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Prélogo
El aprendizaje implica la adquisicién de contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales. Las herramientas que dispone el docente para que el alumno logre la
adquisiciéon mencionada son variadas y requieren de cambiantes estrategias. Los
contenidos actitudinales se transmiten con el ejemplo y no solo el docente es
responsable sino que también tiene gran intervencién la sociedad, los padres, amigos y
referentes. Los contenidos conceptuales ya no son un problema en las épocas que
vivimos, asistidos por la informatica, internet y conectividad casi infinita. El desafio
esta para los docentes en los procedimientos a transmitir. La excesiva y creciente
cantidad de contenidos conceptuales requiere de procedimientos cada vez mas
sofisticados, la utilizacién de tecnologia y la intervencién docente inteligente.
Luego de varios afios de observar fracasos en muchos alumnos detecté que el
problema no estaba en muchos de ellos en la falta de estudio sino en el exceso de
estudio y el abordaje del contenido a partir de detalles que impedia la vision
panoramica de los temas. Alli surgi6 la idea de realizar un curso para mostrar un
camino y demostrar su exito, a través de clases sobre temas centrales de las carreras de
medicina. La propuesta a los docentes del curso, muchos de ellos muy jévenes,
abiertos y diria sedientos de tecnologia fue rdpidamente entendida: El docente debia
pararse frente al alumno y desarrollar un gran tema en un periodo de 15 minutos,
cronometrado quirdrgicamente. Ademas debia plasmar el contenido conceptual en no
mas de una carilla de dimensiones, espaciado, margenes y tipo determinado. Las
expresiones como "es imposible explicar sistema nervioso en 15 minutos" o "en 15
minutos no puedo ni comenzar a hablar de metabolismo", entre otras, fueron las
respuestas de algunos. Otros sin embargo exclamaron: "cuando comenzamos?". Para
este tipo de emprendimientos se necesita conocimiento, autoridad pero sobre todo la
intencion de innovar.
Se formd un pequefio equipo que no alcanz6 las 10 personas, nos dimos cita en el
anfiteatro de Ciencias Fisioldgicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Rosario el
14 de marzo de 2018, las redes sociales hicieron su parte en la invitacién de alumnos y
una media centena de alumnos estuvo presente un sabado a las 8 am. El inicio lo
consideramos exitoso por lo que en el segundo cuatrimestre se realizé el médulo 2.
Los resultados de ambos mo6dulos ameritaron la reedicién del curso en 2019 y el éxito
de este afio justificé la edicién del primer libro con las carillas escritas por los
docentes.
No sabemos si perdurara en el tiempo, los cambios tecnolégicos y los alumnos nacidos
en un nuevo siglo seguramente exigiran retoques y modificaciones. Si estoy seguro
que quienes actuaron como docentes no tendran el menor problema en desligarse de
esto si los tiempos exigen y optar por algo nuevo.

Alfredo Rigalli
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1. Macromoléculas

Los organismos vivos pueden ser estudiados desde diferentes grados de complejidad, ordenados de menor a
mayor complejidad, y los mismo se nombran en el siguiente esquema

Nivel Eiemplos

atomico o elemental carbono. oxigeno. nitrogeno. azufre. hidrégeno. fésforo
molecular agua. aminoacidos. monosacaridos. acidos grasos
macromoléculas polisacaridos. acidos nucleicos. proteinas. linidos
organelas v estructuras subcelulares mitocondrias. lisosomas.reticulo endonlasmatico liso
célula osteocito. eritrocito. osteoblasto. adipocito. neurona
teiidos conectivo. epitelial. nervioso. muscular

organos corazon. musculo. fémur. cerebro. es6fago. pancreas
aparatos v sistemas aparato digestivo. sistema nervioso. anarato locomotor
individuos hombre. perro. rata

Las macromoléculas son estructuras quimicas que tiene las siguientes propiedades:

1- Elevado peso molecular: puede ser variable pero habitualmente supera los 1000 Daltons, pudiendo llegar a
valores de varios miles de millones de Dalton. Comparativamente una molécula puede ser 100 a millones de
veces mas grande que la molécula de agua.

2- Cumple funciones especificas que se describen a continuacién para cada una de ellas.

Polisacéridos: pueden cumplir funcién nutricional (almidén), de reserva energética (glucdégeno) o estructural
(antigenos de membrana formando glucolipidos), fibra dietaria (celulosa). Son en general estructuras
hidrofilicas debido a la gran abundancia de oxhidrilos que poseen y pueden establecer uniones con el agua.
Aun siendo hidrofilicas puede ser que por su gran peso molecular no se disuelvan en el agua, pero si
interactien con ella. A nivel nutricional las mas importantes son la sacarosa (azticar de mesa), lactosa (azticar
de la leche) y almidén (papa, harina, arroz).

Lipidos: en general dentro de las macromoléculas son las que poseen menor peso molecular y su principal
caracteristicas es el rechazo al agua (hidrofébicos) o pueden también tener partes hidrofilicas e hidrofébicas
(anfipaticos). Los lipidos no son completamente hidrofébicos y en general se disuelven muy poco en agua, es
decir son inmiscibles con ésta. Sus funciones son muy variadas, a diferencia de las otras macromoléculas que
tienen funciones mas restringidas. Pueden tener funcién netamente energética como los triacilgliceroles (la
manteca, el aceite y la margarina los contienen en gran proporcién), pueden actuar como mediadores
quimicos controlando procesos celulares intracelulares o sistémicos. (diacilglicerol, prostaglandinas y
hormonas esteroideas), pueden desempeifiar una funcién estructural como lo hacen los fosfolipidos (forman
gran parte de la membrana bioldgica), finalmente pueden participar en procesos de proteccion (ceras).

Acidos nucleicos: son los moléculas de mayor tamafio en los organismos vivos y existen dos tipos bésicos:
acidos desoxirribonucleicos (ADN) y éacidos ribonucleicos (ARN). Su funcién estd especializada en el
almacenamiento de la informacién genética, su transmisién y expresion. Todo lo que un individuo serd y
podra hacer estd contenido en estas moléculas utilizando un cédigo de informacién conocido como cédigo
genético. Simplificando el concepto podriamos decir que cada célula de un individuo tiene dos moléculas de
ADN, y que cada una de ella est4 fraccionada en 23 trozos, conocidos como cromosomas, constituyendo 46
cromosomas en una célula diploide y 23 cromosomas en una célula haploide. Cada célula diploide de un
organismo tiene 23 cromosomas que recibi6 de su madre y 23 cromosomas que recibi6 de su madre.
Proteinas: en general son moléculas que pesan mas de 6000 Daltons, pudiendo llegar a valores cercanos a un
millén. Son las macromoléculas més regulares en su constitucion ya que estan formadas solo por 20 tipo de
aminoacidos diferente, en orden y cantidad muy variable, pero siempre constante y establecida por la
informacién genética almacenada en el ADN. Pueden cumplir innumerables funciones: enzimatica, hormonal,
estructural, transporte, antigénica, reserva de micronutrientes, defensa, receptores, etc. Participan en todos los
procesos biol6gicos de un ser vivo. Por nombrar algunos: la contraccién muscular depende de la interaccién
de varias proteinas que permiten el acortamiento y la aplicacién de fuerzas. La vacunacién genera proteinas
que nos protegen llamadas inmunoglobulinas. La digestién se realiza gracias a la presencia de proteinas
conocidas como enzimas digestivas.



2. Célula

Los organismos vivos son sistemas complejos que tienen la capacidad de reproducirse, generar su propia
energia y adaptarse al medio que los rodea. La célula es la unidad estructural y funcional de los organismos
vivos, ya que es la menor unidad de los mismos.

Clasificacion de los organismos por el niimero de células: segin el niimero de células que los componen, los
organismos vivos se pueden clasificar en unicelulares y pluricelulares, dependiendo de si el organismo esté
formado por una o muchas células, respectivamente.

Todas las células estdn compuestas por un gran nimero de moléculas, muy diversa y con variadas funciones
que pueden clasificarse como lipidos, glicidos, acidos nucleicos y proteinas. Ademads todas las células estan
englobadas dentro de una estructura conocida como membrana plasmatica, que las separa del medio externo,
permitiendo un intercambio selectivo y controlado de sustancia hacia adentro (en general conocidos como
nutriente) o hacia afuera (conocidos como desechos).

Células eucariotas y procariotas: en general las células poseen entre todas sus estructuras quimicas, una
molécula conocida como ADN que contiene la informacién genética, es decir las instrucciones de qué hacer y
de cémo hacerlo en cada situacién. Esta informacién se utiliza para construir moléculas conocidas como
proteinas que llevan adelantes todas las funciones celulares. Si la molécula de ADN estd en un
compartimiento envuelto en membrana llamado ntcleo, la célula se llama eucariota. Si no posee nticleo se
trata de una célula procariota. Dentro del grupo de las células procariotas tenemos a microorganismos como
las bacterias. Todas las células de los organismos superiores, como los mamiferos y entre ellos el hombre, son
del tipo eucariota. También podemos definir a una célula eucariota, como aquella que tiene nicleo y a la
procariota, como aquella que carece de nticleo o no lo tiene de manera definida. Llamamos citoplasma a
aquella parte de la célula que es externa al nicleo.

Componentes del citoplasma de una célula eucariota: los componentes de una célula pueden estar formados
por membranas (los llamaremos membranosos) o no (estructuras no membranosas)

Membrana plasmatica: estructura formada por lipidos, proteinas y glicidos que separa el citoplasma del
exterior. Especializaciones de la membrana plasmatica: la membrana puede tener algunas especializaciones
como son las cilias y los flagelos, que le permiten movilidad.

Mitocondrias: son estructuras membranosas compuestas por dos membranas y cuya funcién principal es la
produccién de energia.

Aparato de Golgi: estructura membranosa que participa en el proceso de modificacién de la estructura de las
proteinas, haciendo en muchos casos que éstas se conviertan en funcionales.

Reticulo endoplasmatico rugoso: estructura membranosa en forma de tubos o cisternas donde se produce la
sintesis de proteinas destinadas a cumplir su funcién en la membrana o en el exterior celular.

Reticulo endoplamaético liso: estructura membranosa en forma de tubos o cisternas donde se produce la
sintesis de lipidos y otras sustancias de estructura no proteica.

Centriolos: estructuras no membranosas que participan en la formacién de microtibulos y participan en el
proceso de division celular.

Lisosomas: estructuras membranosas cerradas que contienen en su interior enzimas, que son moléculas que
participan en el proceso de digestién y de degradacién de estructuras habitualmente fagocitadas por la célula.
Vacuolas: estructuras membranosas cerradas que pueden contener sustancias de depésito, o bien ser
transportadas hacia adentro o hacia el exterior.

Peroxisomas: estructuras membranosas cerradas que contiene enzimas especializadas como las peroxidasas y
catalasas.

Microtibulos: estructuras tubulares que forman parte del citoesqueleto de la célula o participan en procesos
como la divisién celular.

Ribosomas: estructuras no membranosas que pueden estar libres o formando parte del reticulo endoplasmico
rugoso y participan en el proceso de formacién de proteinas.

Citosol: parte del citoplasma que no es ninguna de las organelas mencionadas

Componentes del nticleo de una célula eucariota:

Cromatina: parte del nticleo formado por ADN y proteinas. Puede ser visible al microscopio y se llama
heterocromatina o no visible y se conoce como eucromatina

Cromosomas: estructuras que solo son visibles en una etapa de la divisién celular y estan constituidas por
ADN y proteinas.

Nucléolo: estructura formada por cromatina que tiene funciones especiales.



3. Proteinas

Las proteinas son biomoléculas que junto con los acidos nucleicos, glicidos y lipidos cumplen las principales
funciones de los organismos vivos.

Las proteinas se definen como biopolimeros de aminoacidos ligados por unién peptidica. La cantidad de
aminoacidos que forman una proteina puede ser variable y dependera de la cantidad de bases nitrogenadas
que tenga el gen donde se halla almacenada la informacién para sintetizar una proteina.

A continuacién se indican funciones de las proteinas y un ejemplo clasico:

1- Estructural de sostén: colageno.

2- Proteccién: keratina.

3- Enzimatica: DNA polimerasa.

4- Transporte en sangre: hemoglobina.

5- Transporte a través de membrana: bomba sodio potasio.

6- Defensa: anticuerpos, como la inmunoglobulina G.

7- Hormonas: insulina y hormona de crecimiento.

8- Receptores: receptores de hormona, por ejemplo es receptor de insulina.

9- Almacenamiento: ferritina, almacenadora de hierro.

10- Contractil: actina y miosina.

11- Las proteinas no tiene funcién energética, aunque pueden ser utilizadas con ese fin.

En la figura se representa el siguiente parrafo. Las proteinas se sintetizan en los ribosomas, generando una
cadena de aminoacidos unidos por union peptidica (estructura primaria). Esta se pliega adquiriendo la
estructura secundaria (alfa hélice, lamina beta o al azar). La estructura terciaria podra ser fibrila o globular y
si se asocia a un grupo prostético no proteico constituird una proteina conjugada o sera simple si no se une a
grupo prostético. Cuando una proteina se une a otra para cumphr su funcién tendra estructura cuaternaria.

Una proteina puede perder su O arnm
funclon pOr dOS procesos ' B / ESTRUCTURA PRHIARIA: ORDEN DE LOS AMINOCIDOS
ANFNANANA

ribosoma

hidrélisis y desnaturalizacion. e e

La hidrolisis es la rotura de las

uniones peptidicas ya sea por aminozcidos o W

accién quimica o enzimatica. energia TRADUCCION - Bl
Ejemplo de hidrOHSiS ocurre hélice alfa lamina beta forma al azar
en el aparato digestivo durante FTRYCTURA SECUNDARIA

. . s GRUPO
la digestién. La PROSTETIC

desnaturalizacion es la perdida
de las estructuras secundaria,
terciaria y cuaternaria sin
alterar la estructura primaria,
es decir sin hidrolizarse los
enlaces peptidicos. La
desnaturalizacién puede
ocurrir por calentamiento,
valores de pH muy altos o
bajos, radiaciones, sales en
alta concentracion y presencia de alcoholes. La desnaturalizacién ocurre por ejemplo en los tratamientos que
hacemos a nuestros alimentos para poder ingerirlos.

El desempefio de la funcién de las proteinas de un ser humano depende de una serie de factores:

1- Genéticos: la estructura de la proteina estd determinada por la informacién genética proveniente de los
progenitores y si existe una falla en ella, se evidenciara como una enfermedad genética.

2- Disponibilidad de aminodcidos y grupos prostéticos. Si son insuficientes por falta en la alimentacién, se
desarrollard una enfermedad nutricional.

3- Por la interaccién con sustancias del medio ambiente pueden alterarse las funciones y en tal caso habra una
intoxicacién o envenenamiento y las acciones farmacolégicas.

4- Agentes farmacoldgicos: la administracién de farmacos se hace con el fin de corregir el funcionamiento de
alguna proteina que no cumple su funcién de la manera correcta, presentando hiper o hipo funcién.

globular fibrilar o fibrosa
ESTRUCTURATERCIARIA

PROTEINAS SIMPLES

ESTRUCTURA CUATERNARIA



4. Enzimas

Las enzimas son catalizadores biol6gicos. Se dice que son catalizadores porque aceleran las reacciones
quimicas y biolégicos porque son sintetizados inicamente por organismos vivos.
Las enzimas tienen las siguientes propiedades y caracteristicas
1- Tienen estructura proteica.
2- Como consecuencia de ser proteinas tienen elevado peso molecular, pueden ser hidrolizadas o
desnaturalizadas, perdiendo su actividad biol6gica
3- Son especificas: una enzima cataliza una o un grupo reducido de reacciones.
4- No se consumen durante la reaccién, lo que es equivalente a decir que no formaran parte del producto.
5- Su actividad catalitica puede ser modificada por la presencia de sustancias, entre ellas las hormonas y los
reguladores alostéricos. Las hormonas son sustancias que modifican la accién de numerosas enzimas de una
célula pero no pertenecen a la misma, sino que son producidas por glandulas de secrecién interna. Los
reguladores alostéricos, a semejanza de las hormonas modifican la actividad de una enzima pero a diferencia
de las hormonas son producidos por la misma célula donde se halla la enzima.
6- Pueden requerir de estructuras no proteicas para ejercer su funcién, a las que se conocen como coenzimas
y grupos prostéticos. Estas estructuras derivan habitualmente de vitaminas y cofactores que suelen ser iones
preferentemente metélicos.
7- pueden ser inhibidas por la acci6én de sustancias téxicas
8- No modifican la constante de equilibrio de la reaccién ni la energia de la reaccién
9- disminuyen la energia de activacion.
10- No crean una nueva reaccién sino que hace que una dada reaccién ocurra a una velocidad compatible con
la vida.
11- Tienen en su estructura una porcién conocida como sitio activo que es quien le da la especificidad para la
unién de un sustrato.
12- Se pueden unir al sustrato con diferente fuerza, la que se puede estimar de manera inversa con el valor de
la constante de Michaelis y Menten o KM.
13- Su estructura por tratarse de proteinas depende de la informacién genética de cada célula.
14- Pueden existir enzimas de diferente estructura pero que catalizan la misma reaccién a estas enzimas se las
llama isoenzimas.
15- Pueden sintetizarse y secretarse inactivas para luego activarse en el sitio de accién, a las enzimas inactivas
se las llama zimégenos o proenzimas.
16- La enzimas sufren saturacion por el sustrato, esto significa que si se aumenta la concentracién del sustrato
se llegard a un valor de concentracién por encima del cual por mas que se aumente la concentracién, la
velocidad no se incrementard. Se llama a este valor de velocidad que no puede ser superado: velocidad
méxima o Vmax.
18- Una mutacién en un gen puede alterar la estructura terciaria de una proteina y por ende su afinidad por el
sustrato.
19- Existen diferentes clasificaciones de enzimas. A los fines de estudiar el metabolismo en humanos
podemos clasificarlas como:

Kinasas: colocan o sacan fésforo de un sustrato utilizando ATP/ADP

Deshidrogenasas: utilizan NAD/NADH o FAD/FADH

Reductasas: utilizan NADP/NADPH

Fosfatasas sacan fésforo de una molécula, liberandolo como fosfato inorgénico

Isomerasas: treordenan atomos de una molécula, generando un isémero.

Carboxilasas: colocan un carbono a una molécula utilizando diéxido de carbono

Transaminasas: cambian un grupo amino de una molécula a otra

Sintetasas: juntan dos o mds sustratos para dar un producto

Liasas: rompen una sustancia en dos o mas productos.



5. Genética

Entendemos por genética a la ciencia que estudia la transmisién de los caracteres de padres a hijos.

Las caracteristicas de un organismo vivo no son otra cosa que el resultado de la suma de las funciones de sus
proteinas. En general un grupo de proteinas adjudican a un individuo una cierta caracteristica o caracter y en
una gran cantidad de casos esta caracteristica puede ser influencia por factores ambientales, nutricionales y
patologias presentes. Por ejemplo el color de la piel depende de un pigmento conocido como melanina. La
melanina es una sustancia que se produce a partir de un aminoacido por una serie de enzimas que catalizan el
proceso quimico. La cantidad de melanina dependerd de un grupo de enzimas, cuya estructura fue heredada
de los padres. Por otra parte esta produccién puede ser influencia por factores ambientales como es el caso de
la radiacién solar. El excesivo consumo de algunas vitaminas puede dar un color extra a la piel, como también
pueden hacerlo la carencia o abundancia de oxigeno.

