco formado a partir de la union
de todas las extensiones posteriores, las laminas y
los pediculos del cuerpo vertebral.

e Agujero vertebral: canal a través del cual pasa la
médula espinal.

e Apofisis transversa: dos proyecciones laterales
del arco vertebral.

e Apofisis espinosa: proyeccion que surge del
punto posterior del arco vertebral (en realidad,
laminas fusionadas).

e Apdfisis articulares superior e inferior: par de
proyecciones laterales al agujero vertebral, que
permiten que una vértebra forme articulaciones

con las vértebras adyacentes (véase también la Fi-
gura 5.18).

Ademas de las caracteristicas comunes que acaban
de describirse, las vértebras de distintas regiones de la
columna vertebral poseen caracteristicas estructurales
muy especificas. Estas caracteristicas regionales tGnicas
de las vértebras se describen a continuacion.

Vértebras cervicales

Las siete vértebras cervicales (identificadas como
C;-C-) forman la region del cuello de la columna verte-
bral. Las dos primeras vértebras (atlas y axis) son dis-
tintas porque realizan funciones que no comparten
otras vértebras cervicales. Como puedes ver en la Fi-
gura 5.18a, el atlas (C,) carece de cuerpo. Las superfi-
cies superiores de su apofisis transversa contienen
grandes depresiones que reciben a los condilos occipi-
tales del craneo. Esta articulacion nos permite asentir
con la cabeza. Fl axis (C,) actGa como un pivote para
la rotacion del atlas (y la cabeza) ubicado encima.
Cuenta con una gran apoOfisis vertical, el odontoides,
que sirve de punto pivotante. La articulacion entre la C;
y la C, permite girar la cabeza de un lado a otro para
negar.

Las “tipicas” vértebras cervicales (C;— C5) aparecen
en la Figura 5.18b. Son las vértebras mas pequenas y
mas ligeras y, en la mayoria de los casos, sus apofisis
espinosas son cortas y se dividen en dos ramas. Las
apOfisis transversas de las vértebras cervicales contie-
nen agujeros (aberturas) por los que atraviesan las ar-
terias vertebrales en su paso hacia el cerebro mas
arriba. Cada vez que veas estos agujeros en una vérte-
bra, deberas detectar de inmediato que se trata de una
vértebra cervical.
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FIGURA 5.17 Vista superior de una vértebra
tipica. (No aparecen las superficies de la articulacion
inferior.)

Vértebras toracicas

Las 12 vértebras toracicas (T,-T;,) son todas tipicas.
Son mayores que las vértebras cervicales y se distinguen
por el hecho de ser las Gnicas vértebras que se articulan
con las costillas. Como puede observarse en la Figu-
ra 5.18c, el cuerpo tiene una forma un tanto similar a la
del corazén y posee dos facetas costales (superficies ar-
ticuladoras) a cada lado, donde descansan las cabezas
de las costillas. Las dos apofisis transversas de cada vér-
tebra tordcica se articulan con los tubérculos con forma
de protuberancia ubicados cerca de las costillas. La apo-
fisis espinosa es larga y se engancha con fuerza hacia
abajo, lo que hace que la vértebra tenga el aspecto de
una cabeza de jirafa vista de lado.

Vértebras lumbares

Las cinco vértebras lumbares (L, — Ls) poseen cuer-
pos enormes como bloques. Sus cortas apofisis espi-
nosas con forma de hacha (Figura 5.18d) hacen que
parezcan una cabeza de alce vista de lado. Puesto que
la mayor parte de la tension de la columna vertebral se
produce en la region lumbar, éstas son las vértebras
mas fuertes.

Sacro

El sacro estd formado por la fusion de cinco vértebras
(Figura 5.19). En la parte superior, se articula con la Ls,
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FIGURA 5.18 Caracteristicas de las regiones vertebrales.
(a) Vistas superior del atlas y el axis. (b) Tipicas vértebras cervicales.
(c) Veértebras toracicas. (d) Vértebras lumbares.
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(b) TIPICAS VERTEBRAS CERVICALES
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FIGURA 5.19 Vista posterior del sacro
y del coxis.

y en su parte inferior se une al coxis. Las alas se arti-
culan lateralmente con los huesos de la cadera, de
modo que forman las articulaciones sacroiliacas. El sa-
cro forma la pared posterior de la pelvis. Su superficie
posterior de la linea media se hace rugosa por la
cresta sacra media, la apofisis espinosa fusionada de
las vértebras sacras. Se encuentra flanqueada a ambos
lados por los agujeros sacros posteriores. El canal ver-
tebral continta por el interior del sacro al igual que el
canal sacro y termina en una gran abertura inferior
denominada hiato sacro.

Coxis

El coxis se forma a partir de la fusion de entre tres y
cinco diminutas vértebras irregulares (véase la Figu-
ra 5.19). Se denomina el “hueso de la cola,” un rema-
nente de la cola que poseen otros animales vertebrados.
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Caja toracica

El esternon, las costillas y las vértebras toracicas con-
forman el torax Oseo. El torax 6seo suele denomi-
narse caja toracica porque forma una caja protectora
coOnica de los huesos finos que rodean a los 6rganos de
la cavidad toracica (el corazon, los pulmones y los
principales vasos sanguineos). El torax 6seo aparece
en la Figura 5.20.

Esternon

El esternon (hueso pectoral) es un tipico hueso plano
resultado de la fusion de tres huesos, el manubrio, el
cuerpo y la apofisis xifoide. Esta unido a los primeros
siete pares de costillas.