En los casos mas sencillos un caracter puede deberse a una sola proteina. Como sabemos para sintetizar una
proteina necesitamos la informacién genética que se halla en un sector del ADN y que lleva el nombre de gen.
Sin embargo los humanos somos organismos diploides por lo que tenemos dos genes para una cada proteina,
uno recibido de la madre y otro del padre. Por ende, en los casos més sencillos, un caracter serd gobernado
solo por dos genes. Estos dos genes pueden ser iguales, en tal caso decimos que un organismo es homocigota
y si los dos genes son distintos es heterocigota. Por otra parte entre estos dos genes puede existir una relacién
de dominancia. Esta relacién implica que existen genes dominantes y recesivos. Se dice que un gen es
dominante cuando la proteina que codifica se expresa aunque haya uno solo de estos genes. En otras palabras
un gen es dominante si se expresa en presencia de otro recesivo, o aun siendo heterocigota para ese gen. Por
supuesto se expresara también si ambos genes son iguales, es decir si el individuo es homocigota dominante.
Los individuos tenemos miles de proteinas, sin embargo en una dada especie todos los individuos de la misma
especie tienen al menos una proteina para cumplir una dada funcién caracteristica de esa especie. Esa proteina
en algunos casos es igual en practicamente todos los individuos de la especie, como es el caso de la hormona
insulina. Sin embargo otras proteinas pueden presentar diferentes y muy variadas estructuras llamadas
isoformas, aunque la funcién que cumplen es la misma, pero con diferencias sutiles. Asi, para algunas
proteinas puede haber entre los individuos de una dada especie una gran cantidad de genes distintos. Se llama
alelo a los genes diferentes en su estructura que tienen informacién para proteinas con diferente estructura
primaria pero que cumplen la misma funcién, aun con diferencias muy sutiles. En la poblacién, puede haber
para un dado caracter miles de alelos, sin embargo, un individuo solo podra tener 2 de ellos y si fueran iguales
sera homocigota, mientras que si son diferentes sera heterocigota.

La informacién genética se halla almacenada en el ADN y esta particionada en cromosomas y éstos en genes.
Cada gen ocupa un lugar particular de un cromosoma al que llamamos locus y al material genético que
hallamos dentro del locus se denomina gen o alelo. Del gen existen diferente variantes, cuya similitud que
comparten similaridad en que codifican una proteina que cumplird una misma funcién, cada variante de ese
gen la llamamos alelo.

El conjunto de todos los genes de un organismo se denomina genoma y el orden de los genes en sus
respectivos loci se conoce como mapa genético.

En nuestro genoma tenemos un locus en el cromosoma materno para un gen que codifica una proteina para
una funcién. En el cromosoma homélogo paterno tenemos con la misma ubicacién un locus donde se ubicara
el gen paterno que codifica a la proteina que cumple la misma o una funcién muy parecida a la del alelo
materno. Dicho de otra manera, en dos loci (loci es plural de locus) de cromosomas homélogos (uno materno
y otro paterno) tengo dos genes que codifican una proteina que puede tener o no la misma estructura primaria,
pero que cumplird la misma funcién, quizas con algunas caracteristicas diferentes.



6. Dogma Central de la Biologia Molecular

El dogma central de la genética molecular plantea que la informacién genética se halla almacenada en el
acido desoxiribonucleico o ADN, y que esta informacién puede duplicarse, generando otra molécula idéntica
de ADN. Por otra parte la informacion genética puede transcribirse generando informacién genética en forma
de una molécula de 4cido ribonucleico o ARN y que luego puede ser traducida para formar proteinas. Cabe
recordar que el ADN es una doble cadena, el ARN una sola cadena de nucleétidos y las proteinas una cadena
de aminodacidos

Este dogma habitualmente se representa con el siguiente esquema

ADN ———» ARN —— PROTEINAS

La duplicacién del ADN es un proceso por el cual a partir de una molécula de ADN se obtienen dos
moléculas idénticas. Este proceso ocurre durante la fase S del ciclo celular y es anterior a cualquier proceso
de division celular, mitética o meidtica. La duplicacién del ADN es un proceso que garantiza a las células que
resultan de la division celular que tengan la informacion genética adecuada para cumplir sus funciones. En el
caso de la divisién mitética, las dos células que resulten tendran idéntica informacion genética y la célula sera
diploide, es decir tendra dos cromosomas homdlogos. En cambio si la division fuera meiética, de las cuatro
células haploides resultantes, cada una de estas tendra la mitad de la informacién genética con respecto a la
célula diplode que les dio origen, pero garantiza un genoma diploide a la célula que resulte de la fecundacién
con otra célula haploide del sexo contrario. Este proceso ocurre en el niicleo celular, requiere de numerosas
enzimas y el aporte fundamentalmente de desoxinucleétidos trifosfato como el dATP, dTTP, dGTP y dCTP,
aunque también se requiere de nucledtidos que contienen ribosa. La duplicacién es un fenémeno que ocurre
fundamentalmente en las células de las capas basales, germinales o indiferenciadas de un tejido. Por ejemplo
el estrato basal de la epidermis. Contrariamente, cuando una célula se especializa o diferencia para cumplir
una funcién, pierde en gran medida o totalmente su capacidad de duplicacion del ADN y por ende de divisién
celular.

La transcripcién es un proceso por el cual solo un sector del ADN, llamado gen se copia dando una molécula
de ARN formado con una sola cadena con igual secuencia de nucleétidos que el sector copiado, con las
diferencias estructurales que implica entre ARN y ADN. Durante este proceso se sintetizan diferentes tipos de
ARN: los ARNt (4cido ribonucleico de transferencia) que se encargan de unir los aminoacidos y
transportarlos al ribosoma para ser utilizados en la sintesis proteica. Los ARNr (4cidos ribonucleicos
ribosomales) que son 4cidos nucleicos que forman parte de los ribosomas y los ARNm (4cidos ribonucleicos
mensajeros) que llevan la informacién para la sintesis de la proteina y se obtienen a partir de los ARNnh
(4cido ribonucleico nuclear heterogéneo) luego del proceso de colocacién de dos estructuras en su extremos
el capuchodn o cap y la cola de poliA y el proceso de eliminacién de intrones o secuencias sin informacién,
para dejar el ARNm que contiene los exones o zonas con la informacion para la sintesis proteica.

La traduccién es el proceso por el cual la informacién extraida del ADN por el proceso de sintesis del ARNm
es transformado en una molécula de proteina con una secuencia de aminoacidos establecida por la secuencia
de nucleétidos del ARNm y en ultimo término del gen que le dio origen.

Todas las células diploides de un organismo pluricelular tienen la misma informacién genética en su ADN,
esta molécula se duplica antes de la divisién celular y algunos sectores se transcriben en algunas células y
otros sectores en otras, determinando asi que las proteinas sintetizadas sean diferentes entre diferentes grupos
de células permitiendo asi la formacion de tejidos y érganos con funciones muy especializadas y diferentes
unas de otras.



7. Ciclo sexual femenino

El ciclo sexual femenino es un conjunto de fenémenos que se desarrollan de ciclica durante la vida fértil de
una mujer.
Nos referimos a:

* “Un conjunto de fendmenos” ya que hablamos de procesos que ocurren en el eje hipotalamo-hipofisario,
en el ovario y en el utero.

* “que se desarrollan de forma ciclica” ya que van siguiendo una continuidad: el primer dia del ciclo marca
el final del anterior.

* “durante la vida fértil de una mujer”, es decir, desde la menarca, hasta la menopausia. Esto nos habla

también de que es este ciclo, el que le otorga a la mujer la capacidad de reproducirse.
El ciclo tiene una duracién aproximada de 28 dias, pero se acepta una variacién normal de + 7 dias.
Para analizar el ciclo sexual, debemos estudiar que es lo que ocurre en cada uno de sus aspectos:

* El ciclo hormonal, bifasico, con una primera fase estrogénica y luego una progestacional, en donde acttian
ademads las gonadotrofinas hipofisarias.

* El ciclo ovérico, con dos fases también: la fase folicular y la fase ltitea.

* El ciclo endometrial, donde ocurre la menstruacion, una fase proliferativa y una secretora.

» También podemos estudiar las variaciones del flujo cervical y de la temperatura.
Para comprender estos fenémenos y como ocurren en su conjunto, debemos estudiarlos de forma
concatenada, tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

CICLO BIFASICO FEMENINO
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8. Organizacion del sistema endocrino

Los organismos pluricelulares que poseen tejidos y 6rganos han desarrollado dos grandes sistemas para
encargarse de la comunicacién y coordinacién de las funciones corporales.

Sistema nervioso: integra las funciones tisulares mediante una red de células y procesos celulares.

Sistema endocrino:controla la funcién de muiltiples érganos y sistemas del cuerpo para mantener diversos
aspectos de la homeostasis a través de la sintesis y liberacién de hormonas.

A diferencia de otros sistemas fisiolégicos, el sistema endocrino no se puede definir claramente a lo largo de
lineas anatémicas, mds bien, éste es un sistema de glandulas y de mensajeros circulantes.

Coordinacion de las funciones corporales por mensajeros quimicos

La sefializacién quimica puede tener lugar mediante las siguientes vias:

Endocrina: las hormonas son secretedas a la circulaciéon sanguinea y viaja por ella hasta la célula blanco.
Paracrina: las hormonas son secretadas al espacio extracelular y regulan a las células cercanas sin necesidad
de pasar a la circulacion sistémica.

Autocrina: las hormonas pueden unirse a receptores situados en la superficie o en el interior de la misma
célula que secreta la hormona, modulando su funcionamiento.

Hormonas: del griego horman que significa poner en movimiento, son las sustancias producidas por las
células de la glandula de secrecién interna y que hacen efecto sobre las células blanco.

Transmision de sefiales endocrinas

Implica:

a) Secrecion regulada de una molécula transmisora (hormona) al liquido extracelular.

b) Difusién de la hormona hacia los vasos y su circulacién por todo el organismo.

¢) Difusién de la hormona fuera del compartimiento vascular hacia el espacio extracelular, con unién a un
receptor especifico presente en las células del 6rgano diana.

Configuracion de los circuitos de retroalimentacién dentro del sistema endocrino

La clave de cualquier sistema regulador es su capacidad para detectar cuando se debe aumentar o reducir su
actividad. Esta funcién se consigue mediante el control por retroalimentacién.

Retroalimentacién negativa: en un circuito de este tipo, una hormona ”A” actda sobre uno o mas érganos
diana para inducir un cambio (aumento o disminucién) de las concentraciones circulantes de un componente
"B", y este cambio en el componente "B" es responsable de la inhibicién de la hormona A. Este circuito de
retroalimentacion negativa es el que predomina a nivel de las glandulas endocrinas y mantiene los pardmetros
fisioldgicos dentro de la placa homeostética (p. ej., la glucemia).

Retroalimentacién positiva: en un circuito de este tipo, una hormona “X” aumenta las concentraciones de un
componente “Y” y este componente estimula a su vez la secrecién de la hormona "X". A diferencia de la
retroalimentacién negativa, no deriva en una estabilidad del sistema, si no en una estabilidad peligrosa o
“circulo vicioso”. Bajo el control de un circuito de retroalimentacién positiva “se tiene que dar algo”, por
ejemplo, la retroalimentacién positiva de la oxitocina durante el parto produce la expulsion del feto desde el
utero.



9. Duplicacién y transcripcion del ADN

La duplicacién o replicaciéon del ADN es un proceso por el cual a partir de una molécula de ADN se obtienen
dos copias idénticas de la original. Este proceso ocurre durante la fase S del ciclo celular y solo ocurre si la
célula sufrira division celular: mitdtica o meidtica.

Debemos recordar que el ADN es una 15 D 3
doble hebra complementaria de 8 i 5 ADN
nucleétidos  unidos  por  enlace b} 3

fosfodiéster y por puente de hidrégeno 5 D e N ;)Z::::::
entre las bases nitrogenadas de hebras \‘—>{ _
complementarias. Las hebras son q 3 DNApolimerasa
antiparalelas, es decir que una estd > i
ubicada en sentido 5-3' y la otra 3-5. 3 3 ? O DNAligasa
Las enzimas que sintetizan ADN se E—— 9 telomerasas
desplazan en sentido 3' a 5' de la hebra Ci ¢

que utilizan como molde y no lo pueden >
hacer en sentido contrario. 4

La figura muestra en 7 pasos una

descripcién de la duplicacion y en l )
diferentes  colores  las  enzimas ¢
involucradas.

1- El proceso se inicia con una doble i
hebra de ADN. La enzima helicasa

produce la separacion de las dos cadenas ¢
formando una burbuja de duplicacién. /9
2- En la burbuja de duplicacién ingresa i

la primasa sobre cada hebra y crea un
pequefio segmento de ARN llamado 7
cebador o "primer" y a continuacién de

él, la ADN polimerasa sintetiza una cadena de ADN. La flecha al final de la cadena indica el sentido de
sintesis de la hebra "hija"

3- La helicasa amplia la burbuja de duplicacién. La ADN polimerasa contintia con la sintesis de la cadena de
ADN vy otras primasas construyen ARN cebador, formando segmentos conocidos como fragmentos de
Okazaki. Debido al desenrrollamiento del ADN para formar la burbuja, se producen enrollamientos en los
extremos que son eliminados por accién de las topoisomerasas.

4- Una ADN polimerasa elimina los ADN cebador, generando una molécula con dos hebras, completamente
formado por ADN, pero con interrupciones, conocidas como mellas.

5- La ADN ligasa, produce la unién de los fragmentos de ADN sintetizados, generando una cadena continua.
6- La telomerasa completa la sintesis de las cadenas de ADN en los extremos del cromosoma conocidos como
telémeros.

Resultado: partiendo de una molécula de ADN se obtienen dos moléculas de ADN idénticas, cada cadena
tiene una hebra de la molécula original y una cadena nueva.

La transcripcién es un proceso por el cual a partir de un sector del ADN llamado gen se forma una molécula
de ARN que puede ser ARNr, ARNt o ARNnh que dara luego el ARNm.

En este proceso se copia una sola de las cadenas de ADN y solo en un sector conocido como gen. En algunos
casos se forma ARNTr que se utilizara junto con proteinas para formar los ribosomas. En otros casos el proceso
formara los ARNt que son encargados de transportar los aminoacidos durante el proceso de sintesis proteica.
En un tercer caso se forma un ARN inmaduro que dard origen al ARNm. Para la maduracién del ARN
inmadura hasta ARNm se requieren tres pasos:

1- Colocacion en el extremo 5' de una estructura llamada CAP.

2- Colocacién en el extremo 3' de una estructura llamada poliA.

3- Eliminacién de los intrones o secuencias sin informacion.

Los tres tipos de ARN sintetizados se producen en el nticleo por accién de una enzima conocida como ARN
polimerasa y los tres tipos de ARN seran utilizados en el citoplasma para la sintesis de proteinas.

9 topoisomerasa




10. Sintesis proteica

La traduccién o sintesis de proteinas es un proceso metab6lico por el cual se sintetiza una proteina en los
ribosomas utilizando aminoacidos y la informacién genética traida desde el nucleo al citoplasma por el
ARNmMm y obtenida a partir de una porcién del ADN conocida como gen. El proceso utiliza basicamente:
aminodacidos unidos a ARNt (ARN de transferencia)
ARNm o ARN mensajero que lleva el mensaje (molécula que tiene en sus extremos CAP y PoliA).
Ribosomas: subunidad mayor y menor.

Energia: En forma de ATP y GTP

Descripcion paso a paso:

1- A la molécula de ARNm se
une en el codén de iniciacién
(AUG) la subunidad menor
del ribosoma y el primer
ARNt, que fue obtenido a
partir del aminodcido libre
(AA) y la molécula de ARNt
(representado como un trébol
de cuatro hojas)

2- Ingreso de la subunidad
mayor del ribosoma quedando
conformado el complejo de
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cada aminodacido).

3- Ingreso en el sitio A del ribosoma del segundo aminoécido unido a su respectivo ARNt. Cada aminoacido
ingresa guiado por el ARNt que tiene en uno de sus brazos tres bases nitrogenadas (llamadas anticodén) que
son complementarias con el codén del ARNm. Cada aminoécido que ingresa consume energia aportada por el
GTP

4- Formacion de la unién peptidica: el aminodcido que se halla en el sitio P (de la izquierda) se separa de su
ARNY, y se une al aminodcido que se halla en el sitio A.

5- Traslocacién del ribosoma: el ribosoma se desplaza hacia el extremo PoliA del ARNm, colocando en el
sitio A el codén siguiente, proceso en que utiliza GTP.

6- Elongacién de la cadena: ingresard un nuevo aminoécido en el sitio A vacio, para lo cual se gastard una
molécula de GTP.

7- Se produce la unién peptidica y comienza a repetirse el proceso: unién peptidica — traslocacién — ingreso
de un nuevo aminodcido en el sitio A vacio.

8- Luego de recorrer todo el ARNm se llegara al codén de finalizacion, identificado en la figura como UAA.
Existen ademas de éste, otros codones de finalizacién: el UAG y el UGA. Estos codones no tienen ARNt que
tenga anticodén complementario y por lo tanto no ingresara en ese sitio ningtin aminoéacido.

9- Se produce la liberacién de la proteina sintetizada, se separan las subunidades del ribosoma y el ARNm,
que podréan volver a ensamblarse en el codén de iniciacién para comenzar la sintesis de otra molécula de
proteina con la misma estructura.

El proceso descripto puede ocurrir:

1- En ribosomas libres: cuando se sintetiza una proteina que es utilizada en el citoplasma o nicleo celular.

2- En el reticulo endoplasmatico rugoso: cuando la proteina se ubicara en la membrana o tiene que cumplir su
funcioén en el espacio extracelular.

Durante el proceso de sintesis de la proteina se forma la estructura primaria, la proteina ademads ird
adquiriendo las estructuras secundarias y terciarias debido a que se irdn estableciendo fuerzas de Van der
Waals y uniones electrostaticas. Luego se le agregardn grupos prostéticos de ser necesarios y se formara la
estructura cuaternaria por unién con otras proteinas.
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11. Transporte a través de membranas biologicas.

El transporte a través de membrana es el pasaje de una sustancia de un lado a otro de la membrana
plasmatica. Dado que las membranas bioldgicas son selectivas, dicho pasaje se puede clasificar de acuerdo a
si el transporte es mediado por alguna otra molécula o es directo:

1- Difusién simple: cuando el transporte de una molécula de un lado a otro de la membrana plasmatica se da
directamente, o sea la molécula atraviesa la membrana sin asistencia o transportador. Teéricamente no es
saturable y no es afectado por problemas genéticos, ni inhibido especificamente. Para que ocurra este
transporte, las moléculas tienen que tener caracteristicas determinadas, como ser pequefias, no i6nicas e
hidrofébicas.

2- Transporte mediado: es un pasaje que va a estar mediado por macromoléculas, por ejemplo, proteinas, que
transportan a las moléculas que quieren atravesar la membrana. En algunos casos las proteinas forman canales
transmembrana por medio de los cuales pasan las moléculas transportadas, y en otros casos las proteinas
transmembrana sufren cambios conformacionales para transportar la molécula de un lado a otro de la
membrana. Es saturable y estd sujeto a modificaciones por problemas genéticos, mutaciones y puede ser
inhibido o activado modulando la expresién génica.

A su vez, se pueden clasificar los tipos de transportes de acuerdo a la fuerza que lo impulse, o sea desde el
punto de vista energético en:

1- Transporte pasivo: cuando la fuerza impulsora es el gradiente quimico (de concentracién) o el
electroquimico (de cargas) favorable.

2. Transporte activo: ocurre en contra del gradiente de concentracién o electroquimico por cual necesita
energia adicional que puede obtenerse de dos formas permitiendo su clasificacién en:

2.1-Transporte primario: cuando la fuerza impulsora es directamente en general la hidrélisis del ATP.

2.2- Transporte secundario: cuando la fuerza impulsora es el gradiente de concentraciéon de una molécula
asociada a la transportada y en general se asocia de forma indirecta a la hidrélisis del ATP. Siendo de dos
tipos:

2.2.1- Co-transporte o simporte: cuando la molécula asociada atraviesa la membrana paralelamente a la
transportada.

2.2.2-Contra-transporte o contraporte: cuando la molécula asociada ingresa de forma antiparalela a la
transportada.

Cabe destacar que la difusién simple y la difusion facilitada son transportes pasivos, donde la fuerza
impulsora es el gradiente de concentracién favorable. El Transporte activo es un transporte mediado.

Otro tipo de transporte a través de las membranas es el que involucra la formacion de vesiculas de la misma
membrana plasmatica y se lo clasifica en:

1- Exocitosis: cuando la célula secreta contenido celular al espacio extracelular.

2- Endocitosis: cuando la célula incorpora sustancias al medio intracelular.

De acuerdo a la naturaleza de la sustancia incorporada se puede clasificar al transporte como:

1- Pinocitosis: cuando se incorporan liquidos, en donde puede haber disueltas proteinas, por ejemplo.

2- Fagocitosis: cuando se incorporan sélidos, como: bacterias, moléculas de gran tamafio, etc.
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12. El recién nacido sano.

Conceptos mdas importantes:

1- Crecimiento: es el aumento del tamafio y cantida de células que condiciona el aumento de la masa (del
tamafio)

2- Desarrollo: es el proceso por el cual se adquieren capacidades funcionales como resultado de la
maduracién y diferenciacién de drganos y sistemas.

3- Maduracién: estado de crecimiento y desarrollo en un momento particular.

Etapas pediétricas: ¢Hasta cuando un nifio es “recién nacido”?

parto
40 semanas * 28 dias 1 afio 2 afio 5 afio 9 afios
__________ 1 ] 1 1 1 >
"""" 1 1 1 1 I
etapa intrauterina recién lactante lactante prescolar ‘ ‘ escolar ‘ ‘ adolescente
Concepcion al parto nacido menor mayor

Consideramos que un nifio es recién nacido (RN) desde el momento del parto (sin importar la edad
gestacional al nacimiento) hasta los 28 dias de vida.

El embarazo, tiene una duracion estimada de 37 a 42 semanas: el nifio que nace entre este periodo de tiempo
es considerado RNT (Recién Nacido a Término). Si el nifio nace antes de las 37 semanas lo consideramos
RNPT (Recién Nacido Pre Término) y si nace después de las 42 semanas es un RNpostT (Recién Nacido
Post Término). Podemos conocer la edad gestacional del nacimiento por medio de métodos prenatales (altura
uterina, calculo segiin FUM, ecografia) o postnatales (mediante el Test de Capurro).

Pensemos que, durante la vida intrauterina, el feto se encuentra cdmodamente dentro del ttero de su madre
gestante, provisto de los nutrientes que necesita, sin la necesidad de controlar sus propias funciones vitales
como la respiracién, el mantenimiento de la temperatura. El momento del parto para él es una situacién de
estrés, ya que una vez cortado el cordén umbilical, el nifio debe valerse por si mismo.

Primeramente podemos decir entonces que un RN sano, es aquel que logre adaptarse a la vida extrauterina
con relativo éxito. Para ello, inmediatamente después del parto, realizamos el test de vitalidad o test de Apgar.
TEST DE APGAR: se realiza al primer y al quinto minuto de vida.

IMnemotecnia [Signo 0 1 2
A. Actividad  [Tono muscular Flacidez Cierta flexién en extremidades Movimientos activos
IP: Pulsos FC IAusente (paro) <100 100
G: Gestos [rritabilidad refleja ~ [No hay respuesta [Reaccion discreta (muecas) Llanto
IA: Apariencia [Color (Cianosis total ICuerpo rosado, extremidadesrosado
ciandticas
IR: Respiracion [Esfuerzo respiratorio |Ausente [Débil - irregular Llanto vigoroso

Si el puntaje es >7 - RN VIGOROSO // Sies <7 — RN deprimido

Como lo analizamos en 2 tiempos diferentes, en un primer momento el nifio puede tener un APGAR bajo,
pero mejorar para el segundo tiempo, ya que la adaptacién no siempre es inmediata, sobre todo si hablamos
de nifios pretérmino (ya que no han culminado su maduracién).

Para recordarlo: un recién nacido vigoroso es aquel nifio que llora, que se encuentra en estado hiperténico con
las extremidades en flexion sobre el tronco y que tiene color rosado y con FC>100lpm.

Luego del nacimiento también debemos evaluar:

1. Peso al nacer: un RN “normopeso” es aquel que nace con 2.500 a 3.750 kg de peso corporal (por lo general
aceptamos hasta 4kg)

2. Talla al nacer: 50+ 2 cm

3. Perimetro cefalico: 35+ 1 cm

4. Examen fisico completo: ¢ Hay alguna alteracién?

5. Ademas, debemos solicitar el tamizaje o screening neonatal que busca detectar patologias graves en el nifio
y podemos evaluar los reflejos arcaicos.
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13. Respuesta inmune adaptativa.

Su funcién es combatir, en forma muy especifica, bacterias, virus, hongos y parésitos patdgenos,
distinguiendo las moléculas propias de las extrafias, normalmente no atacando a las propias. Su caracteristica
fundamental es la memoria: en la primera exposicion al agente, la respuesta montada es mas lenta y menor en
términos de calidad y cantidad que la que se desarrolla ante la reexposicion, para la cual, actuaran linfocitos
especificos contra ese antigeno.

Linfocitos B: inmunidad humoral

Produccién en: médula 6sea.

Maduracién en: médula 6sea.

Activacioén en: érganos linfaticos secundarios bazo, ganglios linfaticos, amigdalas, placas de Peyer.

Funcién LB: una vez activados, se diferencian en plasmocitos, capaces de producir inmunoglobulinas, o en
LB de memoria.

BCR: receptor antigénico del linfocito B. No es mas que una inmunoglobulina D o M sin funcién efectora.
Reconoce el antigeno en su conformacién natural de forma directa y no requieren procesamiento y
presentacion antigénica.

Linfocitos T: inmunidad celular.

Produccién en: médula dsea.

Maduraci6n en: timo.

Activacién en: érganos linfaticos secundarios bazo, ganglios linfaticos, amigdalas, placas de Peyer.

Una vez activados, se diferencian en distintos perfiles efectores dependiendo del agente que haya inducido la
activacion.

LT CD4: se diferencian en distintos perfiles efectores, cada uno con capacidad de actuar sobre un tipo de
microorganismos. Las citocinas secretadas por la célula dendritica que activa al LTCD4 virgen determina el
perfil efector hacia el que éstos se diferenciaran. Th1l: hongos y bacterias intracelulares. Th2: parasitos
helmintos. Th17: bacterias extracelulares. Thf: participan en la activacién de los linfocitos B.

LT CD8: tienen como funcién la citotoxicidad directa. Inducen apoptosis (muerte celular por destruccién del
ADN).

TCR: receptor antigénico del linfocito T. Tiene estructura similar a la del BCR. Sélo reconoce péptidos. por
eso los LT requieren, para su activacion, el previo procesamiento y presentacion antigénica, que consiste en la
degradacion de los antigenos proteicos para la formacién de péptidos antigénicos que se uniran al TCR. Se
requiere para la activacion del LT pero no para la del LB. Esta funcién es llevada a cabo por las células
dendriticas, quienes son las tinicas capaces de presentar el péptido antigénico al LT CD4 virgen.

Si se activa la respuesta inmune adaptativa humoral, el resultado final sera la produccién de anticuerpos. Los
anticuerpos tienen la capacidad de neutralizar a las noxas, y NO de destruir células.

Si se activa la respuesta inmune adaptativa celular, el resultado final sera la muerte celular. Ese es el motivo
por el cual, la activaciéon de los LT esta mas regulada que la de los LB.

Antigeno: macromolécula capaz de unirse al BCR o al TCR.

Inmunégeno: macromolécula capaz de desencadenar una respuesta inmunolégica adaptativa.

En la practica nos referimos a antigenos e inmundgenos como sinénimos, pero existen sustancias que in vitro
se unen al TCR o BCR pero no desencadenan rta. inmune (haptenos). Ejemplo: metabolitos derivados de la
penicilina.

Epitopo o determinante antigénico: porcion del antigeno que interacttia con el receptor.

Inmunogenicidad medida de la capacidad de un antigeno para inducir la activacién de los LB y LT. Las
proteinas constituyen los Ag de mayor inmunogenicidad.
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14. Respuesta inmune innata.

Nuestro sistema inmunolégico ejerce dos tipos de respuestas: innata y adaptativa.

Respuesta inmune innata (RII) Respuesta inmune adaptativa (RIA)

Presente desde el nacimiento (innata, arcaica). Se adquiere a través del contacto con el medio.
Acttia de manera inmediata. Para activarse requiere tiempo.

Primera linea de defensa que actia de manera Estrictamente especifica.

inespecifica.

Respuesta  cualitativa y  cuantitativamente Varia con el tiempo, en términos cualitativos y
constante. No genera memoria. cuantitativos, dependiendo del agente agresor y del

nimero de veces de exposicion. Genera memoria.
Seglin la existencia de contacto previo o no con la noxa, la respuesta inmune puede ser: primaria y
secundaria. En ambas participan la respuesta inmune innata y la adaptativa.
1- Respuesta inmune primaria: se da ante el primer contacto con la noxa. El papel de la RII aqui tendrd un
papel importante ya que actia en forma inmediata. Dias/semanas mas tarde, una vez activada, actuara la RIA,
generando células y anticuerpos de memoria que responderan rdpidamente ante el préximo contacto con la
misma noxa.
2- Respuesta inmune secundaria: se da ante los contactos subsiguientes. En esta, el papel de la RIA es
fundamental ya que respondera en forma rapida, especifica y con una intensidad mucho mayor que la de la
RIIL.
Dependiendo del origen de los anticuerpos y células de memoria generadas, la inmunidad puede ser:
1- Inmunidad pasiva: el organismo recibe anticuerpos sin necesidad de generarlos. Esto puede ser en forma
natural (lactancia materna, pasaje de inmunoglobulinas a través de la placenta), o artificial (administracién de
sueros ricos en inmunoglobulinas, como el suero antitetanico).
2- Inmunidad activa: el organismo contacta con un elemento que induce la respuesta inmunolégica
(antigeno), generando, por si mismo, anticuerpos contra él. Esto puede ser en forma natural (enfermandose,
contactando con la noxa en su estado natural), o artificial (vacunandose, contactando con un antigeno de la
noxa a partir de la cual se disefi¢ la vacuna).
Las funciones de la respuesta inmune innata son:
1- Reconocimiento inicial de los microorganismos como elementos extrafios. Pone en marcha una reaccién
inflamatoria que trata de erradicar al agresor y, en caso de no lo lograrlo, contenerlo, dando tiempo hasta que
la respuesta inmunitaria adaptativa se active. no es conveniente que dicha contencién sea demasiado
prolongada.
2- Orientar el perfil de la respuesta adaptativa.
Para cumplir con sus objetivos, la respuesta inmune innata se sirve de ciertos elementos:
1- Barreras fisicas y quimicas en piel y mucosas: la piel y las mucosas tienen un papel dual en la inmunidad:
estatico (la integridad de las mismas impide el pasaje de noxas hacia el medio circundante) y dindmico
(cuentan con células presentadoras de antigeno y capacidad de producir proteinas defensivas: mucinas,
defensinas, lisozimas, inmunoglobulinas). Ademas, la piel presenta mecanismos de defensa fisicos, tales
como la presencia de queratina, la descamacién de las capas superficiales queratinizadas, etc.
2- Elementos celulares: mastocitos, monocitos/macr6fagos, neutroéfilos, eosinéfilos, baséfilos, linfocitos NK y
T gamma delta, células dendriticas, células epiteliales, endoteliales y parenquimatosas.
3- Elementos humorales: citocinas, proteinas del complemento, proteinas de fase aguda.
4- Citocinas: grupo heterogéneo de sustancias de bajo peso molecular que regulan la respuesta inmunitaria,
estimuldndola o inhibiéndola.
5- Las proteinas del complemento tienen como funciones: a) Opsonizacién, b) favorecimiento de la respuesta
inflamatoria mediante quimiotaxis y vasodilatacién y c) lisis celular.
6-Proteinas de fase aguda: sintetizadas por el higado en respuesta al dafio tisular y a procesos inflamatorios.
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15. Receptores

En todo sistema de transmisién de informacion existen tres partes: el emisor de una sefial, la propagacién de
la sefial y un receptor de la sefial. Por ejemplo al encender un artefacto de iluminacién (emisor), este emite luz
visible (la sefial) que se propaga desde el artefacto de iluminacién hasta el ojo (el receptor) donde producira
un dado efecto.

En nuestro organismo se emiten sefiales fuera y dentro de cada célula que tienen como funcién coordinar la
funcidn de todas las células y sistemas de manera que el organismo se desempeiie acorde a cada situacion. Por
ejemplo, luego de varias horas de ayuno la glucosa en sangre baja, entonces ciertas células como las alfa de
los islotes de Langerhans emiten sefiales que viajan por sangre a otros érganos dando la orden para que
fabriquen glucosa y restablezcan la situacién.

Segun su estructura tenemos dos tipos de receptores:

1- Organos receptores: ojo, oido, receptores de presién y tacto de la piel,etc

2- Proteinas receptoras: son proteinas que reconocen especificamente a moléculas de nuestro organismo
(ligando) y activan o inhiben procesos celulares.

Nos concentraremos en los receptores proteicos, que podemos clasificar desde diversos puntos de vista.
1-_Segun su ubicacién celular

a- de membrana: son proteinas transmembrana que unen a una molécula del espacio extracelular y generan
una sefial intracelular, modificando la funcién y accién de otras proteinas.

b- intracelulares: son proteinas que se hallan en el citoplasma o en el nicleo y que al unir sustancias que
ingresan a la célula modifican la funcién y accién de otras proteinas que controlan procesos celulares.

2- Segun el ligando

a- Receptores hormonales: se unen a hormonas, sustancias producidas por glandulas endécrinas y que viajan
por sangre. Pueden ser de membrana o intracelulares.

b- Receptores de citokinas: se unen a moléculas generalmente proteicas producidas por células y que llegan al
receptor sin la necesidad de alcanzar el sistema circulatorio.

c- Receptores de neurotransmisores: son proteinas que se hallan habitualmente en la membrana postsinaptica
de la sinapsis y se unen a moléculas llamadas neurotransmisores que son habitualmente moléculas pequefias
semejantes a aminoacidos.

d- Inmunoglobulinas de membrana: se unen a antigenos

Los receptores hormonales al unirse a la hormona sufren cambios que descargan basicamente dos tipos de
procesos:

1- activan o inhiben enzimas preexistentes en la célula, acelerando o disminuyendo procesos celulares. Se
llaman "efecto no genémico" a este tipo de mecanismo, ya que no involucra al ADN sino a las proteinas ya
sintetizadas. Al no requerir del proceso de transcripciéon y traduccién y solo involucrar el aumento o la
disminucién de la funcién de una proteina, estos mecanismos son muy rdpidos y se ponen en marcha en
segundos o minutos.

b- aumentan o disminuyen la expresién de genes, aumentando o disminuyendo la produccién de ARNm y de
proteinas y como consecuencia aumenta o disminuye la funcién llevada a cabo por dichas proteinas. Se llama
efecto genémico a este tipo de mecanismo ya que involucra cambios en la sintesis de ARNm y de proteinas.
Al requerir de la expresion génica y la sintesis proteica, estos mecanismos son mas lentos que los no
genémicos, pudiendo tardar horas o dias en ponerse en marcha.

Clasificacién de los receptores hormonales de membrana

1- Con segundos mensajeros: son aquellos que luego de unirse la hormona al receptor, generan a través de
una enzima intracelular una molécula (el segundo mensajero) que activa enzimas claves que desencadenaran
el proceso celular. Los segundos mensajeros mas comunes son el AMPc y el calcio, aunque hay otros. Como
regla general presentan efectos no genémicos y son de rapida respuesta.

2- Sin segundos mensajeros: son aquellos que luego de unirse la hormona al receptor, producen cambios en la
actividad de proteinas y enzimas sin la necesidad de un segundo mensajero. En general tienen efecto
gendmico con respuestas mas lentas.

Los receptores proteicos, las enzimas y las inmunoglobulinas comparten que son proteinas que reaccionan
especificamente con otra molécula, aunque sus efectos son diferentes.
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16. Vacunas.

Inmunizacién: es la respuesta inmunolégica adaptativa que se genera tras la administracion o el encuentro con
un inmundgeno y otorga proteccién ante la recurrencia de ciertas enfermedades. Siempre incluye el concepto
de memoria inmunolégica, es decir que, para que la inmunizaci6n sea efectiva, el individuo inmunizado debe
adquirir la capacidad de responder a largo plazo al agente causal, con mayor rapidez y eficacia. Podemos
definir vacuna como: induccién deliberada o artificial de una respuesta inmune protectora que tiene por
finalidad prevenir una infeccién. Por lo tanto, forman parte de lo que conocemos como PREVENCION
PRIMARIA.
Los objetivos de la vacunacién son, a nivel individual, evitar una enfermedad. A nivel poblacional, la
erradicacion de la misma.

¢Como se logra la creacion y posterior aplicaciéon adecuada de una vacuna? Necesitamos:
Antigenos/Inmunégenos: elementos capaces de inducir la respuesta inmune adaptativa.
Coadyuvantes: sustancias que se administran junto al antigeno para potenciar la respuesta inmunitaria y
aumentar su duracién.
Sustancia de vehiculo: compuesto quimico que facilita la distribucién y liberacién del antigeno. Ejemplo:
sales de aluminio.
Conocimiento de dosis necesaria para cada persona y de la via de administracién adecuada.
¢Qué tipos de antigenos existen?
Toxoides.
Toxina modificada: algunos microorganismos capaces de infectarnos utilizan como mecanismo de accién la
liberacién de toxinas que viajan por sangre a diferentes sitios para ejercer una accién y generar una
enfermedad determinada. Ejemplo: las vacunas contra los microorganismos Clostridioides tetani y
Corynebacterium diphteriae.
Vacunas a polisacéridos (conjugadas)
Utilizan polisacaridos, generalmente proveniente de la cdpsula de bacterias capsuladas, como Neumococo,
Meningococo y Haemophilus influenzae de tipo B.
Vacunas recombinantes
Estas vacunas usan microorganismos no patégenos a los cuales incorporan, por ingenieria genética, genes de
microorganismos patégenos que codificaran antigenos, estos antigenos seran los responsables de inducir la
respuesta inmune. Ejemplo: la vacuna de la hepatitis B y la del HPV.
Vacunas a microorganismos vivos atenuados
Las vacunas vivas utilizan una forma debilitada (o atenuada) del germen que causa una enfermedad. Ejemplo:
vacuna Sabin, rotavirus, fiebre amarilla, varicela y triple viral.
Vacunas inactivadas
Las vacunas inactivadas utilizan la versién muerta del germen que causa una enfermedad. Ejemplo: vacuna
contra el HVA y contra el virus Influenza.

¢Qué es el calendario de vacunacién?
Es una secuencia de administracién de vacunas, disefiada para que en un periodo de tiempo se pueda
inmunizar a una persona frente a las enfermedades que més les podrian afectar. Es una herramienta que ayuda
a conocer en qué momento de la vida y ante qué circunstancias estd recomendado recibir cada vacuna. Que
una vacuna esté incluida en el calendario indica que es obligatoria y gratuita para el grupo poblacional al que
esta destinada.
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17. Mitosis y Meiosis

Un ser humano esté formado por aparatos y sistemas, éstos por érganos, los que a su vez estan formados por
diferentes tejidos. Los tejidos son organizaciones estructurales compuestas por células con cierto grado de
especializacién y sustancia intercelular.

Las células del organismo basicamente se hallan en dos estados posibles

1- Etapa Go: en la que la célula cumple una funciéon determinada gracias a la expresién diferencial de
proteinas especificas. En esta etapa el ADN estd sujeto basicamente al proceso de transcripcion de aquellos
genes necesarios para cumplir su funcién.