El esternOn cuenta con tres marcas Oseas importan-
tes, la escotadura yugular, el angulo esternal y la articu-
lacion xifisternal.

e La escotadura yugular (borde concavo superior del
manubrio) puede palparse facilmente; generalmente,
se encuentra a la altura de la tercera vértebra toracica.

e El angulo esternal se origina en la union del
manubrio y el cuerpo en un ligero angulo que for-
man entre si, asi que un puente transverso se forma a
la altura de las segundas costillas. Ofrece un punto de
referencia util para contar las costillas de modo que
se ubique el segundo espacio intercostal para detec-
tar determinadas valvulas cardiacas.

e la articulacion xifisternal, el punto en el que
se fusionan el cuerpo esternal y la apofisis xifoide,
se encuentra a la altura de la novena vértebra tora-
cica.

Palpate el angulo esternal y la escotadura yugular.

Debido a la cercania del esternon a la superficie
corporal, resulta sencillo obtener muestras de su tejido
de formacion sanguinea (hematopoyético) para diag-
nosticar posibles enfermedades sanguineas. Se intro-
duce una aguja en el tuétano del esternOn y se extrae
una muestra; a este procedimiento se le denomina per-
Jforacion esternal. Puesto que el corazon se encuentra
en la parte inmediatamente posterior al esternon, el mé-
dico debe extremar las precauciones para no atravesar
el esternon durante este procedimiento.

Costillas

Las paredes del torax 6seo estin formadas por doce
pares de costillas. (Al contrario de lo que se piensa,
los hombres no tienen una costilla menos que las mu-
jeres.) Todas las costillas se articulan con la columna
vertebral en su parte posterior y, a continuacion, se
curvan hacia abajo y hacia la parte anterior de la su-
perficie corporal. Las costillas verdaderas, los pri-
meros siete pares, se unen directamente al esternéon
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FIGURA 5.20 Eltérax 6seo (caja toracica). (a) Vista anterior.
(b) Seccioén sagital media que atraviesa el térax, de modo que muestra
la relacion entre las partes clave del esternén y la columna vertebral.

mediante los cartilagos costales. Las costillas falsas,
los cinco pares siguientes, bien se unen de forma di-
recta al esternon, bien no se unen a éste de ninguna
forma. Los dos ultimos pares de costillas falsas carecen
de uniones esternales, de modo que éstos también se
denominan costillas flotantes.

Los espacios intercostales (espacios entre las costi-
llas) estan rellenos de musculos intercostales que facili-
tan la respiracion.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

14. ;Cuadles son las cinco regiones principales de la co-
lumna vertebral?

15. ;Como se distingue entre una vértebra lumbary una
vértebra cervical?

16. ;Qué es una costilla verdadera? ;Y una costilla falsa?

17. ;Coémo afecta a la movilidad de la columna verte-
bral una fractura completa del odontoides?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Esqueleto apendicular

El esqueleto apendicular aparece sombreado en color
dorado en la Figura 5.6. Consta de 126 huesos de las ex-
tremidades (apéndices) y de las cinturas pectorales y
pélvicas, que unen las extremidades al esqueleto axial.

Huesos de la cintura escapular

Cada cintura escapular (o cintura pectoral) consta
de dos huesos, una clavicula y una escipula (Fi-
gura 5.21). La clavicula es un hueso fino doblemente
curvado. Se une al manubrio del esternén por su parte
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FIGURA 5.21 Huesos de la cintura escapular.
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medial (en su epifisis esternal) y a la escapula por
su parte lateral, donde facilita la formacion de la ar-
ticulacion del hombro. La clavicula actia como una
abrazadera que sujeta el brazo alejado de la parte su-
perior del torax y ayuda a evitar la dislocacion del
hombro.

Cuando se rompe la clavicula, toda la region del
hombro se hunde por su parte medial, lo cual de-
muestra la importancia que tiene su funcion de abra-
zadera.

Las escapulas, o palas del hombro, son triangula-
res y suelen denominarse “alas” porque se mueven
como unas alas al mover los hombros por la parte pos-
terior. Cada escapula dispone de un cuerpo alisado y
de dos apofisis importantes, el acromidn, que es el ex-
tremo extendido de la espina de la escapula, y la apo-
fisis coracoides con forma de pico. El acromion se
conecta a la clavicula por su parte lateral en la arti-
culacion acromioclavicular. La apofisis coracoides
apunta por encima de la parte superior del hombro y se
ancla en algunos de los musculos del brazo. Justo en la
parte medial de la apofisis coracoides se encuentra la
gran escotadura supraescapular, que actia como
una pasarela de nervios.

La escapula no se une directamente al esqueleto
axial, sino que se sujeta ligeramente en su lugar me-
diante los musculos del tronco. La escipula posee tres
bordes: el superior, el medial (vertebral) y el lateral
(axilar). También tiene tres dngulos: superior, inferior y
lateral. La cavidad glenoide, una cuenca poco pro-
funda que aloja la cabeza del hueso del brazo, se en-
cuentra en el angulo lateral.

La cintura escapular es muy ligera y permite un in-
creible movimiento del miembro superior. Esto se debe
a los siguientes factores:

1. Cada cintura escapular se une al esqueleto axial
en un solo punto; la articulacion esternocla-
vicular.

2. La ligera union de la escapula permite que se
deslice hacia adelante y hacia atrids frente al torax a
medida que acttan los musculos.

3. La cavidad glenoide es poco profunda y la articula-
cion del hombro estd escasamente reforzada por los
ligamentos.

Sin embargo, esta excepcional flexibilidad también tiene
un inconveniente: la cintura escapular se disloca con
gran facilidad.

Huesos
de los miembros superiores

La estructura esquelética de cada miembro superior esta
formada por 30 huesos separados (Figuras 5.22 y 5.23).

Estos forman los cimientos del brazo, del antebrazo y de
la mano.

Brazo

El brazo esta formado por un solo hueso, el himero,
que es un tipico hueso largo (véanse las Figuras 5.22a
y b). En su extremo proximal hay una cabeza redonda
que encaja en la cabeza glenoide superficial de la
escapula. En la parte inmediatamente inferior de la ca-
beza, hay un pequeno estrangulamiento denominado
cuello anatémico.

En la parte anterolateral de la cabeza, hay dos pro-
yecciones Oseas separadas por el surco intertubercu-
lar (los tubérculos mayor y menor, que son puntos
de union de los musculos). Justo en la parte distal de
los tubérculos se encuentra el cuello quirtrgico, de-
nominado asi porque es la parte del himero que se
fractura con mayor frecuencia. En el punto medio del
eje, hay una zona rugosa denominada tuberosidad
deltoidea, donde se une el muasculo deltoides grande
y carnoso del hombro.

Cerca de la tuberosidad deltoidea la ranura radial
recorre hacia abajo de forma oblicua la parte posterior
del eje. Esta ranura marca el curso del nervio radial, un
importante nervio del miembro superior. En el extremo
distal del humero se encuentran la tréclea medial, que
tiene un aspecto algo similar al de una bobina, y el con-
dilo lateral con forma de pelota. Estas dos apofisis se ar-
ticulan con los huesos del antebrazo. Encima de la parte
anterior de la troclea hay una depresion, la fosa coro-
noidea; en la superficie posterior se encuentra la fosa
del olécranon. Estas dos depresiones, flanqueadas por
los epicondilos medial y lateral, permiten que las co-
rrespondientes apofisis del cubito se muevan libre-
mente cuando se dobla o extiende el codo.

Antebrazo

El esqueleto del antebrazo estd formado por dos hue-
sos: el radio y el cubito (véase la Figura 5.22¢). Cuando
el cuerpo se encuentra en la posicion anatomica, el ra-
dio es el hueso lateral; es decir, se encuentra en la cara
del antebrazo en la que se encuentra el pulgar. Al girar
la mano de modo que la palma apunte hacia atras, el
extremo distal del radio cruza hasta la parte medial del
cubito. En las partes proximal y distal, el radio y el ca-
bito se articulan en pequenas articulaciones radio-
cubitales, y los dos huesos se conectan en toda su ex-
tension mediante la flexible membrana interdsea.
Tanto el cubito como el radio poseen una apofisis esti-
loide en su extremo distal.

La cabeza con forma de disco del radio también
forma una articulacion con el condilo del humero. Justo
debajo de la cabeza se encuentra la tuberosidad ra-
dial, donde se une el tendon del biceps.
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FIGURA 5.22 Huesos del brazo y antebrazo derechos.
(a) Vista anterior del humero. (b) Vista posterior del humero.
(c) Vista anterior de los huesos del antebrazo: el radio y el cubito.
Cuando el miembro superior se encuentra en posi- jetan la troclea del humero en una articulacion como
cion anatomica, el ciabito es el hueso medial (en la cara unos alicates.
del dedo menique) del antebrazo. En su extremo proxi-
mal se encuentran la apofisis coronoidea anterior y la Mano
apofisis del olécranon posterior, que estin separadas El esqueleto de la mano consta de los carpianos, los

por la escotadura troclear. Estas dos apofisis juntas su- metacarpianos y las falanges (Figura 5.23). Los ocho
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FIGURA 5.23 Vista anterior de los huesos de la
mano derecha.

huesos carpianos, organizados en dos filas irregulares
de cuatro huesos cada una, forman la parte de la mano
denominada carpo o, mds cominmente, la mufeca.
Los carpianos estdn unidos por ligamentos que limitan
los movimientos entre si. (En caso de que necesites
aprender sus nombres, cada hueso carpiano aparece
identificado en la Figura 5.23.)

La palma de la mano estd formada por los meta-
carpianos. Las falanges son los huesos de los dedos.
Los metacarpianos estin numerados del 1 al 5 desde la
cara del pulgar de la mano hacia el dedo menique.
Cuando se aprieta el puiio, las cabezas de los metacar-
pianos se marcan como los “nudillos”. Cada mano con-
tiene 14 falanges. Hay tres en cada dedo (proximal, me-
dia y distal), excepto en el pulgar, donde s6lo hay dos
(proximal y distal).

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

18. iCual es el unico punto de unién de la cintura esca-
pular al esqueleto axial?

19. ;Qué hueso forma el esqueleto del brazo?

20. ;Doénde se encuentran los carpianos y qué tipo de
hueso son (largos, cortos, irregulares o planos)?

21. ;Qué huesos de los miembros superiores poseen
una apofisis estiloides?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Huesos
de la cintura pélvica

La cintura pélvica estd formada por dos huesos co-
xales (0 coxas Oseas) que suelen denominarse hue-
sos de la cadera.