2- En ciclo celular: en este estado las células atraviesan sucesivamente por cuatro etapas: G1, S, G2 y divisién
celular. En este estado las células no cumplen funciones especificas y dan origen a otras células.

La etapa o fase G1 es una fase del ciclo celular caracterizada porque la célula crece sintetizando estructuras
subcelulares.

En la fase S la célula duplica su ADN. Si llamamos 2n al niimero de cromosomas y 2c a la cantidad de ADN
de una célula, en esta etapa la célula pasa de 2n2c a 2n4c. Es decir el niimero de cromosomas queda igual,
salvo que compuesto por dos cromatides, que corresponde al ADN original y el que se copié por el proceso de
duplicacién. Las cromatides permanecen unidas por el centriolo. Sin embargo la cantidad de ADN se duplicé
por ello pasa de 2c a 4c.

En la fase G2 se prepara para la divisién celular

En la fase de divisién celular pueden ocurrir dos procesos

1- Mitosis: la célula 2n4c, dara dos cefulas diploices genéticamente idénticas 2n2c

2- Meiosis: la célula 2n4c, dard cuatro células haploides genéticamente diferentes 1nlc.

Mitosis: es el proceso de division celular que lleva al aumento del nimero de células diploides genéticamente
idénticas, generando hiperplasia y como consecuencia crecimiento. Si a la mitosis se suma luego que las
células van ingresando gradualmente en etapa Go, ird produciéndose la diferenciacion y el desarrollo.

La mitosis consta basicamente de las siguientes fases

1- Profase: la cromatina se condensa y las crométides permanecen unidas por su centrémeros. La célula es
2n4c.

2- Metafase: los cromosomas se ubican en el centro de la célula y se hallan unidos por sus centrémeros a
través de microtubulos con los centriolos que se hallan en cada polo de la célula. La célula es 2n4c.

3- Anafase: las cromaétides se separan y comienzan a migrar hacia cada centriolo. La célula pasa a ser 4n4c.

4- Telofase: se comienza a formar envoltura nuclear a cada grupo de cromosomas. La célula es 4n4c.

5- Citocinesis: se estrangula la membrana plasmaética formando dos células, donde cada una es 2n2c.

Meiosis: es un proceso que lleva a la formacion de células haploides a partir de células diploides. Esta
involucrado en el proceso de formacién de las gametas.

Consta de dos fases: previo a la meiosis se produce la duplicacién del ADN por lo que la célula también pasa
de ser 2n2c a 2n4c. Las cromatides permanecen unidad por el centriolo.

1- Meoisis 1: que a su vez se divide en

Profase 1: se disuelve la membrana nuclear y se originan los centriolos. Se produce el intercambio de material
genético entre cromosomas homologos

Metafase 1: se produce la ubicacién de los cromosomas en el plano ecuatorial de la célula, unidos los
centriolos a los microtibulos que lo relacionan con cada centriolos.

Anafase 1: los cromosomas formados por dos cromatides migran al polo

Telofase: comienza formarse la membrana nuclear

Citocinesis 1: se separan ambas células quedando con la mitad de cromosomas con dos cromatides de alli que
cada célula sea 1n2c.

2- Meiosis 2: se separan las dos cromatides de cada cromosoma

Profase 2: se disuelve membrana nuclear y los centriolos se unen a microttibulos

Metafase 2: los cromosomas se ubican en el plano ecuatorial:

Anafase 2: las cromatides se separan y migran hacia cada centriolo

Telofase 2: se comienza a formar membrana nuclear

Citocinesis 2: se produce divisién de citoplasma formando dos células que son 1nlc
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18. Regulacion de la glicemia

Un individuo puede encontrarse en diferentes estados metabdlicos como son el ayuno y el periodo
postprandial (luego de una ingesta). En un dia el organismo va alternando entre ambos periodos.

Un indicador de dichos estados es la glicemia, es decir, la concentracién de glucosa en plasma que en un
periodo de ayuno el valor normal ronda entre los 70 y 100 mg/dl. Cuando este valor se encuentra por debajo
de ese rango estamos en presencia de un cuadro de hipoglicemia. Por el contrario, con valores de glicemia
mayores a 100 y hasta 125 mg/dl definimos un cuadro de alteracién de la glucosa en ayuna y con valores
mayores o igual a 126 mg/dl en ayunas se diagnostica diabetes. El organismo en condiciones normales
mantiene una homeostasis de la concentracién de glucosa y para esto tiene una regulacion especifica. Cuando
un individuo se encuentra en un estado de ayuno (8 h sin comer) la glicemia comienza a descender y el
organismo activa una serie de mecanismos que permiten normalizar el valor de glicemia. En esta situacion las
células alfa del pancreas secretan glucagén (hormona hiperglicemiante) encargada de estimular procesos
catabolicos (glucogendlisis, gluconeogénesis, cetogénesis, lipélisis) e inhibir procesos anabdlicos. Por el
contrario, cuando un individuo realiza una ingesta, la glicemia aumentard lo que provocara que las células
beta del pancreas secreten insulina (hormona hipoglcemiante) quien activard vias anabdlicas (sintesis
proteica, lipogénesis, glucogenogénsis) como también una ruta catabélica (glucélisis).

Un recurso utilizado por nutricionistas es el calculo del Indice glicémico (IG) de los alimentos. El IG es un
sistema para cuantificar la respuesta glicémica de un alimento que contiene la misma cantidad de
carbohidratos que un alimento de referencia. Este sistema permite comparar la calidad de los distintos
carbohidratos contenidos en alimentos individuales, y proporciona un indice numérico basado en medidas de
la glicemia después de su ingestién. Desde el punto de vista nutricional es importante no sélo la cantidad de
carbohidratos, sino también la velocidad con que se digieren y absorben. Conocer esto ultimo puede ser
importante en determinadas enfermedades como la diabetes, ya que se deben controlar los niveles glicémicos.
También es util para la practica del deporte, ya que proporciona informacién sobre los alimentos mas
apropiados para obtener energia o para recuperar las reservas energéticas. Para establecer el IG de un
alimento se recurre a personas voluntarias en las que, tras un ayuno nocturno, se mide la glicemia después de
haber ingerido una cantidad del alimento en cuestion (la cantidad de alimento tiene que ser tal que
proporcione 50 g de carbohidratos disponible biol6gicamente). Las medidas de la glicemia se realizan a
intervalos de tiempo previamente establecidos, hasta un maximo de 120-180 minutos. Tales medidas se
comparan con las de un producto de referencia, como la glucosa o el pan blanco (50 g), al que se le asigna
arbitrariamente un indice de 100. De esta manera los alimentos son clasificados como alimentos de alto,
mediano y bajo IG.
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19. Hormona de crecimiento

Sintesis: la hormona de crecimiento o GH es una hormona de estructura polipeptidica producida por las
células somatotropas presentes en toda la hipéfisis anterior. Es sintetizada como una “prehormona” de mayor
tamafio y durante su procesamiento en el REL y en el aparato de Golgi se eliminan péptidos pequefios. Una
vez sintetizada, se almacena en granulos secretores hasta el momento de su secrecion.

Secrecion: la mayoria de los nifios fisiolégicamente normales experimentan episodios o rafagas de secrecion
de GH a lo largo del dia, la mayoria de ellos en las primeras horas de suefio. Asi, méas del 70% de la secrecion
total diaria de GH se produce durante el suefio de ondas lentas.

La secrecién de GH es pulsatil. El patrén de pulsos depende de los patrones de suefio-vigilia. El ejercicio, el
estrés, la dieta rica en proteinas y el ayuno también elevan la concentracién de GH por un aumento de la
frecuencia de los pulsos de secrecién por las células somatotropas.

La coordinacién de la secreciéon de GH por las células somatotropas durante un pulso secretor se produce en
respuesta a sefiales hipotaldmicas de control:

1- Hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH): estimula la secrecién de GH.

2- Somatoestatina: inhibe la secrecién de GH.

Efectos: la GH tiene efectos metabdlicos antiinsulinicos a corto plazo, asi como efectos estimulantes del
crecimiento a largo plazo mediados por IGF-1.

1- Efecto a corto plazo de la GH (minutos — horas): estimula la lip6lisis en tejido adiposo, la inhibicién de la
captaciéon de glucosa en el musculo y la estimulacién de la gluconeogénesis por los hepatocitos. Estas
acciones se oponen a los efectos normales de la insulina.

2- Efecto a largo plazo de la GH a través del IGF-1: la GH por si misma no tiene funcién estimuladora del
cartilago epifisario. La GH provoca la secrecién de otro factor circulante que actia como mediador en la
accién de la GH. Este intermediario recibe el nombre de somatomedina, que son factores polipeptidicos de
crecimiento secretados por el higado y otros tejidos. Las principales somatomedinas circulantes (y en los
seres humanos quizas las tnicas) son péptidos parecidos a la proinsulina, por lo que se han llamado factores
de crecimiento similares a la insulina 1 y 2 (IGF, del inglés insulin-like growth factor).

El IGF-1 (también denominado Somatomedina C) es el principal mediador de la accién estimulante del
crecimiento de la GH.

En animales jévenes en quienes no se han fusionado las epifisis a las diafisis en los huesos largos el
crecimiento es inhibido por la hipofisectomia y es estimulado por la hormona de crecimiento. Se acelera la
condrogénesis y conforme se ensanchan las laminas epifisiarias cartilaginosas, depositan mas matriz 6sea en
las epifisis; de esta forma, aumenta la estatura. Una vez cerradas las epifisis, es imposible el crecimiento
longitudinal o lineal.

A medida que se alarga el hueso se produce el crecimiento longitudinal del miisculo, lo que es posible gracias
al aumento de la captacién de aminoacidos y de la sintesis proteica, producido por la accién sinérgica de la
GH y la insulina.
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20. Hormonas Tiroideas

Las hormonas tiroideas regulan la mayor parte de las funciones del metabolismo, el crecimiento. El desarrollo
normal requieren la presencia de niveles adecuados de estas hormonas.

El cretinismo es un sindrome caracterizado por déficit o falla en la funcién de las hormonas tiroideas, y
genera falla en el crecimiento, en la maduracién neuronal, etc. Para el diagnéstico temprano, la concentracién
de TSH es uno de los pardmetros que se determina a partir de la sangre del talén del neonato.

La sintesis de las hormonas tiroideas es estimulada por la glucoproteina “Tirotrofina” (TSH), que se sintetiza
en las células tirotrofas (baséfilas) de la adenohipdfisis, que a su vez es estimulada por el factor hipotaldmico
TRH, e inhibida por somatostatina, dopamina y glucocorticoides.

Las hormonas tiroideas se denominan T3 y T4, dependiendo del ntimero de 4&tomos de iodo que tengan en su
estructura.

Se sintetizan a partir de iodo, a nivel de la glandula tiroides, cuya estructura funcional son los coloides
tiroideos, formados a nivel de las membranas apicales de las células foliculares tiroideas.

Los pasos a seguir para su sintesis son los siguientes:

1- A través de un cotransportador sodio-yodo, ubicado a nivel de la membrana basal (vascular) de la célula
folicular tiroidea, se produce el transporte de una molécula de yodo junto a una de sodio.

2- La concentracién de yodo intracelular aumenta, lo que favorece su pasaje por difusion simple a la luz
folicular.

3- La Tiroperoxidasa (TPO), una enzima ubicada en la luz del coloide, asociada a la cara externa de la
membrana apical de la célula folicular tiroidea, realiza tres acciones importantes.

4- Oxidacién: agrega oxigeno al yodo (debe estar oxidado para cumplir con los pasos subsiguientes.

5- Organificacion: el yodo oxidado se une a los aminodcidos tirosina de la molécula de tiroglobulina, que
posee multiples aminoécidos tirosina disponibles para ser yodados, en posicién 3’ o en posicién 5°. Si un
aminodacido tirosina recibe un 4tomo de yodo, se forma un MYT (mono-yodotirosina). Si recibe dos, un DYT
(di-yodotirosina).

6-Sintesis de hormonas tiroideas: las tirosinas yodadas, pueden ahora unirse a tirosinas yodadas vecinas. La
union de dos tirosinas con dos d&tomos de yodo (2 DYT) produce tetrayodotironina o T4; el acoplamiento de
una tirosina con dos, y una tirosina con un atomo de yodo (DYT+MYT) produce T3 o triyodotironina.

Asi, la T3 y T4 formadas, difunden a través de la célula y pasan al LEC y a la sangre, circulando unidas a
proteinas plasmaticas.

Mecanismo de accién y funcién.

La T4 es la hormona mayormente producida por la glandula tiroides, pero la T3 es la hormona
verdaderamente activa. Por eso, en el higado, rifiones y SNC, entre otros, se encuentran enzimas llamadas
desyodasas, que convierten T4 en T3, quitando un 4&tomo de yodo de la posicién 5’ de la T4.

Si lo que se realiza es quitar yodo de la posicién 3, se formara T3 reversa, una hormona inactiva.

Actdan sobre receptores nucleares, y sus funciones son: estimular la fosforilacién oxidativa mitocondrial,
mayor generacion de calor y consumo de oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca, del pulso, estimulo del
metabolismo intermedio de los lipidos y glicidos, desarrollo y mielinizacién neuronal en distintas regiones
del SNC.
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21. Sistema Nervioso

El sistema nervioso es el conjunto de neuronas y células gliales, que tienen a su cargo la transmisién de
impulsos nerviosos. Las neuronas son células especializadas en transmitir impulsos eléctricos, mientras que
las células gliales les brindan sostén y nutricién.

Desde una perspectiva fisioldgica, el sistema nervioso puede dividirse en sistema nervioso somético o de la
vida de relacion, que permite realizar todas las acciones voluntarias que deseamos; y sistema nervioso
vegetativo que es involuntario y regula muchas funciones vitales, tales como respiracion o circulacién.

Si decidimos un estudio histolégico, podemos reconocer neuronas y células gliales. Las neuronas estdn
constituidas por un soma o cuerpo, que, al unirse con otros cuerpos, conforma la llamada sustancia gris; y
prolongaciones que permiten la interconexién con otras neuronas. Estas prolongaciones se denominan ax6n
(prolongacién generalmente unica y larga) que se extiende hasta alcanzar la estructura sobre la cual va a
ejercer su accion; y dendritas que son prolongaciones muiltiples y cortas destinadas a la unién con neuronas
vecinas. Muchos axones estdn recubiertos de un componente lipidico denominado mielina que tiene un
caracteristico color blanco. Es por esto que los haces nerviosos constituyen la llamada sustancia blanca.

Las células gliales incluyen diferentes tipos de células, cada una de ellas cumple una funcién especifica, pero
todas colaboran con el equilibrio y funcién de las neuronas.

Si, en cambio, optamos por una visién anatémica, el sistema nervioso puede clasificarse en sistema nervioso
central, conformado por el encéfalo y la médula espinal; y sistema nervioso periférico, constituido por todos
los nervios que emergen del sistema nervioso central para alcanzar las diferentes estructuras a las que les van
a brindar inervacién, y aquellos nervios que llegan a él trayendo informacién desde la periferia.

El encéfalo estd integrado por el cerebro, el cerebelo y el tronco encefalico.

El cerebro es un drgano que ocupa gran parte del craneo y se divide en dos hemisferios: derecho e izquierdo,
conectados a través de haces de sustancia blanca. Su parte externa es la corteza cerebral, representada por
sustancia gris y donde se integran las funciones conscientes. Si observamos la configuracién externa del
cerebro se pueden evidenciar surcos y circunvoluciones, que le dan un aspecto tipico.

El cerebelo se ubica en la fosa craneal posterior, y estd vinculado estrechamente con la integracién de vias
sensitivas y motoras. Ademas interviene en el aprendizaje, el equilibrio y el lenguaje.

El tronco encefalico permite la comunicacién entre el cerebro y la médula espinal, a quienes une. Esta
formado por tres partes: mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo. Tiene a su cargo el control de diversas
funciones, como la respiracién y la regulacion del ritmo cardiaco, ademas de él nacen los pares craneales.

La médula espinal es una estructura que se encuentra contenida en la columna vertebral. En un corte axial o
transversal, tiene una parte central, en forma de H, de sustancia gris (cuerpos neuronales) y una regién
periférica de sustancia blanca. De ella, ademas, emergen y a ella arriban nervios espinales, destinados a
transmitir informacién que vincule el sistema nervioso central y el periférico. Si la dividimos en un sector
anterior y otro posterior, podemos decir que la regién anterior de la médula es motora (transporta informacion
motora, o, lo que es lo mismo, eferente o descendente) y la parte posterior, sensitiva (ascendente o aferente).
Todo el sistema nervioso central estd recubierto por unas membranas de tejido conectivo, denominadas
meninges, que le brindan proteccién y sostén. Estas meninges son tres: piamadre, aracnoides y duramadre.
Entre la piamadre y la aracnoides se encuentra el espacio subaracnoideo, que contiene el liquido
cefalorraquideo, que protege al sistema nervioso y lo nutre.

Los nervios raquideos o espinales, que emergen de la médula espinal, transportan informacién motora y
sensitiva. Son 31 pares y cada uno emerge, hacia ambos lados de la columna, por los agujeros de conjuncién.
El sistema nervioso auténomo tiene a su cargo el mantenimiento de funciones inconscientes, tales como la
presion arterial, el pulso, la respiracién, la absorcién de nutrientes luego de la alimentacién, y la lista podria
ser casi infinita. Esta parte del sistema nervioso puede, a su vez, dividirse en dos: simpético y parasimpatico.
El simpaético estd relacionado con actividades de lucha o huida, y se activa ante situaciones de estrés, miedo o
peligro. El sistema nervioso parasimpatico, en cambio, tiene a su cargo las actividades de reposo y calma.
Para que las neuronas puedan comunicarse entre si existen sinapsis, que podrian definirse como la unién o
relacién entre dos o mds neuronas. Cada neurona tiene granulos conteniendo neurotransmisores, que se
liberan para ser captados por las neuronas vecinas y asi pasar informacién. También esta comunicacién puede
realizarse por medio de iones, tales como sodio, potasio y calcio. Los neurotransmisores son biomoléculas
que tienen la capacidad de transmitir informacién. Estos se clasifican en excitadores o inhibidores, segtn la
respuesta que produzcan en la neurona sobre la que van a actuar. Algunos de los mas conocidos son
acetilcolina, serotonina, GABA, glutamato, dopamina, noradrenalina, pero existen muchos mas.
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22. Nervios craneales