Junto con el sacro y el coxis, los huesos de la ca-
dera forman la pelvis osea (Figura 5.24). Ten en cuenta
que los términos cintura pélvica y pelvis osea tienen
significados ligeramente distintos (cintura pélvica = dos
huesos coxales; pelvis 6sea = dos huesos coxales, el sa-
cro y el coxis).

Los huesos de la cintura pélvica son grandes y pe-
sados, y estan firmemente unidos al esqueleto axial. Las
cuencas, donde se apoyan los huesos del muslo, son
profundos y estan fuertemente reforzados por los liga-
mentos que unen firmemente los miembros a la cintura.
Soportar el peso es la funcion mas importante de esta
cintura, porque el peso total del cuerpo superior des-
cansa en la pelvis 6sea. Los 6rganos reproductores, la
vejiga de la orina y parte del intestino grueso se alojan
en la pelvis 6sea y estan protegidos por ésta.

Cada hueso de la cadera estd formado por la fusion
de tres huesos: el ilion, el isquion y el pubis. El ilion,
que se conecta en su parte posterior al sacro en la ar-
ticulacion sacroiliaca, es un hueso grande que realiza
movimientos de alas y forma la mayor parte del hueso
de la cadera.

Cuando ponemos las manos en las caderas, aqué-
llas descansan en las alas (o partes como alas) de la
ilia. El borde superior de un ala (cresta iliaca) es una
importante marca anatobmica que siempre tienen en
cuenta las personas que administran inyecciones intra-
musculares. La cresta iliaca termina en su parte anterior
en la espina iliaca superior anterior y en su parte
posterior en la espina iliaca superior posterior. Las
pequefas espinas inferiores se encuentran por debajo
de éstas.

El isquion es el “hueso de sentarse”, denominado
asi porque forma la mayor parte inferior del hueso
coxal. La tuberosidad isquiatica es una zona rugosa
donde descansa el peso corporal al sentarnos.

La espina isquiatca, superior a la tuberosidad, es
otra marca anatomica importante, especialmente en las
mujeres embarazadas, porque ensancha la salida de la
pelvis que atraviesa el bebé durante el nacimiento. Otra
caracteristica estructural importante del isquion es la
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FIGURA 5.24 Pelvis 6sea. (a) Pelvis de hombre articulada. (b) Hueso coxal
derecho, que muestra el punto de fusién del ilion, el isquion y el hueso pubico.

(¢) Comparacién de la pelvis del hombre (arriba) con la de la mujer (abajo).
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escotadura ciatica mayor, que permite el paso de los
vasos sanguineos y el nervio cidtico desde la pelvis por
su parte posterior en el muslo. Las inyecciones en las
nalgas deben estar alejadas de esta zona.

El pubis (o hueso piibico) es la parte mas anterior
de un hueso coxal. La fusion de las ramas del pubis en
su parte anterior y del isquion en su parte posterior
forma una barra de hueso que encierra el agujero ob-
turador, una abertura que permite el paso de los vasos
sanguineos y los nervios a la parte anterior del muslo.
Los huesos pubicos de cada hueso de la cadera se fun-
den en su parte anterior para formar una articulacion
cartilaginosa, la sinfisis pubica.

El ilion, el isquion y el pubis se fusionan en la pro-
funda cuenca denominada acetabulo, que significa
“vaso de vinagre”. En el acetibulo se apoya la cabeza
del hueso del muslo.

La pelvis 6sea se divide en dos regiones. La pel-
vis falsa estd en la parte superior de la pelvis verda-
dera; se trata de la zona medial de las partes de mo-
vimiento de ala de la ilia. La pelvis verdadera esta
rodeada de hueso y se encuentra en la parte inferior
de las partes de movimiento de ala de la ilia y de la
abertura de la pelvis superior. Las dimensiones de
la pelvis verdadera de una mujer son muy importan-
tes, porque aquélla debe ser lo suficientemente
grande como para permitir el paso de la cabeza del
bebé (la parte mas grande del bebé) durante el parto.
Las dimensiones de la cavidad, especialmente la sa-
lida (abertura inferior de la pelvis medida entre las es-
pinas isquidticas) y la entrada (abertura superior en-
tre los lados derecho e izquierdo de la abertura de la
pelvis superior) son fundamentales; por tanto, el gine-
cologo las mide cuidadosamente.

Desde luego, las estructuras pélvicas individuales
varian, pero hay diferencias bastante patentes entre
la pelvis de un varén y la de una mujer. Observa la
Figura 5.24c y fijate en las siguientes caracteristicas
diferenciadoras entre la pelvis del hombre y de la
mujer:
® la entrada de la mujer es mayor y mas circular.

e La pelvis femenina en su totalidad es mas superfi-
cial, y los huesos son mas ligeros y mas finos.

e [a ilia de la mujer aletea mas lateralmente.

e El sacro femenino es mds corto y estd menos cur-
vado.

e Las espinas isquidticas de la mujer son mas cortas y
se encuentran mas separadas; por tanto, la salida es
mayor.

e El arco pubico femenino es mds redondo porque el
angulo del arco pubico es mayor.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

22. ;Qué tres huesos forman el hueso de la cadera?
¢Qué huesos forman la cintura pélvica?

23. ;Qué tres diferencias hay entre la pelvis 6sea de una
mujer y la de un varon?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Huesos
de los miembros inferiores

Los miembros inferiores soportan todo nuestro peso
corporal cuando estamos de pie. De aqui que no resulte
sorprendente que los huesos que forman los tres seg-
mentos de los miembros inferiores (muslo, pierna y pie)
sean mas gruesos y fuertes que sus huesos homoélogos
de los miembros superiores.

Muslo

El fémur (o hueso del muslo) es el Gnico hueso del
muslo (Figuras 5.25a y b). Se trata del hueso mais
fuerte y pesado del cuerpo. Su extremo proximal tiene
una cabeza con forma de pelota, un cuello y unos tro-
canteres mayor y menor (separados en su parte an-
terior por la linea intertrocantérica y en su parte
posterior por la cresta intertrocantérica). Estas mar-
cas y la tuberosidad gliatea, ubicada en el eje, sirven
de puntos de union del muasculo. La cabeza del fémur
se articula con el acetabulo del hueso de la cadera en
una cuenca profunda y firme. Sin embargo, el cuello
del fémur es una parte comun de fracturas, especial-
mente en la vejez.

El fémur se hace oblicuo en su parte medial hacia
abajo para articularse con los huesos de la pierna; esto
alinea las rodillas con el centro de gravedad del cuerpo.
El recorrido medial del fémur es mas notable en las mu-
jeres, porque la pelvis femenina es mas ancha que la del
varon. En la parte distal del fémur se encuentran los
condilos lateral y medial, que se articulan con la tibia
por debajo. En su parte posterior, estos condilos estan
separados por la profunda fosa intercondilar. En la
parte posterior del fémur distal se encuentra la suave
superficie rotuliana, que forma una articulacion con
la rotula.

Pierna

Conectados en toda su longitud por la membrana in-
terosea, los dos huesos, la tibia y el peroné, forman el
esqueleto de la pierna (véase la Figura 5.25¢). La tibia
(o hueso de la canilla) es mayor y mas medial. En el ex-
tremo proximal, los condilos medial y lateral (sepa-
rados por la eminencia intercondilar) se articulan
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FIGURA 5.25 Huesos del muslo y de la pierna derechos.
(a) Vista anterior del fémur (hueso del muslo). (b) Vista posterior del fémur.

(c) Vista anterior de la tibia y el peroné de la pierna.

con el extremo distal del fémur para formar la articula-
cion de la rodilla. El ligamento rotuliano (rétula) se une
a la tuberosidad tibial, una zona rugosa de la superfi-
cie tibial anterior. En su parte distal, una apofisis lla-
mada maléolo medial forma la protuberancia interna
del tobillo. La superficie anterior de la tibia es un
puente afilado, el borde anterior, que esta desprote-
gido de musculos y es facil sentirlo por debajo de la
piel.

El peroné recorre la tibia y forma articulaciones
con ella en sus partes proximal y distal; es fina y con
forma de palo. El peroné no participa en la formacion

de la articulacion de la rodilla. Su extremo distal, el
maléolo lateral, forma la parte externa del tobillo.

Pie
El pie, compuesto por los tarsianos, los metatarsianos
y las falanges, tiene dos funciones importantes. So-
porta el peso corporal y actia como una palanca que
permite impulsar el cuerpo hacia adelante al caminar o
correr.

El tarso, que forma la mitad posterior del pie, esta
formado por siete huesos tarsianos (Figura 5.26). El
peso corporal lo soportan en su mayor parte los dos
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FIGURA 5.26 Vista superior de los huesos
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tarsianos mayores, el calcaneo y el talo, que se en-
cuentran entre la tibia y el calcaneo. Cinco metatar-
sianos forman la planta del pie, y 14 falanges forman
los dedos. Como los dedos de la mano, los del pie tie-
nen tres falanges, excepto el gordo, que tiene dos.

Los huesos del pie forman tres fuertes arcos: dos
longitudinales (medial y lateral) y uno transverso (Fi-
gura 5.27). Los ligamentos, que mantienen unidos los
huesos del pie, y los tendones de los musculos del pie
facilitan la firme sujecion de los huesos en posicion ar-
queada, pero también aportan algo de elasticidad. Los
arcos débiles se denominan “arcos caidos” o “pies
planos”.

P ;L0 HAS ENTENDIDO?

24. ;Qué dos huesos forman el esqueleto de la pierna?

25. Los arcos longitudinal y medial de Luis han sufrido
un colapso. ;Como se llama la enfermedad de
Luis?

Arco longitudinal medial
Arco transverso

Arco longitudinal
lateral

FIGURA 5.27 Arcos del pie.

26. ;Qué hueso de los miembros inferiores posee una
linea y una cresta intertrocantéricas y una fosa in-
tercondilar?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Articulaciones

Con una excepcion (el hueso hioides del cuello), todos
los huesos del cuerpo forman una articulacion al menos
con otro hueso. Las articulaciones tienen dos funcio-
nes: mantienen los huesos juntos firmemente, pero tam-
bién proporcionan movilidad al rigido esqueleto.

Los elegantes movimientos de una bailarina de ba-
llet y los encontronazos de un jugador de fatbol de-
muestran la gran variedad de movimientos que permi-
ten las articulaciones, los puntos en que se encuentran
dos 0 mas huesos. Con menos articulaciones, nos mo-
veriamos como robots. Sin embargo, la funcion de
union osea de las articulaciones es tan importante como
su funcion de proporcionar movilidad. Las articulacio-
nes inamovibles del craneo, por ejemplo, forman un
confortable alojamiento para nuestro cerebro vital.