Los nervios o pares craneales son un conjunto de nervios, que tienen la particularidad de nacer a nivel del
tronco encefalico (aunque el primer y segundo par son una excepcion) y alcanzar estructuras de la cabeza, el
tronco y el abdomen. Son doce pares y cada uno de ellos tiene funciones especificas.
Todos pertenecen a la divisién parasimpatica del sistema nervioso auténomo.
El primer par, o nervio olfatorio consta de fibras sensoriales. A través de estas fibras se transporta el sentido
del olfato. Es el nervio mas corto, ya que nace en células de la mucosa olfatoria de las fosas nasales y,
atravesando la ldmina cribosa del etmoides, se agota en el el bulbo olfatorio en la parte inferior del cerebro,
en estrecha conexién con las fosas nasales.
El segundo par, o nervio 6ptico transporta el sentido de la visién, por lo que brinda informacién sensorial.
Nace de la retina y termina en el 16bulo occipital del cerebro. Algunas de sus fibras se entrecruzan con las
fibras provenientes del ojo contralateral, integrando la informacién percibida por ambos ojos.
El tercer par o motor ocular comun (también llamado oculomotor) tiene una funcién motora, ya que esta
encargado de controlar el movimiento ocular y es responsable de corregir el tamafio de la pupila al inervar su
esfinter. Inerva la gran mayoria de los misculos que mueven el ojo, tales como el elevador del parpado, recto
superior, medial e inferior y el oblicuo inferior.
El cuarto par, denominado patético o troclear, es exclusivamente motor y brinda inervacién al musculo
oblicuo superior que complementa la accién motora del tercer par craneal.
El quinto par, trigémino, es un nervio mixto, ya que tiene fibras sensitivas y motoras. Percibe la sensibilidad
de la cara y brinda movimiento a los musculos masticadores.
El sexto par denominado motor ocular externo o abducens, esta encargado de mover el musculo recto lateral,
completando los movimientos del globo ocular. De esta manera, los pares craneales III, IV y VI estan
relacionados con los movimientos del globo ocular.
El séptimo nervio craneal es el facial. Brinda inervacién motora a los misculos de la mimica y recibe la
sensibilidad gustativa de la parte anterior de la lengua. Ademds brinda inervacién motora a las glandulas
salivales (a excepcion de la parétida) y la glandula lagrimal. Esta inervacién motora favorece la secrecién de
las glandulas.
El octavo par es el vestibulo-coclear, también denominado auditivo o estetoacustico. Esta compuesto por dos
nervios. El vestibular tiene a su cargo el mantenimiento del equilibrio, con una funcién estrechamente
relacionada con el cerebelo; mientras que el nervio auditivo recibe la informacién sensorial proveniente del
oido, o sea, gracias a él percibimos los sonidos.
El noveno par es el nervio glosofaringeo. Este recibe los impulsos gustativos de la parte posterior de la
lengua, e inerva la glandula parétida (recordemos que las otras glandulas salivales son inervadas por el VII).
El décimo par, nervio neumogéstrico o cardiogastroneumoentérico, también se denomina vago por su extenso
recorrido. En su transcurrir inerva la mayoria de los musculos de la laringe y faringe. Ademaés, lleva fibras
parasimpdticas a muchas visceras toracicas y abdominales, tales como corazén, traquea, pulmones, eséfago,
estémago, higado.
El undécimo par o nervio espinal estd destinado a brindar inervacién motora a dos grandes musculos del
cuello, que son el esternocleidomastoideo y el trapecio.
El dltimo nervio craneal, duodécimo o hipogloso mayor es eminentemente motor para los musculos de la
lengua, permitiendo la formacién del bolo alimenticio y la fonacion a través de la articulacion de las palabras.
Cada uno de estos nervios tiene un origen real (donde se encuentra el niicleo que lo origina) y un origen
aparente (sitio donde el nervio sale o entra en el tronco encefélico).
A modo de resumen, se puede decir que:

« a nivel del mesencéfalo nacen el ITI y IV par

* a nivel de la protuberancia nacen los nervios V, VI, VII y VIII

« a nivel del bulbo raquideo nacen los pares IX, X, XI 'y XII
Si reunimos a los pares craneales segtin el tipo de sensibilidad que transportan, encontraremos que los pares I,
IT y VIII estan vinculados con aferencias sensitivas especiales (sentidos), mientras que los pares III, IV y VI
controlan los movimientos oculares, los reflejos fotomotores y la acomodacién. Los pares V, VII, IX y X son
mixtos, vale decir, transportan informacién sensitiva y motora, mientras que los pares XI y XII son motores
puros. Es importante conocer que todas las estructuras que forman el sistema nervioso de la cabeza derivan,
embriolégicamente, de la cresta neural, que se desarrolla a partir del ectodermo. Los pares craneales, ademas,
derivan de algunos grupos celulares denominados placodas ectodérmicas.
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23. Miembros superiores

Los miembros superiores son las extremidades que se encuentran en la parte superior del cuerpo. Estan
formados por huesos, unidos entre si por articulaciones, y musculos, que permiten la realizacién de diversos
movimientos. Las articulaciones estan reforzadas por ligamentos que le brindan estabilidad y, la gran mayoria
de ellas, estan rodeadas por una capsula sinovial. Esta capsula mantiene la articulacién en su posicién, sin
riesgo de desplazamiento de los huesos que se involucran, permite los movimientos seguros (aquellos para los
que estd preparada la articulacién) e impide aquellos que no lo son, y protege a la articulaciéon ante un
traumatismo. Ademas, contiene liquido sinovial, que es una sustancia relativamente gelatinosa que facilita los
movimientos y evita el roce de los huesos. El miembro superior estd unido al cuerpo a través de la cintura
escapular, conformada por la clavicula y el oméplato (o escapula). A continuacién se encuentra el brazo que,
a través del codo, se contintia con el antebrazo, al que sigue la mufieca para terminar en la mano.

El brazo esta constituido por un solo hueso, el himero. Este es un hueso largo, por lo que presenta una
diafisis (cuerpo) y dos epifisis (extremidades). Las extremidades son las interesadas en las articulaciones. La
epifisis proximal es la cabeza del himero, que conforma, junto con la cintura escapular, la articulacion del
hombro. En el extremo distal del himero se encuentran dos condilos que se articulan con los huesos del
antebrazo formando el codo.

El antebrazo estéa constituido por dos huesos: radio (externo) y ctibito (interno). Ambos son huesos largos que,
como todos, presenta accidentes para la insercién de musculos y ligamentos, y depresiones que le imprimen
los vasos y nervios a su paso.

La mano estad formada por diecinueve huesos: cinco metacarpianos (esqueleto de la mano) y falanges. El
primer dedo (pulgar) tiene solamente dos (proximal y distal), mientras que los cuatro dedos restantes (indice,
mayor, anular y mefiique) tienen tres falanges cada uno (proximal, media y distal).

La articulaciéon del hombro estd constituida por un conjunto de tres articulaciones: esterno-clavicular,
acromio-clavicular y escapulo-humeral. Todas ellas trabajan en conjunto, permitiendo los movimientos del
hombro, en todos los planos del espacio (flexion, extension, aduccién, abduccion, rotacién interna, rotacion
externa y circunduccién). Es una diartrosis (articulacién mévil), del tipo enartrosis, ya que sus superficies
articulares son un segmento de esfera y una cavidad relativamente esférica.

La articulacién del codo esta constituida, también, por tres articulaciones: hiimero-cubital, himero-radial y
radio-cubital superior. Permite realizar movimientos de flexo-extensién solamente y es del tipo troclear.

La articulacién de la mufieca (o carpo) esta constituida por ocho huesos, dispuestos en dos hileras, una
proximal (escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme) y otra distal (trapecio, trapezoide, grande y
ganchoso). Estos huesos son cortos y los de la hilera superior estan relacionados con la epifisis distal del
ctibito y el radio. Entre ellos permiten todos los movimientos que realiza la mufieca. Esta reforzada por
ligamentos que le brindan estabilidad y contencién a cada uno de los huesos, manteniéndolos en su posicién.
Si la consideramos en conjunto, es una diartrosis de tipo condilea.

Las articulaciones metacarpo-falangicas son condileas y las interfalangicas, trocleares.

Para que las articulaciones puedan cumplir su cometido, es fundamental la existencia de musculos. Los de los
miembros son estriados esqueléticos, que tienen la particularidad de ser voluntarios.

Existen muchos musculos en los miembros superiores, pero pueden agruparse en sectores, segin su ubicacion
y funcién, para facilitar el estudio. Para que un musculo pueda mover una articulacién debe insertarse en dos
huesos diferentes, unidos por una articulacién. Un misculo que tuviese sus dos cabezas de insercion en el
mismo hueso no cumpliria ninguna funcién.

Los musculos del grupo anterior del brazo permiten flexionar el codo. Los del grupo posterior, lo extienden.
Lo mismo sucede con el antebrazo, ya que el grupo anterior flexiona la mufieca sobre el antebrazo y el grupo
posterior, la extiende.

Cada parte de nuestro cuerpo, incluidos los huesos y musculos deben recibir irrigacién, que permita obtener
oxigeno y nutrientes para su correcto funcionamiento. La irrigaciéon del miembro superior estd dada por la
arteria braquial, que es continuacion de la axilar. La arteria braquial se bifurca (a nivel del codo) en sus ramas
terminales, cubital y radial. La sangre arterial (rica en oxigeno y nutrientes) debe ser recogida por un sistema
venoso que lleva la sangre (a través de un complejo recorrido) a oxigenarse y nutrirse para, nuevamente
comenzar su circulacion.

Para poder funcionar, los musculos deben recibir inervacién. En el caso del miembro superior, esta inervacién
proviene de una estructura denominada plexo braquial. Un plexo es un conjunto de axones anteriores de la
médula espinal, que, por provenir del sector anterior de la médula, tienen funcién motora.
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24. Miembros inferiores

Los miembros inferiores son las extremidades inferiores del cuerpo. Al igual que lo que sucede con el
miembro superior, estd constituido por huesos, que se unen mediante articulaciones, y musculos que las
mueven. Es la estructura encargada de soportar nuestro peso corporal cuando nos encontramos de pie, por lo
que esta conformada por huesos y musculos fuertes.

La cadera es la articulacién que une el miembro inferior al cuerpo. A continuacién se encuentra el muslo, que
se articula con la pierna a través de la rodilla. Luego esta la articulacion del tobillo que termina en el pie.

La articulacién de la cadera se denomina coxo-femoral, ya que une el hueso coxal con el fémur. El hueso
coxal estd formado por tres huesos (ilion, isquion y pubis) que delimitan la cavidad cotiloidea, que es la
superficie donde se va a articular la cabeza del fémur, conformando una enartrosis. Este tipo de articulacién
permite movimientos de flexién, extensién, aduccién y abduccién, rotacién interna y externa, y
circunduccién. Estd revestida por una capsula que le otorga nutricién, sostén y estabilidad, reforzada por
ligamentos.

El fémur es el hueso que constituye el esqueleto del muslo, sector del miembro inferior que se encuentra entre
la cadera y la rodilla. Es un hueso largo que tiene la particularidad de ser el més grande de la economia. Tiene
una diafisis y dos epifisis, todas marcadas por diferentes accidentes que sirven de insercién para musculos,
como todos los huesos. La epifisis proximal se denomina cabeza del fémur y, como ya aprendimos, se articula
con la cavidad cotiloidea de la articulacién coxo-femoral. La epifisis distal termina en dos céndilos -interno y
externo- que se van a articular con los platillos tibiales a través de la articulacién de la rodilla.

Los coéndilos son superficies esféricas, mientras que los platillos son practicamente planos. Para que ambas
estructuras puedan adaptarse y funcionar requieren la presencia de meniscos. Estos son dos, interno y externo,
y tienen la funcién de adaptar las superficies articulares, permitiendo que los huesos se muevan sin que exista
friccién entre ellos y facilitando el movimiento.

La articulacién de la rodilla es una diartrosis, bicondilo-troclear. Esta reforzada por ligamentos que estabilizan
la articulacién, permitiendo la realizacién de movimientos de flexo-extension. El complejo articular de la
rodilla involucra a la rétula o patela, que es un hueso sesamoideo que se encuentra en la regién anterior de la
articulacién, limitando su extension.

La pierna es el segmento que se extiende entre la rodilla y el tobillo. Est4 constituida por dos huesos: tibia y
peroné. La tibia es el hueso mas grande de la pierna, con funcién de sostén del peso, mientras que el peroné es
fino y sirve para inserciones musculares que habilitan a la realizacién de algunos movimientos del tobillo.
Ambos son huesos largos, por lo que presentan una diéfisis (cuerpo) y dos epifisis (extremidades). La epifisis
proximal de la tibia (platillos tibiales) se articula con los céndilos femorales, mediante los meniscos,
formando la articulacién de la rodilla. Puede incluirse, ademads, la articulacion peroneo-femoral proximal, que
comparte capsula con la articulacién de la rodilla, aunque no participa en los movimientos de la misma.

El tobillo consiste en dos articulaciones, morfolégicamente independientes, que son la tibio-peronea inferior y
la tibio-astragalina.

El esqueleto del tarso estd constituido por siete huesos cortos, dispuestos en dos hileras. Una primera fila esta
formada por astragalo y calcaneo (hueso que forma el talén); mientras que la segunda hilera esta constituida
por cuboides, escafoides y tres cufias (primera, segunda y tercera). Estos se continian con los cinco
metatarsianos, que culminan articulados con las falanges que forman los cinco dedos de los pies. La
articulacion tarso-metatarsiana recibe el nombre propio de articulaciéon de Lisfranc. Los movimientos que
puede realizar la articulacién del tobillo son flexién plantar, flexién dorsal, inversién y eversion.

Si bien el miembro inferior tiene una estructura semejante o equiparable al miembro superior, tienen tareas
eminentemente diferentes. Las funciones de los miembros inferiores incluyen mantenernos de pie, soportando
nuestro cuerpo, y permitirnos el desplazamiento a través de la marcha.

La marcha normal requiere de la indemnidad de todas las estructuras que conforman los miembros inferiores,
ademas de la integracién nerviosa y el mantenimiento del equilibrio, en lo que intervienen la visién, el
cerebelo y el sistema vestibular, ademas de propioceptores que se encuentran en los musculos y
articulaciones. También se involucra la columna vertebral y el balance de los miembros superiores. De la
coordinacion de todas estas estructuras surge la posibilidad de desplazarnos.

La fase de apoyo de la marcha consta de varios momentos: contacto del talén, apoyo plantar, apoyo medio,
elevacion del talén y despegue del pie, y luego sucede la fase de oscilacién, en la que interviene la
aceleracion, el balance medio y la desaceleracion.
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25. El estimulo de la audicion: el sonido

Las ondas son fenémenos fisicos que se caracterizan por la variacién en el tiempo y en el espacio de una
propiedad, que se origina por el movimiento vibratorio de una particula. Una onda se origina en un punto
donde se halla la particula con movimiento vibratoria y luego viaja por el espacio, fendmeno que llamamos
propagacién de una onda. Esta propagacion se realiza a una dada velocidad que conocemos como velocidad
de propagacion, la que puede depender de diversos factores. La propiedad que varia aumenta a partir de un
valor hasta alcanzar un maximo y luego decrece para volver a aumentar y alcanzar el valor inicial. A todo este
proceso se lo conoce como ciclo. El tiempo que tarda en producirse se llama periodo (se mide en segundos) y
la cantidad de ciclos que ocurren en un segundo se llama frecuencia (se mide en ciclos/seg también conocido
como Hertz o su abreviatura Hz).

Las ondas las podemos clasificar segtin su naturaleza en dos tipos:

1- ondas electromagnéticas

2- ondas mecanicas.

Las ondas electromagnéticas son generadas por la oscilacién de una carga eléctrica, la propiedad que varia a
lo largo del tiempo es la magnitud de un campo eléctrico y magnético. Son ondas no materiales ya que se
propagan en el vacio sin necesidad de particulas o materia para su propagacién. Son transversales ya que la
particula que oscila lo hace de manera perpendicular a la direccién de propagacién. Dentro de estas ondas
tenemos a la luz visible.

Las ondas sonoras con ondas mecénicas, donde la propiedad que varia es la presién del medio en que se
propaga. Son ondas materiales ya que no se propagan en el vacio en ausencia de moléculas y son ondas
longitudinales ya que la direccién de propagacion es paralela a la direccién de vibracion de la particula que la
origina.

Las ondas sonoras tiene propiedades fisicas: frecuencia, arménico e intensidad (absoluta y relativa).

Pero también tienen propiedades psicofisicas que se corresponden con la percepcién de la misma por un
humano: tono o altura, timbre y sonoridad. Cada propiedad fisica se corresponde con una propiedad
psicofisica

Frecuencia: cantidad de ciclos por segundo. Para que una onda sea audible por el humano tiene que tener una
frecuencia entre 20 y 20000 Hz. Si tiene menos de 20 Hz no es audible y se considera un infrasonido,
mientras que si tiene méas de 20000 Hz es un ultrasonido, pero tampoco es audible. La frecuencia del sonido
le da al mismo diferentes caracteristicas que al oido humano son percibidas de diferente manera. Asi los
sonidos de frecuencias elevadas son percibidos con un tono agudo o alto, mientras que los sonidos de baja
frecuencia son percibidas con un tono grave o bajo.

Armonicos: toda onda sonora tiene una frecuencia fundamental que corresponde a la cantidad de ciclos por
segundo de la onda. En los sonidos compuestos puede haber superpuesto a la frecuencia fundamental ondas
de frecuencias mayores que se llaman armoénicos y le dardn al sonido caracteristicas especiales. Los
armonicos dependen de la fuente que origina el sonido y es la propiedad que permite a los humanos distinguir
la fuente de origen. Los diferentes armoénicos le dan a cada sonido una propiedad psicofisica que llamamos
timbre. Dos sonidos pueden tener la misma frecuencia y tono, pero igualmente podemos llegar a distinguir
uno del otro por su timbre.

Intensidad: la intensidad es una medida la energia que lleva la onda y se puede calcular como intensidad
absoluta y relativa. A nivel biomédico, es mas utilizada la intensidad relativa que se calcula en decibeles (dB).
La intensidad absoluta mide la energia que llega a una dada superficie en un dado tiempo mientras que la
intensidad relativa nos muestra cuantas veces mayor es la intensidad de un sonido respecto de uno tomado
como referencia. La intensidad relativa de un sonido se relaciona con la propiedad psicofisica conocida como
sonoridad, la que se mide en la unidad FON y que tiene en cuenta también la frecuencia del sonido. Dos
sonidos que son percibidos con la misma fuerza por un humano, decimos que tienen la misma sonoridad. Para
asignarle una cantidad de fones al sonido debemos comparar la fuerza del mismo con un sonido de 1000 Hz
cuya sonoridad es igual a su cantidad de decibeles. Asi, si un sonido es percibido con la misma fuerza que
otro sonido de 1000 Hz que tiene una intensidad de 30 dB, entonces el sonido tiene una sonoridad de 30
Fones. Si un sonido es més fuerte tiene una sonoridad mayor a 30 Fones.
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26. La luz, sus propiedades y la interaccion con el ojo

La luz visible es una onda electromagnética que, como toda onda de este tipo se propaga en el vacio. La luz
produce el fenémeno de la visién al interactuar con la retina. La luz proviene de objetos que producen luz
propia como una lampara, el fuego, el sol, una vela y un led, o bien puede provenir de cuerpos que reflejan la
luz, como la mayoria de los objetos, incluidos nuestros cuerpos. La luz visible en su conjunto es blanca, pero
se halla compuesta de varios colores cada uno de ellos con diferente energia. La luz de mas energia es la luz
violeta, y la de menor energia es la luz roja. Si la onda electromagnética tiene menos energia que la luz roja,
constituye la radiacion infrarroja que no es detectada por el ojo, pero si por los detectores de calor de nuestro
cuerpo, que se hallan en la piel. Si la luz tiene mayor energia que la violeta, también es invisible a nuestro
0jo, y no tenemos detectores para notar su presencia. Aunque si podemos ver los resultados de su interaccién
con nuestro cuerpo como el oscurecimiento de la piel y la sintesis de vitamina D.

La luz se propaga en medios materiales o en el vacio y al interactuar con un cuerpo pueden ocurrirle tres
procesos.

1- Si el cuerpo es opaco, la luz es absorbida, como ocurre cuando la luz choca contra nuestro cuerpo. Los
cuerpos opacos no son atravesados por la luz.

2- Si es transparente, la luz al chocar con nuestro cuerpo lo atraviesa y normalmente se desvia fenémeno que
se llama refraccion. Este mecanismo utiliza nuestro ojo para conducir la luz hasta la retina en donde se
produce el primer proceso de la visién. Este mecanismo también utilizan los lentes correctivos de la vision.
Cuando perdemos la vision es porque la luz en su recorrido no llega al lugar adecuado, con lentes correctivos
desviamos la luz a voluntad de manera que se corrija el recorrido. Naturalmente nuestro ojo utiliza este
mecanismo para poder ver objetos lejanos y cercanos, gracias a la acomodacién del ojo. En este proceso, el
cristalino cambia su capacidad de refraccién, cambiando el recorrido de la luz, de manera que llegue al sitio
adecuado en la retina.