Las articulaciones se clasifican de dos formas: fun-
cionalmente y estructuralmente. La clasificacion funcio-
nal se centra en la cantidad de movimiento que permi-
ten las articulaciones. Segin esto, hay sinartrosis (o
articulaciones rigidas); anfiartrosis (o articulaciones li-
geramente moviles) y diartrosis (o articulaciones total-
mente moviles). Las articulaciones totalmente moviles
predominan en los miembros, donde es importante la
movilidad. Las articulaciones rigidas y las ligeramente



HUESOS DE ACA PARA ALLA:
AVANCES CLINICOS EN LA REPARACION OSEA

Aunque los huesos poseen notables po-
deres autorregeneradores, algunas en-
fermedades son tan graves para los hue-
sos que afectan a su reparacion. Algunos
ejemplos incluyen un gran aplastamiento
(como en los accidentes de trafico), una
mala circulacion en los huesos de las per-
sonas mayores y determinados defectos
de nacimiento. Aqui se indican algunos
problemas de curacién que los huesos no
pueden enfrentar por si solos. Fij¢monos
en algunas técnicas que se utilizan en la
actualidad para agilizar la reparacion
osea.

La estimulacion eléctrica de los
puntos de fractura aumenta drastica-
mente la velocidad y finalizacion del pro-
ceso de curacion en las fracturas de cura-
cion larga o lenta. Durante anos, se ha
sabido que el tejido 6seo se deposita en
las zonas de carga eléctrica negativa (sus
regiones tensas) y se absorbe en las zo-
nas de carga positiva, pero los expertos
aun no estan seguros del modo en que la
electricidad promueve la curacién. Una
teorfa es que los campos negativos evitan
que la hormona paratiroidea estimule los
osteoclastos de absorcion 6sea en el
punto de la fractura, de modo que per-
mite la acumulacion de tejido éseo. Otra
teorfa es que los campos inducen la pro-
duccién de sustancias quimicas de creci-
miento que estimulan a los osteoblastos.

El ultrasonido, introducido como la
base de una de las técnicas de imagen es-
tudiadas en el Capitulo 1, puede acelerar
la reparacion de fracturas recientes. La
exposicion diaria a las ondas de ultraso-
nido pulsado de baja intensidad reduce el
tiempo de curacion de un brazo roto y de
una fractura de los huesos de la espinilla
entre un 35% vy un 45%. Aparentemente,

el ultrasonido estimula las células cartila-
ginosas para que formen callos.

Las lesiones 6éseas mas molestas son
las fracturas sin consolidar, en que las dos
partes de un hueso roto no pueden
unirse. Tales fracturas se han tratado tra-
dicionalmente con injertos, donde las sec-
ciones de hueso se extraian de la cadera
y se introducian en el hueco. No obstante,
esto requiere varias sesiones dolorosas
de injertos, y carecen de eficacia en un

“Se ha

investigado mucho
en el desarrollo
de sustitutos 6seos.”

tercio de los injertos realizados. Una me-
jora potencial es la técnica libre de injer-
tos vascularizados de peroné, que uti-
liza partes del peroné para sustituir al
hueso que falta. Un motivo de que los in-
jertos tradicionales fallen con frecuencia
€s que un suministro de sangre no puede
alcanzar su parte interior. Esta nueva téc-
nica injerta vasos sanguineos normales
junto con las secciones de hueso, y la
posterior remodelaciéon conduce a una
buena réplica del hueso previamente da-
fado.

Aunque los implantes 6seos han de-
mostrado su eficacia en adultos, no han
sido tan satisfactorios en los nifios cuyos
huesos estan en crecimiento. Este pro-
blema se ha resuelto en parte, al menos
para los candidatos de sustitucion de rodi-
lla, con endoprotesis autoextensibles.

Parte
telescopica
) o de
extension

Implante autoextensible de la pierna.
La prolongacion se produce en la parte
telescopica o de extension.

El manguito telescopico de estos disposi-
tivos (véase la Figura) alarga automatica-
mente de forma continua el miembro que
se fuerza al doblar la rodilla. La tensién del
tejido circundante evita que la protesis se
alargue demasiado; la tension aumenta
tras cada prolongacioén vy, a continuacion,
se reduce gradualmente a medida que
crecen los tejidos blandos.

El factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) es una proteina que es-
timula el crecimiento de los vasos sangui-
neos. Los investigadores han explorado
su potencial para crear nuevas arterias en
individuos con cardiopatias, y ultima-
mente han empezado a estudiar el VEGF
como una forma de formar nuevo tejido
0seo. Los experimentos realizados en ra-
tones con fracturas éseas han demos-
trado que el VEGF estimula la formacién

167
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Huesos de aca para alla (continuacion)

de osteoblastos y de las proteinas asocia-
das al crecimiento 6seo.

La mayor parte de la investigacion se
ha centrado en el desarrollo de sustitu-
tos 6seos (hueso cadavérico aglome-
rado o material sintético) para rellenar
los huecos en defectos por falta de
unién. El hueso aglomerado de cadave-
res de seres humanos se mezcla con
agua para formar una pasta que puede
moldearse para obtener la forma dese-
ada o que puede compactarse en espa-
cios pequenos a los que es dificil acce-
der. Sin embargo, el hueso cadavérico
es un tejido extrano que puede rechazar
el sistema inmunoldgico, y el cuerpo a
veces no consigue reemplazarlo por el
nuevo hueso, como deberia para que se
produzca la curacién. Asimismo, hay un
riesgo minimo pero real de que el hueso
cadavérico contenga organismos cau-
santes de enfermedades.

El ProOsteon, hecho de coral, evita
ambos problemas. El coral se trata con
calor para matar sus células vivas y con-
vertir su carbonato célcico en hidroxiapa-
tita, el mineral del hueso. A continuacion,
el injerto de coral se moldea con la forma
deseada, se esteriliza mediante irradia-
cién con rayos gamma, se cubre con una
sustancia natural que induce a la forma-
cién 6sea (proteina ésea morfogénica) y
se implanta. Los osteoblastos y los vasos
sanguineos pasan del hueso adyacente
natural al implante de coral, de modo que
va sustituyéndose gradualmente por el
hueso vivo.

La investigacion también ha producido
varios tipos de sustitutos 6éseos de cera-
mica. Uno es el TCP, una sustancia de ce-
ramica biodegradable lo suficientemente
blanda como para moldearse, pero no
muy resistente. La mayor aplicacion del
TCP ha sido para reemplazar partes de

hueso que no soportan peso corporal,
como los huesos del craneo.

Norian SRS, un cemento éseo hecho
de fosfato célcico, proporciona un soporte
estructural inmediato para los puntos
fracturados u osteoporéticos. Mezclado
en el momento de la cirugia, la pasta de
Norian SRS se inyecta en las zonas de
hueso danado para crear una “escayola”
interna. La pasta se endurece en minutos
y se seca, lo que acaba convirtiéndola en
una sustancia con una fuerza de compre-
sibn mayor que el hueso esponjoso.
Puesto que su estructura cristalina y su
composicion quimica son las mismas que
las del hueso natural, va remodelandose y
reemplazandose gradualmente por el
hueso huésped. Sin embargo, el Norian
SRS sélo puede utilizarse en las termina-
ciones de los huesos largos, porque no
resiste las fuertes tensiones de compre-
sion e inclinacion del eje central.

moviles se limitan principalmente al esqueleto axial,
donde la fijacion firme y la proteccion de los 6rganos in-
ternos son las prioridades.

Estructuralmente, hay articulaciones fibrosas, carti-
laginosas y sinoviales. Estas clasificaciones dependen
de que las regiones 6seas de la articulacion estén sepa-
radas por tejido fibroso, por cartilago o por una cavidad
articular. Por regla general, las articulaciones fibrosas
son inmoviles, y las articulaciones sinoviales pueden
moverse libremente. Aunque las articulaciones cartilagi-
nosas poseen ejemplos inmoviles y ligeramente movi-
les, la mayoria son anfiartrosis. Puesto que la clasifica-
cion estructural es mas clara, aqui nos centraremos en
ese esquema de clasificacion. Los tipos de articulacion
aparecen en la Figura 5.28, descrita a continuacion y re-
sumida en la Tabla 5.3.

Articulaciones fibrosas

En las articulaciones fibrosas, los huesos estin uni-
dos por tejido fibroso. Los mejores ejemplos de este tipo
de articulacion son las suturas del craneo (Figura 5.28a).
En las suturas, los bordes irregulares de los huesos se
interbloquean y estan firmemente unidos por fibras de
tejido conectivo, lo que no permite priacticamente

ningin movimiento. En la sindesmosis, las fibras co-
nectoras son mas largas que las de las suturas; asi, la ar-
ticulacion posee mas “elasticidad”. La articulacion que
conecta las terminaciones distales de la tibia y el peroné
es una sindesmosis (Figura 5.28b).

Articulaciones cartilaginosas

En las articulaciones cartilaginosas, las terminacio-
nes 6seas estan unidas por cartilagos. Algunos ejemplos
de este tipo de articulacion que son ligeramente movi-
les (anfiartrosis) son la sinfisis puibica de la pelvis (Fi-
gura 5.28e) v las articulaciones intervertebrales de la co-
lumna vertebral (Figura 5.28d), donde las superficies
Oseas articulares estin unidas mediante almohadillas
(discos) de fibrocartilago. Las placas epifisarias de carti-
lago de hialina de los huesos largos en crecimiento y las
articulaciones cartilaginosas entre las primeras costillas
y el esternon son articulaciones cartilaginosas inmoviles
(sinartrosis) (Figura 5.28¢).

Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales son articulaciones en que
las terminaciones Oseas articulares estan separadas por



Articulaciones fibrosas
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FIGURA 5.28 Tiposde
articulaciones. Las articulaciones que
aparecen a la izquierda del esqueleto
son cartilaginosas; las que aparecen
encima y debajo del esqueleto son
articulaciones fibrosas; las que aparecen
a la derecha del esqueleto son
articulaciones sinoviales. (a) Sutura
(tejido conectivo fibroso que se une a
los huesos de interbloqueo del créneo).
(b) Sindesmosis (tejido conectivo fibroso que conecta las terminaciones distales de la tibia y el peroné). (¢) Sincondrosis
(articulacion entre el cartilago costal de la primera costilla y el esternén). (d) Sinfisis (discos intervertebrales de fibrocartilago que
conectan las vértebras adyacentes). (e) Sinfisis (sinfisis pubica fibrocartilaginosa que conecta los huesos pubicos por su parte
anterior). (f) Articulacion sinovial (articulacion multiaxial del hombro). (g) Articulacion sinovial (articulacion uniaxial del codo).