Podemos pensar que la luz viaja en linea recta y llamamos rayo a la linea que une el foco emisor con el sitio
de llegada. Dentro de los elementos que produce refraccién encontramos a todos los medios transparente del
ojoya las lentes. Las lentes pueden ser convergentes o divergentes, siendo las primeras las que concentran la
energia de la luz en un punto, mientras que las segundas dispersan los rayos. Cuanto mas concentra los rayos
una lente convergente, mayor es la potencia de la lente y menor su distancia focal. Normalmente cuando un
rayo proveniente de un objeto atraviesa una lente convergente, formard una imagen que sera de menor
tamano, invertida y se llamara imagen real ya que se puede ver si se coloca en el sitio una pantalla. En el ojo
podemos asumir que la lente es el cristalino, aunque todos los otros medios transparentes también actdan
como lentes, el rayo de luz proviene del objeto que miramos y la pantalla seria la retina. La imagen que se
forma en la retina es invertida respecto del objeto que miramos, es menor tamaiio y real. Esta imagen se
forma siempre en la retina en un ojo normal si el objeto estd a mas de 6 m, distancia que llamamos punto
remoto del ojo. Si miramos un objeto que estd a menos de 6 metros, ya la imagen no se formara en la retina
por la refraccién de la luz y por ende veremos borrosa la imagen del objeto, sin embargo la accién de los
musculos ciliares sobre el cristalino permiten que éste cambie de potencia y reoriente a los rayos a la retina,
permitiendo aun asi ver una imagen nitida. Llamamos acomodacién a este proceso. El cristalino puede
acomodarse hasta que los objetos se hallan a 20 c¢m, punto que llamamos préximo. Si los objetos los
colocamos a menos de 20 cm, no los veremos nitidamente aun con la maxima acomodacién. La distancia del
punto préximo varia con la edad, siendo de 10 cm aproximadamente en los nifios y aumento con los afios,
proceso fisiolégico de envejecimiento por endurecimiento del cristalino, que se conoce como presbicia.

3- Si el cuerpo es opaco, pero la luz no es absorbida, ésta es reflejada y vuelve sobre si mismo. Este proceso
es el que nos permite ver objetos que no producen luz propia. En general cuando la luz interactiia con un
cuerpo opaco existe una absorcién y una reflexion parcial, absorbiéndose ciertas energias y otras no. Si un
cuerpo absorbe todas las energia de la luz, menos las que corresponden al color rojo, reflejaré éstas ultimas y
por ende veremos al cuerpo de color rojo. Lo mismo ocurre si absorbe todas menos las de color azul, el
cuerpo sera azul a nuestra vista.
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27. ¢De qué estamos hechos los seres vivos?

Es tan comun para nosotros cruzar una persona caminando por la calle que no nos preguntamos jamas de que
estamos hechos. Los seres humanos y todos los seres vivos estan hechos de 4tomos como todo el universo.
No somos un motén de atomos sino 4tomos perfectamente ordenados, siguiendo las leyes de la fisicoquimica
y un plano perfectamente organizado, que difiere de especie a especie y aun dentro de los individuos de una
misma especie. Los d&tomos mas importantes en la composicion de un organismo vivo son: oxigeno (simbolo
0), hidrégeno (H), carbono (C), nitrégeno (N) y azufre (S). Por supuesto que otros elementos también son
indispensables y practicamente ninguno de los casi 100 elementos de la naturaleza estd ausente en un
organismo vivo y su carencia haria imposible la vida. Estos atomos se organizan en niveles de complejidad
creciente que describiremos a continuacién. Cada nivel de complejidad se asocia a funciones cada vez mas
sofisticadas y especificas.

Nivel atémico: son los atomos mencionados que nos componen. Esto atomos se unen entre si por enlaces
covalentes con reglas definidas para formar estructuras mas complejas que conocemos como moléculas y en
ciertos casos estas moléculas se pueden llamar mondmeros. Estos dtomos tienen capacidades de combinacién
con otros atomos, en el caso de carbono es 4, para el H es 1, el oxigeno 2, el nitrégeno 3 y el azufre 2. No
tienen los 4tomos funcién biolégica mas alld de combinarse para formar moléculas.

Nivel molecular o monomérico. Los atomos forman combinaciones de dtomos que segun su composicion
pueden pertenecer a diferentes grupos. Cuando ademés de carbono predominan oxigenos e hidrégenos en
igual proporcién forman los monosacdridos. Si ademdas del carbono predomina el hidrégeno forman los
acidos grasos y esteroides. Si tienen C, N, H, O y a veces S forman los aminoacidos. Si tienen C, N, H, O y
fésforo, constituyen los nucleétidos. Sus funciones pueden ser diversas pero algunos en particular constituyen
el nivel siguiente

Nivel macromolecular. Este nivel estd compuesto por los polisacaridos (formados por monosacéridos) cuya
principal funcién es energética y pueden tener funcién estructural cuando los monosacéridos tienen nitrogeno,
fosfolipidos (compuestos por acidos grasos, glicerol y fésforo) con funcién estructural, acilgliceroles (acidos
grasos y glicerol) con funcién de reserva energética, proteinas (compuestos por aminoacidos) con funciones
variadas. Por citar algunas: receptores, hormonas, enzimas, inmunoglobulinas, estructurales, contractil, etc.
Acidos nucleicos (constituidos por nucleétidos) encargados de almacenar, transmitir y expresar la
informacién necesaria para construir las moléculas que constituyen a un organismo vivo y por ende su
funcidn.

Nivel supramacromolecular o subcelular: son estructuras que no pueden considerarse vivas, pero estan
compuestas por moléculas de diversos tipos. Entre estas estructuras tenemos por ejemplo: mitocondrias,
centriolos, microtibulos, cromosomas, lisosomas, cilios, flagelos, microvellosidades, peroxisomas, etc. Cada
una de estas estructuras se corresponde con funciones complejas. Asi, las mitocondrias son las encargadas
entre otras funciones de generar la energia. Los lisosomas se encargan de degradar estructuras internas o
externas y los cilios de proporcionar movimiento.

Nivel celular: es el nivel en que podriamos decir que comienza la vida y es la combinacién regulada y
orquestada de estructuras subcelulares, macromoleculares y monoméricas, con funciones especificas. Si este
es el dltimo nivel de complejidad, hablamos de un organismo unicelular, entre los que cuentan las bacterias y
los protozoos. En cambio si estd formado por mas de una célula, tenemos a los organismos pluricelulares, que
poseen otros niveles.

Nivel tisular: formado por células con diferentes funciones y sustancia intercelular, teniendo en su conjunto
funciones especificas, conocidos como tejidos. Hay cuatro tipos de tejidos: nervioso, muscular, epitelial y
conectivo, especializados en conducir/procesar informacién, movimiento, secrecién/recubrimiento y
sostén/energético, respectivamente.

Nivel orgéanico: los tejidos forman érganos con funciones definidas. Por ejemplo el corazén bombea sangre.
Nivel sistémico: formado por 6rganos con un fin particular. Por ejemplo aparato circulatorio cuya funcién es
llevar nutrientes a todas las células.
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28. Ciclo del carbono y la energia: relacion entre autotrofos y heterotrofos

Los organismos vivos estan construidos principalmente de cuatro tipos de atomos: carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno. Resulta llamativo que se han elegido 4&tomos muy sencillos para construir a los seres
vivos que son los sistemas mas complejos del universo. Sin embargo, esto es posible ya que el carbono tiene
la particularidad de formar enlaces consigo mismo, con un niimero casi ilimitado de 4tomos, formando
cadenas carbonadas de formas y complejidades inimaginables. Asi, puede formar estructuras que contienen
numerosos oxigenos e hidrégenos, constituyendo moléculas conocidas como hidratos de carbono, otras que
contienen ademés de oxigeno e hidrogeno, nitré6geno, constituyendo las proteinas y otras que ademads de
oxigeno, nitrégeno e hidrégeno contienen fésforo y constituyen los acidos nucleicos. La construccion de estas
moléculas requiere energia y atomos de carbono, a los que se les agregan los dtomos restantes. Algunos
organismos vivos tienen mas capacidad de sintesis que otros, pero en todos los casos se requiere energia para
hacerlo.

7 CO, = co, De acuerdo a como los organismos vivos
consiguen la energia y el carbono, se clasifican en
dos grupos bien definidos: los autétrofos y los
heterétrofos. Se entiende por autétrofos a aquellos

T organismos vivos que son capaces de construir sus
ccoc moléculas a partir de moléculas con carbono de
cadenas \ baja complejidad y utilizan la energia proveniente

CParbolnadT?r de la luz visible (especialmente luz solar). La
Py, molécula que utilizan para construir sus moléculas
H0 es el diéxido de carbono y la luz solar la captan
\ utilizando un proceso conocido como fotosintesis.
| Para construir las cadenas carbonadas con
hidrégeno, los autétrofos requieren ademas de la
energia luminica y el carbono, atomos de
hidrégeno. Estos A4tomos son obtenidos de
moléculas de agua, las que despojadas de sus
hidrégenos, se transforman en oxigeno molecular
(O5) que es liberado al ambiente. Asi, un organismo autétrofo utiliza energia solar, agua y diéxido de carbono.
El nitrégeno y el fosforo necesario en general lo obtienen de los suelos donde son particularmente abundantes
al estado de sustancias inorganicas. En las complejas cadenas carbonadas, en especial en los enlaces C-C
queda almacenada la energia provista por el sol. Los heterdtrofos por su parte, no pueden hacer lo mismo que
los autétrofos dado que deben incorporar las cadenas carbonadas complejas ya construidas. Por ende, no
tienen otra opcién que hacerlo aprovechandose de los autétrofos. Una vez ingerido parte de un organismo
autétrofo, las cadenas carbonadas pueden ser recicladas, moldeadas o modificadas para construir sus propias
estructuras, proceso que requiere energia y esa energia surgira de romper los enlaces C-C que el autétrofo
construy6. En este proceso quimico, que constituye el catabolismo, se liberard energia para sustentar las
actividades vitales y los atomos de carbono se transformaran en diéxido de carbono al perder el enlace que los
unia en las moléculas complejas. Asi, podemos resumir el ciclo del carbono: el CO; ingresa al autétrofo, se
convierte en cadenas carbonadas, es ingerido por el heterétrofo y se reconvierte en CO, para reiniciar el ciclo.
Unido a este ciclo estd el ciclo de la energia: al formarse las cadenas carbonadas, se incorpora energia del sol,
al degradarse las cadenas carbonadas en los organismos heter6trofos se libera la energia que puede ser
utilizada para producir movimiento o biosintesis de moléculas en los heterétrofos. Es interesante remarcar
que los organismos autétrofos son momentaneamente heterétrofos durante la noche, utilizando sus propias
cadenas carbonadas, liberando didxido de carbono. Por supuesto que los heterétrofos pueden también nutrirse
de moléculas complejas obtenidas de otros heterétrofos.
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29. Generalidades del sistema digestivo

El aparato digestivo es un conjunto de érganos que tienen, como funcién, metabolizar y absorber los
nutrientes que ingerimos con los alimentos. Esta compuesto por el tubo digestivo y glandulas anexas. El tubo
digestivo es, como su nombre indica, un tubo, es decir, que cada drgano se contintia con otro y, ademas, todos
sus 6rganos comparten la misma estructura histolégica. Comienza en la boca o cavidad oral, se continda con
el es6fago, que desemboca en el estémago. Este, a continuacién, presenta el intestino delgado que es seguido
por el intestino grueso o colon para, finalmente, desembocar en el recto y ano. Las glandulas anexas son
organos encargados de producir secreciones que, al volcarse al tubo digestivo, ayudaran a la digestién de los
alimentos. Incluye a las glandulas salivales, higado y vesicula biliar, y pancreas.

La boca es la puerta de entrada al tubo digestivo. En su interior presenta dos arcadas dentarias que permiten la
trituracién y masticaciéon de los alimentos (digestion mecénica). La lengua, ademas de ayudar en la fonacién,
permite la formacién del bolo alimenticio, que se completa por accién de los movimientos masticatorios y la
secrecion salival. Esta secrecion salival proviene de las glandulas salivales, que pueden ser mayores y
menores. Luego se produce la deglucion, por accién de la lengua, que empuja el bolo alimenticio hacia atras.
El bolo alimenticio atraviesa la faringe y rapidamente alcanza el esdfago, por donde transcurre hasta llegar al
estémago. El es6fago es un érgano tubular, aplicado por delante de la columna vertebral.

El estdmago es un érgano muscular, que tiene la funcién de finalizar la digestion mecanica, que habia
comenzado en la boca. Ademaés, presenta diferentes secreciones que facilitan el comienzo de la digestiéon
quimica de los alimentos. La digestién quimica es aquella que utiliza enzimas que degradan los alimentos.
Cuando los alimentos llegan al estémago, luego de haber sufrido las modificaciones necesarias, pasan al
duodeno, que es el primer segmento del intestino delgado. Entre ambos 6rganos existe un esfinter, el piloro,
formado por un engrosamiento de fibras musculares dispuestas en forma circular.

Luego llegamos al duodeno. Esta primera parte del intestino delgado es un 6rgano tubular, con forma de C,
que consta de cuatro porciones. En la segunda porcién se encuentra el esfinter de Oddi donde va a
desembocar el conducto colédoco que transporta bilis y el conducto pancreéatico principal. Estos conductos
vuelcan su contenido al duodeno, facilitando la digestiéon de la mayoria de los alimentos. A continuacién del
duodeno se encuentra el yeyuno-ileon, completando el intestino delgado. Esta porcién es muy larga y se
encuentra plegada formando las asas intestinales. En su trayecto se van a ir absorbiendo todos los productos
que fueron degradados por las enzimas -géstricas y pancreéticas- y la bilis. A continuacién se encuentra el
colon o intestino grueso, que brinda un marco a las asas intestinales delgadas. Este érgano tiene la funcién de
absorber electrolitos y agua, aunque también puede absorber algunos macro y micronutrientes. Terminando el
tubo digestivo se encuentra el recto y el ano, que presenta dos esfinteres: interno, involuntario; y externo,
voluntario. Cuando el externo se relaja se produce la defecaciéon, que es la expulsion de restos de alimentos no
digeribles, células descamadas, bacterias, entre otros compuestos que forman las heces.

El higado es una glandula que se la define como el laboratorio del organismo, ya que en él sucede el
metabolismo de la mayoria de los alimentos y medicamentos que ingresan. Ademas, tiene a su cargo la
produccién de bilis que colabora en la digestion de las lipidos. El pancreas, que es otra glandula anexa al tubo
digestivo, produce enzimas para la hidrélisis de proteinas. Esta glandula estd encargada, ademas, de secretar
hormonas muy importantes para el ser humano, como la insulina y el glucagén, aunque no son las tinicas.
Muchas de las enzimas del proceso digestivo se secretan como zimégenos, es decir, como precursores
inactivos, que solo se van a activar en presencia de un pH determinado o de condiciones especificas.
Histol6gicamente hablando, si hacemos un corte axial del tubo digestivo (a excepcién de la boca)
encontramos cuatro capas que, desde la luz a la superficie son: mucosa, submucosa, muscular y serosa. La
capa mucosa es de tejido epitelial. La submucosa tiene mayormente tejido conectivo y en su espesor se
encuentra el plexo submucoso de Meissner. Este plexo estimula a las gldndulas que aqui se encuentran, para
que produzcan las secreciones necesarias. La capa siguiente es la muscular, constituida por musculo liso y en
su espesor se encuentra el plexo mientérico de Auerbach. La muscular tiene dos capas, una circular
encargada de realizar movimientos de mezcla locales, y una longitudinal que produce el avance del contenido
del 6rgano, a través de un movimiento denominado peristaltismo. El estomago tiene una tercera capa de
musculo, dispuesta en forma oblicua, que permite los movimientos necesarios para que cumpla con su tarea.
Finalmente, cubriendo por fuera se encuentra una capa serosa, de tejido conectivo.

Envolviendo gran parte de los 6rganos abdominales existe el peritoneo, que es una serosa que tiene dos capas:
visceral y parietal. Este peritoneo recubre los 6rganos, brindandoles contencién y facilitando los movimientos

de los 6rganos -asas intestinales fundamentalmente-.
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30. Irrigacion del aparato digestivo

Antes de comenzar a hablar de irrigacién del aparato digestivo, haremos una rapida aproximacién a lo que es
la circulacién y la importancia de la irrigacién de cada uno de los érganos.

La circulacién es un proceso por el cual la sangre transcurre a través de los diferentes vasos (arterias y venas)
por todo el organismo. El 6rgano principal del aparato circulatorio es el corazéon. A él llega la sangre
carbooxigenada (“sucia”) proveniente de todas las células del organismo. Desde el corazon salen algunos
vasos hacia los pulmones, donde esa sangre se va a oxigenar, se va a limpiar, para volver al corazon, desde
donde serd distribuida por todo el organismo, llegando a cada una de las células que lo componen. La
estructura vascular (de los vasos) semeja un arbol, por lo que suele llamarse &rbol vascular. A partir de un
gran tronco arterial van saliendo ramas, se va bifurcando en arterias cada vez mas pequefias, y asi
sucesivamente, formando arteriolas, que se siguen dividiendo, hasta llegar a capilares que son los vasos mas
pequefios. De la confluencia de varios capilares surgen las vénulas, que se unen con otras vénulas para formar
venas, que se unen con otras venas y forman troncos venosos que regresan al corazén. Pero, ;por qué es
importante la circulacién sanguinea? Porque a través de la sangre viajan el oxigeno y los nutrientes necesarios
para el correcto funcionamiento de las células.

La mayoria de las arterias y venas tienen el mismo nombre, pero recorridos inversos. Si bien ahora vamos a
ver la irrigacion de cada érgano, es necesario saber que pueden existir algunas diferencias interindividuales.
La boca esté irrigada por ramas de las arterias facial, temporal superficial y maxilar, todas ramas de la arteria
carétida externa, que es una arteria que brinda irrigacion a gran parte de la cabeza y el cuello.

La faringe esta irrigada por la arteria faringea ascendente (rama de la carétida externa), la arteria palatina
ascendente (rama de la facial) y la arteria palatina descendente (rama de la maxilar).

La irrigacién al esé6fago es brindada por las arterias esofédgicas superiores (rama de las tiroideas inferiores),
las esofagicas medias (rama de la aorta) y esofégicas inferiores (ramas de la frénica inferior y de la gastrica).
El estémago presenta dos circulos vasculares: la curvatura menor estd irrigada por ramas gastricas, mientras
que la curvatura mayor, por anastomosis entre la gastroepiploica izquierda y derecha.

El tronco celiaco es un tronco vascular encargado de brindar irrigacién al higado, el estémago, el bazo y la
cabeza del pancreas. Nace de la aorta abdominal y termina formando sus tres ramas: gastrica izquierda,
hepética comtn y esplénica.

La simbiosis duodeno-pancreas, denominada asi por la estrecha unién que existe entre estos dos 6rganos (la
cabeza del péancreas es abrazada por el duodeno, que le da un marco) recibe sangre de la arteria
gastroduodenal. Esta arteria da ramas pancreato-duodenales que se anastomosan con ramas de la mesentérica
superior y forman dos arcos arteriales que irrigan la casi totalidad de la glandula. La cola del pancreas es
irrigada por ramas de la arteria esplénica.

El yeyuno-ileon esté irrigado por ramas de la arteria mesentérica superior.

El ciego, el colon ascendente y el tercio derecho del colon transverso reciben su irrigacién a través de las
ramas colicas de la mesentérica superior. El resto del colon, por las arterias célicas izquierdas, ramas de la
mesentérica inferior.

El recto es irrigado por arterias hemorroidales superiores (ramas de la mesentérica inferior), hemorroidales
medias (ramas de la hipogéastrica) y por la arteria sacra (rama de la aorta).

El conducto anal recibe sangre proveniente de las arterias hemorroidales inferiores, ramas de la pudenda
interna.