(h) Articulaciones sinoviales (articulaciones biaxiales intercarpianas de la mano).
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TABLA 5.3

Clase estructural Caracteristicas estructurales

Resumen de las clases de articulaciones ‘

Tipos Movilidad

Fibrosa Terminaciones / partes 6seas unidas

por fibras de coldgeno

Cartilaginosa Terminaciones / partes 6seas unidas

por cartilago

Sinovial
por cartilago articular y alojadas
en una capsula articular rodeada
de membrana sinovial

Terminaciones / partes 6seas cubiertas

Sutura (fibras cortas) Inmaévil (sinartrosis)

Sindesmosis (fibras Ligeramente movil

mas largas) (anfiartrosis)
e inmovil

Gonfosis (ligamento Inmovil

periodontal)

Sincondrosis (cartilago Inmovil

de hialina)

Sinfisis (fibrocartilago) Ligeramente movil

Totalmente movil
(diartrosis; los movimientos
dependen del diseno

de la articulacion)

Plana Condiloidea
Bisagra Silla de montar
Pivote Enartrésica

una cavidad articular que contiene liquido sinovial (véa-
se la Figura 5.28f~h). Representan todas las articulacio-
nes de los miembros.

Todas las articulaciones sinoviales tienen dos carac-
teristicas diferenciadoras (Figura 5.29):

1. Cartilago articular. El cartilago articular (hialina)
cubre las terminaciones de los huesos que forman
la articulacion.

2. Capsula articular fibrosa. Las superficies articula-
res estan rodeadas de una capa o cipsula de tejido
conectivo fibroso, y la cdpsula estd rodeada a su vez
de una suave membrana sinovial (motivo por el
cual estas articulaciones se denominan articulacio-
nes sinoviales).

3. Cavidad articular. La capsula articular rodea una
cavidad, denominada cavidad articular, que con-
tiene liquido sinovial lubricante.

4. Ligamentos de refuerzo. La cipsula fibrosa suele
estar reforzada por ligamentos.

Las bolsas sinoviales y las vainas de los tendones
no forman parte de las articulaciones sinoviales, pero a
menudo se encuentran asociadas con ellas en gran me-
dida (véase la Figura 5.29). Las bolsas esencialmente
de lubricante actan como cojinetes de bolas para re-
ducir la friccion entre las estructuras adyacentes du-
rante la actividad articular. Las bolsas sinoviales
(“bolsas”) son sacos fibrosos planos rodeados de mem-

brana sinovial y que contienen una pelicula fina de li-
quido sinovial. Son comunes en los puntos donde los
ligamentos, los musculos, la piel, los tendones o los
huesos se frotan entre si. Una vaina de tendon, que
también aparece en la Figura 5.29, es esencialmente
una bolsa alargada que envuelve por completo a un
tendon que puede sufrir friccion, al igual que el pan
que rodea la salchicha en un perrito caliente.

% DESEQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Una dislocacion se produce cuando se fuerza
un hueso fuera de su posicién normal en la cavidad articular.
El proceso de devolver el hueso a su posicién adecuada, de-
nominado reduccidn, sélo debe realizarlo un médico. Los in-
tentos de “colocar el hueso de nuevo en su cuenca” por
parte de una persona no cualificada suelen ser mas perjudi-
ciales que Utiles. A

Tipos de articulaciones sinoviales
segun la forma

Las formas de las superficies 6seas articulares determi-
nan los movimientos de una articulacion. Segun ellas,
nuestras articulaciones sinoviales pueden clasificarse en
articulaciones planas, en bisagra, en pivote, condiloi-
deas, en silla de montary enartrésicas (Figura 5.30).

e En una articulacion plana (Figura 5.30a), las su-
perficies articulares son esencialmente planas y sélo



p ZEn qué se diferencia estructuralmente este tipo de articulacion

de las articulaciones cartilaginosas y fibrosas?
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del tenddn

Tendon
del biceps
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que contiene
liquido sinovial

Cartilago

articular (hialina)

Membrana sinovial

Capsula articular
fibrosa

FIGURA 5.29 Estructura general de una articulacién sinovial.

permiten movimientos de corrimiento o desliza-
miento. Los movimientos de las articulaciones pla-
nas no son axiales; es decir, que el deslizamiento no
implica rotacion en torno a ningin eje. Las articula-
ciones intercarpianas de la muneca son los mejores
ejemplos de articulaciones planas.

e En una articulacion en bisagra (Figura 5.30b), la
terminacion cilindrica de un hueso se ajusta a una
superficie con forma de depresion de otro hueso.
Los movimientos angulares solo se permiten en un
plano, como una bisagra mecianica. Algunos ejem-
plos son la articulacion del codo, la del tobillo y las
que hay entre las falanges de los dedos. Las articula-
ciones en bisagra se clasifican como uniaxiales (“un
eje”); solo permiten movimientos en torno a un eje,
como indica la flecha magenta de la Figura 5.30b.

e En una articulacion en pivote (Figura 5.300), la
terminacion redondeada de un hueso se ajusta a un
manguito o anillo 6seo (y posiblemente a los liga-
mentos). Puesto que el hueso s6lo puede girar en
torno a su eje largo, las articulaciones en pivote
también son uniaxiales (véase la flecha de la Figura
5.300). La articulacion radiocubital proximal y la ar-
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ticulacion entre el atlas y el odontoides del axis son
algunos ejemplos.

En una articulacion condiloidea (“como los nudi-
llos”), 