Merece un apartado especial la vena porta, aclarando que es un vaso unico (no existe una “arteria porta”).
Esta vena se forma a partir de la unién de las venas mesentérica superior, mesentérica inferior y esplénica (a
estas dos tltimas se las suele llamar tronco espleno-mesentérico, ya que la mesentérica inferior drena en la
vena esplénica). La vena porta estd encargada de transportar sangre proveniente de los intestinos, muy rica en
nutrientes recientemente absorbidos, para ser llevados al higado, donde seran metabolizados.
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31. Higado

El higado es la glandula més grande del cuerpo. Se localiza en el hipocondrio derecho, epigastrio y una parte
del hipocondrio izquierdo. Esta division topografica se consigue mediante la divisién del abdomen en nueve
cuadrantes a través de dos lineas verticales y dos horizontales. Las dos lineas verticales son hemiclaviculares
(cruzan a la clavicula por su parte central) y descienden verticalmente, mientras que la linea horizontal
superior une el borde inferior de las tltimas costillas de ambos lados y la inferior, las espinas iliacas
anterosuperiores. De esta manera quedan delimitados, de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda nueve
cuadrantes: hipocondrio derecho, epigastrio, hipocondrio izquierdo, flanco derecho, mesogastrio, flanco
izquierdo, fosa iliaca derecha, hipogastrio y fosa iliaca izquierda. Esta division topografica es muy util a la
hora de describir 6rganos abdominales y, en un futuro, localizar patologias y puntos dolorosos.

Pero volvamos a nuestro érgano de interés: el higado. Tiene la funcién de secretar bilis y metabolizar todo lo
que ingresa al organismo, sean toxicos, farmacos, nutrientes.

Es un érgano macizo, friable, de color rojo oscuro, de superficie lisa y pesa alrededor de 1500 g en el adulto.
Estd recubierto en casi la totalidad de su superficie por la capsula de Glisson, que es de tejido conectivo
denso.

Presenta dos caras (diafragmadtica y visceral) y un borde inferior que las separa. Puede, también, describirse
un borde posteroinferior y otro posterosuperior.

La cara diafragmatica tiene forma convexa y estd dividida en dos lébulos: derecho e izquierdo, gracias al
ligamento falciforme que la recorre.

La cara visceral presenta las impresiones que le marcan diferentes 6rganos con los que se contacta, como el
angulo derecho del colon, el duodeno, la vesicula biliar, la vena cava inferior y el estémago.

En la parte més inferior del higado se encuentra la vesicula biliar, que es un drgano, con forma de pera,
encargado de almacenar la bilis que se produce en el higado, y esperar para ser vertida al duodeno cuando sea
alcanzado por los alimentos provenientes del estémago.

El hilio hepatico es la region por la que transcurren conductos (arterias, venas, linfaticos, nervios y via biliar)
que ingresan y salen del érgano en cuestién.

En el interior del higado existen conductillos (via biliar intrahepética), que se van uniendo, para formar
conductos cada vez mds grandes. Del l6bulo derecho emerge el conducto hepatico derecho y del 16bulo
izquierdo, el conducto hepatico izquierdo. Ambos se unen formando el conducto hepatico comun (via biliar
extrahepatica). El colédoco se origina por la fusion del conducto hepatico comtin con el conducto cistico. Este
proviene de la vesicula biliar. El conducto hepético comun y el colédoco representan la via biliar principal,
mientras que el cistico y la vesicula, la via biliar accesoria.

En el higado se produce el metabolismo de todo lo que consumimos. Esto es posible gracias a la existencia de
multiples enzimas que permiten la realizacién, en el interior del érgano, de casi todas las vias metabdlicas.
Microscépicamente, el higado estd formado por lobulillos. Cada uno de ellos, en su centro, posee la vena
centrolobulillar. Los espacios porta son estructuras de tejido conectivo que se localizan en la periferia del
lobulillo y contienen una rama de la arteria hepatica (irrigacién nutricia), una rama de la vena porta
(irrigacién funcional) y una rama del conducto biliar, todas envueltas por una vaina fibrosa de tejido
conectivo. Las células que constituyen al higado se denominan hepatocitos, que son células prismaticas, con
gran cantidad y variedad de organelas (debido a la intensa actividad que presentan) e inclusiones de
glucégeno y lipidos en su interior.

El higado presenta una doble irrigacién. La nutricia esta brindada por la arteria hepética que esté encargada de
brindarle oxigeno y nutrientes a los hepatocitos (como sucede con todas las células de la economia). La
irrigacion funcional, en cambio, es brindada por la vena porta, que lleva al higado los nutrientes que fueron
absorbidos en el intestino, para que puedan ser metabolizados y aprovechados por nuestro organismo.
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32. Segmentacion hepatica

El higado estd dividido en ocho segmentos, siendo esta una divisién funcional basada en la existencia de
territorios vasculares. Esto es posible porque en el higado no existen anastomosis, sino que todos los
segmentos tienen asegurada su irrigacién por una rama terminal.

Para comenzar a entender la segmentacién hepética, es necesario conocer que el higado presenta dos
pediculos vasculares: el pediculo posterosuperior, formado por las venas suprahepaticas; y el pediculo
interior, constituido por la vena porta, la arteria hepatica y el conducto biliar. De esta manera se distinguen
dos segmentaciones: suprahepética (pediculo posterosuperior) y portal (pediculo interior).

La segmentacién suprahepatica comienza con las venas suprahepdticas derecha e izquierda dividiendo
(imaginariamente) al higado en tres segmentos: derecho, medio e izquierdo.

La segmentacion portal se explica porque, dentro del parénquima hepético la vena porta se va ramificando.
Las arterias hepéticas y los conductos biliares siguen a esta ramificacién de la vena porta. A cada segmento
hepatico le corresponde un pediculo (vena porta mas arteria hepéatica mas conducto biliar envueltos en una
vaina de tejido conectivo denso).

Los segmentos son determinados por lineas imaginarias que pasan por las tres venas suprahepéticas,
delimitando cuatro segmentos.

En la siguiente imagen se grafican los ocho segmentos, desde una vista anterior del higado, teniendo en
cuenta que el segmento 1 se encuentra en la region posterior de la glandula:

Los segmentos, ademas de numeros, reciben nombres, aunque es méas comun el uso de nimeros para
mencionarlos. Asi, el segmento I se denomina lébulo cuadrado, el II recibe el nombre de posterior lateral
izquierdo, el TIT es el segmento anterior lateral izquierdo, el IV, el medial izquierdo. El V es el segmento
anterior medial derecho, el VI es denominado segmento anterior lateral derecho. El VII se llama segmento
posterior lateral derecho y el VIII, posterior medial derecho.

Esta division segmentaria del higado carece de importancia morfolégica, pero cobra especial relevancia en la
anatomia quirtrgica, el diagnéstico y tratamiento de diferentes patologias.

Otro tema interesante es la anastomosis porto-cava, definida como la anastomosis entre los dos sistemas
venosos periféricos que se encuentran en el organismo. El sistema porta drena hacia el higado sangre venosa
rica en nutrientes, proveniente del aparato digestivo. El sistema cava, en cambio, asegura el retorno venoso, o
sea, la vuelta de la sangre al corazén. Son de mucha utilidad en el caso de patologias. Existen a cuatro
niveles: parietal, umbilical, rectal y esofégico.

La anastomosis parietal se produce en los sectores donde hay fascias de coalescencia del peritoneo. La
anastomosis umbilical se ubica en el musculo recto anterior del abdomen. La anastomosis rectal se produce
por la anastomosis de las venas hemorroidales superiores, medias e inferiores, que forman un plexo venoso.
La anastomosis esoféagica se produce por la anastomosis de venas esoféagicas superiores, medias e inferiores
que forman un plexo en el tercio inferior del eséfago. Cada una de estas anastomosis se produce por la
relacion entre venas tributarias de ambos sistemas, porta y cava.
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33. Energia y leyes de la termodinamica

El universo es todo lo que esta formado por materia y energia.

Un sistema es una parte del universo formado por materia y energia.

La materia es todo lo que tiene peso y ocupa un lugar en el espacio.

La energia es la parte del universo que tiene la capacidad de producir un movimiento o cambiar la
temperatura de un sistema.

La energia se puede presentar en diferentes formas:

1- energia cinética: ligada a la velocidad de una particula y a su masa. Cuanto mayor la energia cinética de un
sistema mayor es su temperatura.

2- Energia potencial: debida a su ubicacién en el espacio. Un ejemplo es la energia potencial gravitatoria.
Cuanto mas alto se halle un cuerpo mayor es su energia.

3- Energia quimica: ligada al enlace entre los dtomos. Es la energia que liberamos de las moléculas para
mantener las funciones de los organismos vivos que requieren energia.

4- Energia nuclear: dependiente de la constitucion del nicleo de los atomos.

Llamamos energia interna a la suma de todas las energias que tiene un sistema

Segtn los sistemas intercambien materia y energia con su entorno, los sistemas se clasifican en:

1- sistemas aislados: no intercambian materia ni energia. El tnico sistema aislado es el universo.

2- sistemas cerrados: solo intercambian energia. Cualquier artefacto eléctrico, como un TV.

3- sistemas abiertos intercambian materia y energia: un ser vivo es el mejor ejemplo

El intercambio de materia se lleva a cabo por la entrada o salida de moléculas. Por ejemplo el hombre ingresa
nutrientes, elimina orina, heces, sudor, etc. Un sistema que intercambia materia, estd intercambiando con el
medio ambiente energia quimica.

El intercambio de energia entre dos sistemas se lleva a cabo en forma de calor o trabajo.

Calor: energia que fluye de un cuerpo de mayor a otro de menor temperatura.

Trabajo: es una forma de transferencia de energia que determina cambio de posicién de otros cuerpos en el
entorno.

Si un sistema pierde calor o hace trabajo, indica que ha perdido energia interna. Contrariamente, si un sistema
recibe calor o trabajo, su energia interna aumentara.

Ejemplo sencillo de intercambios energéticos: cuando colocamos un recipiente con agua sobre la hornalla de
una cocina. El gas reacciona con el oxigeno, produciendo una reacciéon quimica que genera diéxido de
carbono y agua, liberando la energia quimica almacenada en el gas, esta energia determina que las moléculas
aumenten su energia cinética, lo que se traduce en un aumento de la temperatura de la llama. De esta manera
como la llama estd a mas temperatura que el recipiente, el calor fluye hacia el recipiente. Al ingresar calor al
recipiente aumenta la energia cinética de las moléculas lo que se traduce en un aumento de la temperatura del
agua.

Ejemplo 2: si nuestro brazo levante un cuerpo. La energia potencial gravitatoria del cuerpo ha aumentado,
debido a que nuestros musculos liberaron energia en forma de trabajo. Para producir esta energia el misculo
perdié energia interna que se hallaba como energia quimica almacenada en moléculas como los acidos grasos,
la glucosa, la fosfocreatina y el ATP.

Como podemos ver del ejemplo anterior, la energia se ha transformado de una forma en otra. Esto representa
lo que se conoce como el principio de conservacion de la energia. Este principio afirma que la energia no se
gana ni se pierde, sino que se transforma de una forma en otra.

Los seres humanos incorporamos energia quimica en los alimentos y transformamos esta energia quimica en
otras formas de energia quimica para almacenamiento de energia (glucégeno y triacilgliceroles) o para
nuestras estructuras (membranas, proteinas). Parte de esa energia la utilizamos para mover moléculas o parte
de nuestro cuerpo es decir que la perdemos en forma de trabajo. Una parte siempre se pierde como calor. Es
imprescindible esta pérdida de energia como calor, sino el mismo quedaria como energia cinética en nuestro
organismo, aumentaria la temperatura y produciria desnaturalizacion de las proteinas, produciendo nuestra
muerte.

Disponemos de 4 formas de liberar el calor: conduccién (por ejemplo por contacto de nuestro cuerpo con
agua fria), convexion (por el aire movido por un ventilador), radiacién (a través de radiacién infrarroja) y
evaporacion (transpiracion)
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34. Estructura de los glicidos

Los nutrientes son moléculas que incorporamos del medio ambiente y cuya funcién es aportarnos energia
quimica y atomos para construir nuestras estructuras.

Los nutrientes los clasificamos como

1- Macronutrientes: aquellos que se hallan en alta proporcién en los alimentos: estos son gliicidos, lipidos y
proteinas

2- Micronutrientes: se hallan en baja proporcién. Estos son minerales y vitaminas.

Los glicidos, también conocidos como carbohidratos o hidratos de carbono son moléculas con abundante
cantidad de carbono, oxigeno e hidrégeno.

Las principales fuentes de glicidos en nuestros alimentos los hallamos en:

1- Harina de trigo

2- Azicar de mesa

3- Hojas y tallos de vegetales

4- En la leche, aunque en menor proporcién

5- Papa y otros tubérculos

6- Frutas

Los glicidos los podemos clasificar en:

1- Monosacéridos: son los mas pequefios. Son monosacaridos: la glucosa, fructosa y galactosa. Todos ellos
formados por 6 carbonos

2- Disacéridos: formados por dos monosacdridos. Los mas abundantes en nuestros alimentos: sacarosa
(formada por glucosa y fructosa) que se halla en el azticar comun. La lactosa es un disacarido formado por
galactosa y glucosa y se halla en la leche y algunos derivados de esta. En los disacaridos, sus unidades se
unen por un enlace quimico conocido como enlace glucosidico.

3- Polisacaridos: formados por muchos monosacéridos. En nuestros alimentos predominan dos polisacaridos:
el almidén, que lo encontramos en papas y harinas. Estd formado por dos estructuras: la amilosa y la
amilopectina, ambas formadas por glucosa, aunque difieren en el tipo de enlace glucosidico. Otro
polisacarido importante en los alimentos es la celulosa, que hallamos en las hojas y tallos de vegetales.
También estd constituido por glucosa, pero su enlace glucosidico es diferente a los del almidén y no lo
podemos digerir, por lo cual no absorbemos la celulosa y constituye lo que llamamos fibra alimentaria de los
alimentos.

Los di y polisacaridos son glicidos formados por monosacaridos unidos por unién glucosidica. Esta unién
siempre compromete un carbono de cada uno de los monosacdridos involucrados en la unién. La
denominacién de la unién glucosidica se da indicando los ntimeros de los carbonos. Ademas se suele
especificar si uno o los dos carbonos tienen una configuracién alfa o beta. El carbono que puede ser alfa o
beta es el 1 en la glucosa y galactosa y el 2 en la fructosa.

Entonces si describimos nuevamente a la sacarosa, podemos decir que la glucosa y la fructosa se hallan
unidas por un enlace glucosidico alfal-beta2. En cambio la lactosa, que est4 formada por galactosa y glucosa
estan unidas por un enlace betal-4. En la amilosa, las glucosas se hallan unidas por enlace alfal-4 y en la
amilopectina hay dos tipos de enlaces: alfal-4 y alfal-6. La celulosa no puede ser digerida por nuestras
enzimas digestivas ya que posee un enlace betal-4 entre dos glucosas que no es reconocido por la enzimas
digestivas.

No siendo parte de los nutrientes, el glucogeno es otro polisacarido importante porque es construido por
células de nuestro organismo, constituyendo una forma de reserva energética, que se deposita
fundamentalmente en mtisculos e higado.

En nuestro alimentos predominan los disacaridos (lactosa y sacarosa) y los polisacaridos (almidén y
celulosa), siendo escasa y excepcional la presencia de monosacéridos (glucosa, fructosa y galactosa).

Para poder absorberse, los glticidos necesitan del proceso de digestion que hidrolice las uniones glucosidicas.
La union alfal-4 del almidén se degrada en parte en la boca por la enzima amilasa salival y en el intestino por
la amilasa pancreédtica. Las uniones alfa 1-6 de la amilopectina se hidrolizan en el intestino por accién de la
enzima desramificante. La unién alfal-beta2 de la sacarosa se hidroliza en intestino por accién de la enzima
sacarasa. Por otra parte la union betal-4 de la lactosa, se hidroliza en intestino por accion de la lactasa.
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35. Estructura de los lipidos

Los lipidos son compuestos formados mayoritariamente por carbono (C), hidrégeno (H), oxigeno (O) y
también pueden contener fésforo (P), azufre (S) y nitr6geno (N). Son una de las macromoléculas que forman
los seres vivos, moléculas organicas de gran tamafio, junto con glicidos, proteinas y acidos nucleicos.
Aunque a diferencia de las otras macromoléculas los lipidos no son polimeros.

Como caracteristica comun en su mayoria son hidrofébicos (poco solubles en agua). Y en algunos casos
pueden ser anfipaticos, presentando una porcién hidrofébica de la molécula y también un grupo polar o
hidrofilico.

Las funciones mds importantes que poseen los lipidos son: formacién de las membranas celulares, reserva
energética y reguladora como las hormonas.

Se los puede clasificar como:

Lipidos simples: aquellos que estan formados por C, O e H. Por ejemplo: 4cidos grasos, trigliceroles, ceras,
terpenos y esteroles.

Lipidos complejos: aquellos formados por C, O, H, N, P y S. Por ejemplo: fosfolipidos, esfingolipidos y
esteroles.

Lipidos simples:

Los acidos grasos estan formados por una cadena hidrocarbonada (C unidos a H) y un grupo acido o
carboxilo (-COOH). Pueden presentar insaturaciones o dobles enlaces entre sus carbonos, denomindndose
acidos grasos insaturados, o ser todos simples enlaces C-C llamandose: 4cidos grasos saturados. Los acidos
grasos insaturados naturales presentan dobles enlaces en configuracién cis. Son compuestos anfipaticos
siendo el grupo carboxilo el grupo polar y la cadena hidrocarbonada la porcién apolar. La funcién de los
acidos grasos es de reserva energética y como parte de los fosfolipidos, en la formacién de su estructura

Los triglicéridos estdn formados por una molécula de glicerol unida a tres acidos grasos por unién éster
(grupo oxhidrilo unido al grupo carboxilo), son hidrofébicos y se encuentran mayoritariamente en los
adipocitos teniendo como funcidn principal el almacenamiento energia.

Las ceras se forman por la unién éster entre un acido graso de cadena larga con un alcohol de cadena larga.
Son compuestos altamente hidrofébicos y su funcion es protectora, se encuentran en la piel, pelo, plumas etc.
Los esteroles son compuestos esteroides que derivan de una estructura base llamada ciclo
pentanoperhidrofenantreno, que estd formada por tres anillos de 6 C (ciclohexano) y un anillo de 5 C
(ciclopentano). Uno de los esteroles mas conocido en el colesterol, que forma parte de la membrana celular
donde el oxhidrilo unido al carbono 3 le da el caracter hidrofilico mientras que el resto de su estructura es
hidrofébica. De esta manera regula la fluidez de las membrana biolégicas. Los esteroides tienen también
funcién hormonal o emulsionante como los acidos biliares.

Lipidos complejos:

Los glicerofosfolipidos estdn formados por un glicerol esterificado con dos acidos grasos y el tercer carbono
del glicerol forma un enlace con un acido fosférico, el cual puede unirse a otro sustituyente, en general polar.
De esta manera presenta una parte hidrofébica que son las dos cadenas hidrocarbonadas de los acidos grasos
y una parte hidrofilica que seria el acido fosférico y los sustituyentes. Los sustituyentes pueden ser de
diferente naturaleza quimica y dependiendo de los mismos se le asignardn diferentes nombres al
glicerofosfolipido.

Los esfingolipidos estdn formados por un alcohol llamado esfingol, una cadena carbonada y un grupo amina.
Al grupo amina se le une un 4cido graso por medio de un enlace amida. A su vez, al grupo oxhidrilo se le
pueden unir un 4cido fosférico con otros sustituyentes formando las esfingomielinas 6 unirse a mono u
oligosacaridos generando los cerebrésidos o gangli6sidos, respectivamente.

Los fosfolipidos en general (glicero o esfingofosfolipidos) forman parte de las membranas celulares.
Contribuyendo por su estructura caracteristica a la formacién de la bicapa lipidica, donde las colas apolares
(4cidos grasos) interaccionan entre si hacia el interior de la bicapa y las cabezas polares (acido fosférico mas
sustituyentes hidrofilicos) se orientan hacia el exterior interactuando con el medio intra o extracelular.
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36. Calculo del consumo energético teorico y real de un individuo

Los seres humanos somos sistemas materiales abiertos porque intercambiamos materia y energia con el medio
ambiente.

La materia ingresa y egresa de nuestro organismo.

1- Ingreso de materia: en forma de alimentos, agua y aire.

2- Egreso de materia: transpiracion, orina, heces, secreciones de diversas glandulas exocrinas.

Los alimentos ademas de ser materia incluyen diferentes tipos de energia, siendo la energia quimica la mas
importante.

La energia ingresa y egresa también de nuestro organismo

1- El ingreso de energia es mayoritariamente en forma quimica en los alimentos

2- La salida de energia se hace en forma de calor y como trabajo.

Los seres humanos requerimos diariamente una determinada cantidad de energia que dependera de las
necesidades de los procesos de transporte activo, biosintesis y movimiento. Llamamos a esta energia gasto
energético.

El gasto energético lo podemos clasificar como

Gasto energético basal o metabolismo basal: es la energia requerida para mantener las funciones vitales y
corresponde al gasto que una persona tiene estando acostada, sin participar en ninguna actividad. Depende de
la edad, sexo, estado hormonal y la informacion genética.

Gasto energético tedrico: que corresponde a la energia requerida para cumplir las actividades diarias y
dependeré de los mismos factores que el metabolismo basal, sumando a esto su actividad diaria. Este calculo
se realiza sobre el peso ideal de la persona para la talla, edad y sexo.

Gasto energético real: corresponde a la energia requerida para su peso real, que se obtiene con una balanza y
dependeréa ademas de su actividad fisica, sexo y edad.

A estos gastos energéticos los llamamos gastos energéticos internos. Existe el gasto energético externo que es
el que corresponde a todas las formas de energia consumidas como consecuencia de su actividad diaria,
asociadas habitualmente al estilo de vida y confort. Por ejemplo: combustible para el automévil, energia
eléctrica, gas, etc. Este gasto energético es mas grande cuando maés desarrollada econdmicamente es una
sociedad.

Consumo energético diario: es la cantidad de energia ingerida con los alimentos. Esta se calcula conociendo
la cantidad ingerida de cada alimento, analizando los porcentajes de cada macronutriente y multiplicando la
cantidad ingerida por la energia que ellos contienen: gliicidos 4 kcal/gramo, proteinas 4 kcal/gramo, lipidos 9
kcal/gramo.

Situaciones a analizar.

1- El peso real de la persona es igual a peso tedrico: su consumo energético real es igual a su gasto energético
tedrico.

2- Peso real es mayor que el peso tedrico: su consumo energético es mayor que el gasto energético tedrico. Si
se desea bajar de peso debera reducir el consumo energético al valor del gasto energético teérico.

3- Peso real menor que el peso tedrico: su consumo energético es menor que el gasto energético teorico. Si
desea alcanzar su peso teorico, deberd incrementar el consumo energético

Los consumos energéticos teéricos y reales son considerados al analizar la ley de la alimentacién conocida
como ley de la cantidad: la cantidad de energia en kcal debe ser adecuada para cumplir con todos los
requerimientos diarios.

Si la cantidad de kcal ingeridas supera a la ideal, tendremos una dieta hipercalérica o excesiva. Si el menor la
dieta es hipocaldrica o insuficiente. Si la cantidad de kilocalorias ingeridas es la necesaria y suficiente, la
dieta es normocaldrica o suficiente.

Calculos

Para conocer el peso tedrico se puede utilizar una tabla que tiene por sexo, los pesos segtin edad y talla.
Multiplicando este valor por el gasto energético segtin la actividad que encuentro en otra tabla puedo obtener
el gasto energético tedrico para su peso ideal. Comparando este valor con el consumo energético que obtendré
en base a la alimentacién, podré decidir si la dieta es normo, hipo o hipercalérica.
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37.

Lactancia materna

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad, extendiéndola hasta los
2 afios con la incorporacién oportuna de alimentos semi-sélidos/sélidos,
Algunos beneficios de la lactancia materna:
1- Favorece el vinculo materno-infantil y el desarrollo del apego.
2- Brinda proteccion inmunoldgica.
3- Cambia conforme a las necesidades de cada nifio (entre distintos nifios, entre las distintas etapas, entre
distintos horarios).
4- Es un tejido vivo: brinda componentes celulares que beneficiaran la inmunidad del nifio.
5- Cumple con todas las leyes de escudero: calidad, cantidad, adecuacién, armonia.

6- Menos reacciones alérgicas y menos infecciones.
7- Bebes y madres mas tranquilos.
8- Regula circuitos hambre-saciedad: menos incidencia de obesidad en la adolescencia
9- Favorece el desarrollo neurolégico
10- Es un recurso renovable, barato y no contamina el ambiente.

CALOSTRO LECHE DE TRANSICION LECHE MADURA
Dias Del nacimiento a los 4 dias De los 4 a los 14 dias >15 dias
Caracteristi | Liquido amarillento y espeso de | Aumenta su volumen y pierde el | Contiene un 88% de agua y
cas alta densidad y poco volumen | color caracteristico del calostro | osmolaridad semejante al plasma,
(ideal para la poca capacidad de permite al nifio mantener el
concentracion renal). equilibrio electrolitico.
Kcal 67 kcal/100 ml 65-70 kcal/100 ml 75 kcal/100 ml
Proteinas |2 g/100 ml. Gran cantidad de | Aumenta su contenido |1 g/100 ml. 30% caseina. 70%
IgA. Al no tener pH acido | paulatinamente proteinas  del  suero: alfa-
estomacal esta puede absorberse | Contiene todos los Aa. lactoalbtimina, seroalbimina,
como tal y brindar inmunidad en beta-lactoglobulina,
mucosas. Cambien tiene gran inmunoglobulinas, lisozima,
cantidad de lactoferrina. glicoproteinas,lactoferrina,
Contiene todos los aminoacidos Contiene todos los aminoacidos
Grasas 2 g/100 ml Aumenta su contenido | 4 a 4,5 g/100 ml
paulatinamente 42% de acidos grasos saturados y
57% de poliinsaturados
--> mielinizaci6n
HdC 4 g/100 ml de Lactosa Aumenta su contenido | Lactosa: glucosa + galactosa.
paulatinamente 7 g/dl
Funcién energética y pldstica
(SN)
Vitaminas/ |Gran cantidad de vitaminas
minerales/ |liposolubles, carotenos
iones Su contenido rico en sodio|Rara vez (por no decir nunca) un nifio alimentado con LM tiene
previene la deshidrataci6n. deficit vitaminicos.
La vitamina K previene | Hay importantes variaciones por la leche materna.
hemorragia del RN.
Otros Gran componente inmunolégico. Alto contenido en lipasa no
beneficios |Facilita la eliminacion del especifica de la leche materna que

meconio, facilita la produccién
de flora intestinal, previene la
deshidratacién.

Su escaso volumen permite
desarrollar la sinergia
alimentaria.

se activa en el duodeno
permitiendo suplir la inmadurez
pancreatica del nifio pequefio.
También colabora la lipasa
lingual.
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38. Composicion de la leche

La leche es el alimento natural de los primeros momentos de vida de un mamifero. El ser humano
no es la excepcion a esta regla y la OMS sugiere alimentacion exclusiva con este alimento hasta los 6 meses

de vida.

Existen tres tipos de leche: calostro, leche de transicién y leche madura. Los dos primeros abarcan los
primeros dias de lactancia para ser reemplazada luego por la leche madura. La transicién de una a otra es
gradual. Centraremos el andlisis en la leche madura y la compararemos con otros tipos de leche disponibles

en el mercado.

Las leches de diferentes mamiferos difieren en los porcentajes de sus constituyentes. Compararemos la
composicion de leche madura humana fluida con la leche entera de vaca, por ser la més abundante y comtn
en nuestro medio (los valores son aproximados y puede variar)

componente leche entera fluida de vaca leche madura humana
% de agua 88 87
Kcal/100 gramos 57 71
Proteinas (g/100 g) 3,1 1,1
Grasas (g/100 g) 2,9 4,2
carbohidratos (g/100 g) 4,6 7,1
Calcio (mg/100 g) 100 30

Otros tipos de leche disponible

Leche de vaca en polvo entera o descremada. Cambia el porcentaje de lipidos

Leche humana en polvo
Leche condensada

Leche modificada por agregado de vitaminas

Leche deslactosada

Leche fermentadas con o sin probi6ticos
Leches adicionadas con prebiéticos GOS/FOS
Probiético: microorganismos adicionados a la leche que reforzardn o modificaran la flora intestinal de manera

beneficiosa.

Prebidtico: sustancias agregadas que favorecen el desarrollo de flora intestinal favorable.

Proteinas de la leche

Caseinas (2,5%): alfa, beta, gama y kapa. Tienen capacidad de unir calcio y formar miscelas permitiendo la
estabilidad de las proteinas en la leche. Estas proteinas son hidrolizadas por la quimosina una enzima del
estomago de animales que se utiliza para la formacion de queso. Las enzimas digestivas la digieren.

Proteinas del suero (0,5 %): albiimina y globulinas (IgA)
alfa-lactoalbumina: regulador de la enzima lactosa sintetasa.
beta-lactoglobulina: unién y transporte de vitamina A.

Composicién de los lipidos

Contiene lipidos saturados e insaturados

45% saturados

34% monoinsaturados

20% poliinsaturados omega 6
1 % poliinsaturados omega 3

En algunos trabajos se demostr6 variacién circadiana de la composicién, pero en otros no.
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39. Regulacion de la ingesta

La regulacién de la ingesta constituye un proceso esencial para el adecuado funcionamiento celular ya que
posibilita el equilibrio entre la cantidad de energia almacenada y el catabolismo de la misma. Este equilibrio
es posible gracias a la coordinacién entre diferentes sistemas y tejidos: el sistema nervioso, el aparato
gastrointestinal y el tejido adiposo. En esta regulacion participan numerosos péptidos con acciones sinérgicas
y/o antagdnicas sintetizados en diferentes tejidos, los cuales interactian entre si y con diferentes sefiales

neuronales, conduciendo la informacion a distintos nticleos
del hipotalamo, encargados de emitir una respuesta. En el
hipotédlamo residen las estructuras responsables del control
del de hambre y saciedad del organismo. Clasicamente, se
mencionaba a los ntcleos laterales del hipotdlamo como
centro de la alimentacién y a los ntcleos ventromediales
como el centro de la saciedad.

El nuevo paradigma divide a los circuitos neuro-humorales
del hipotdlamo que regulan al equilibrio energético en dos
grandes vias:

1- Via anorexigena: el procesamiento central se produce en
las neuronas POMC/CART. Su estimulacién

aumenta el consumo energético.

2- Via orexigena: el procesamiento central se produce en
las neuronas NPY/AgRP. Su estimulacion produce

un aumento en la ingesta.

Tanto las neuronas POMPC/CART como las NPY/AgRP se
encuentran en el nicleo arqueado.

Estas neuronas contienen receptores para los
neurotransmisores y hormonas que modifican la conducta
alimentaria. Segun su efecto, estas sustancias quimicas
suelen catalogarse como:

1- Orexigenas, si estimulan el deseo de ingerir alimentos.
2- Anorexigenas, si lo inhiben.

Principales sefales para la regulacion de la ingesta

1. A corto plazo:

a- Alimentos palatables: efecto orexigeno

b- Llenado gastrointestinal: efecto anorexigeno.

c- Insulina: efecto anorexigeno.

d- CCK: efecto anorexigeno.

e- Grelina: efecto orexigeno.

2- A mediano plazo: Péptido YY: efecto anorexigeno.

3- A largo plazo: Leptina: efecto anorexigeno.

ingesta

Estimuladores centrales

AGRP Hipotalamo
NPY
A \

Hipotdlamo ~.

4 R Estémago
Tejido adiposo |
Grelina

H 1 -
Leptina a1 Pincreas
|

Insulina \

PYY

Inhibidores centrales
POMC
CART

]

‘ consumo energético

Pancreas

Insulina

@ Aparato gastrointestinal » CCK

Tejido adiposo

Leptina
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40. Deposito de energia metabélica

Los organismos vivos son sistemas materiales como cualquier sistema, sin embargo tienen algunas
caracteristicas que lo diferencian de otros. En primer lugar tienen la particularidad de poder dar origen a otros
sistemas iguales o muy parecidos. Sin embargo lo mas sorprendente es su complejidad. Estan compuestos por
moléculas que seria imposible que se formen de manera espontdnea. Esta complejidad se logra con gran
aporte de energia, por ende un organismo tiene una dura y constante tarea de conseguir esa energia. Esa
energia no tiene otra alternativa que hallarla en el exterior e incorporarla por el mecanismo que tenga
dependiendo del organismo. En el caso del ser humano la energia la halla en otros organismos vivos. Nada le
sirve al ser humano que no provenga de un organismo vivo, salvo el agua y los iones. Aun el oxigeno que
consume es producido por otros organismos vivos. Asi los organismos vivos tienen dos grandes depésitos de
energia: uno externo que esta representado por las moléculas de los organismos vivos, aunque no todo es
aprovechable. Algunos organismos producen moléculas que si son consumidos por otros pueden producir la
muerte del que la consume. Son ejemplo de estos organismos, los hongos, entre otros. El otro depdsito de
energia metabdlica, es el interno que se construye con moléculas del exterior muchas veces modificadas. Por
ejemplo puede ingerir energia externa en forma de sacarosa, pero la almacenamos como glucégeno. Estos
dep6sitos si bien son grandes no son inagotables como los externos. Entre los depésitos internos figuran los
triacilgliceroles o triglicéridos alojados en los adipocitos del tejido adiposo, distribuido practicamente en todo
nuestro organismo, con especial ubicacion en el tejido subcutaneo, en forma abdominal y perigonadal. Otro
depésito importante es el glucégeno, un carbohidrato sintetizado por los seres humanos y que concentra
principalmente en el higado y los musculos estriados esqueléticos.

Triacilgliceroles: son lipidos, con un alto caracter hidrofébico, razén por la cual se almacenan practicamente
sin agua, siendo una forma de almacenamiento extremadamente eficiente. Cada gramo de estas moléculas
rinde aproximadamente 10 Kcal. Para tener idea de su potencial basta conocer que un ser humano adulto
puede requerir 3000 Kcal por dia para vivir y dicha energia seria provista solo por 300 g de estas moléculas.
Lo pueden utilizar practicamente todas las células de nuestro organismo como fuente energética con
excepcién de las células nerviosas y los eritrocitos. Una contra es que producen energia de manera
estrictamente dependiente de oxigeno, aunque puede producir energia durante tiempos muy prolongados. Las
células musculares son las que mas utilizan este dep6sito de energia. Un ser humano de peso normal tiene
aproximadamente un 20% de su peso
constituido por estos depoésitos y la energia
almacenada alcanzaria aproximadamente para
3 meses de vida sin recurrir a depdsitos
externos. El glucégeno, el otro depésito
importante, a diferencia del anterior, es
hidrofilico y rinde aproximadamente 5 Kcal/g,
teniendo en el organismo no mas de 1 Kg de él
distribuido en higado y musculo esquelético.
Es decir que con mucha suerte podria aportar
energia para uno o dos dias de vida. ;Por qué
tener un deposito tan ineficiente al lado de los
triglicéridos? La gran ventaja del glucégeno
hepatico es que puede mantener los niveles
sanguineos de glucosa en el ayuno temprano,
aportando nutriente a sistema nervioso. Otra
ventaja el que puede aportar energia aun
cuando no hay suficiente oxigeno y de esta ¢
manera permite contracciones musculares muy  pepOSITOS DE ENERGIA EXTERNA DEPOSITOS DE ENERGIA INTERNA
intensas, utiles para huir o luchar y asi

sobrevivir. Un tercer dep6sito no convencional son todas las moléculas de nuestras estructuras. Si se agotaran
los triacilgliceroles y el gluc6geno, las enzimas comenzaran a degradar proteinas, fosfolipidos, etc. Proceso
que conducird a la destruccién de estructuras vitales.
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41. Metabolismo

Entendemos por metabolismo al conjunto de las reacciones quimicas que ocurren dentro del organismo.
Quedan fuera del metabolismo las reacciones de digestiéon de los alimentos que ocurren en la luz del aparato
digestivo. Una de las caracteristicas importantes del metabolismo es que las reacciones se hallan encadenadas,
es decir el producto de una reaccién es sustrato de la siguiente y cada reaccién al menos es catalizada por una
enzima diferente. A fines practicos de estudio, en el metabolismo las reacciones se suelen agrupar segin
diferentes criterios.

Criterio por complejidad molecular: podemos clasificar al metabolismo en anabolismo o biosintesis cuando
las reacciones forman moléculas complejas a partir de mas simples y para ello necesitan energia y en
catabolismo o degradacién cuando las reacciones consideradas parten de moléculas complejas para dar
moléculas més sencillas y en general liberan energia.

Criterio segin biomolécula: podemos clasificar el metabolismo en metabolismo de glicidos, cuando las
moléculas involucradas son o estan relacionadas a los carbohidratos. Metabolismo de lipidos, si las moléculas
son lipidos o estdn vinculadas a ellos. Metabolismo de aminodcidos, metabolismo de acidos nucleicos, etc.
Por otra parte podemos subdividir cada metabolismo en grupos de reacciones mas pequefios, a los que
llamamos vias metabdlicas.

Criterio energético: podemos clasificarlo en reacciones endergénicas si consumen energia o reacciones
exergonicas si la liberan.

Luego podemos clasificar a cada conjunto de reacciones dentro de cada metabolismo haciendo hincapié en
cual es su producto inicial y final. Asi, tenemos las siguientes vias metabdlicas, en las que indicamos ademas
sustrato inicial y final del proceso

via metabdlica metabolismo sustrato inicial sustrato final
glucélisis glicidos glucosa piruvato
gluconeogénesis glicidos oxalacetato glucosa
glucogenolisis glicidos glucégeno glucosa
glucogenogénesis glicidos glucosa glucégeno
descarboxilacién oxidativa piruvato |glicidos piruvato acetil-CoA

via de las pentosas glicidos glucosa INADPH-ribosa
ciclo de Krebs glucidos-lipidos-aminodcidos  facetil-CoA CO2

cadena respiratoria glucidos-lipidos-aminoacidos =~ [NADH- FADH INAD-FAD-energia
fosforilacién oxidativa glucidos-lipidos-aminodcidos ~ |ADP IATP

lipdlisis lipidos triacilgliceroles acidos grasos y glicerol
beta-oxidacién lipidos Acidos grasos acetil-CoA

sintesis de &cidos grasos lipidos acetil-CoA acidos grasos
sintesis de triacilgliceroles lipidos Acidos grasos y glicerol  [triacilgliceroles
cetogénesis lipidos acetil-CoA cuerpos ceténicos
cetolisis lipidos cuerpos ceténicos acetil-CoA
transaminacion laminodcidos aminoécidos glutamato y cetoacido
desaminacién oxidativa laminodacidos glutamato amoniaco

ciclo de la trea laminoacidos carbamil fosfato urea

duplicacién ADN acidos nucleicos IADN y desoxinucle6tidos |ADN

transcripciéon ADN cidos nucleicos IADN y nucleétidos IARN

sintesis proteica proteinas aminoacidos y ARN proteinas
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42, Metabolismo de glacidos.

Entendemos por metabolismo al conjunto de las reacciones quimicas que ocurren dentro del organismo.
Como desarrollamos en otras clases el metabolismo se puede clasificar en anabolismo y catabolismo segtn el
criterio constructivo o destructivo de moléculas. Por otro lado podemos dividirlo segtin la macromolécula
involucrada, en metabolismo de glicidos, lipidos, aminoacidos, proteinas, etc. Al analizarlo por
macromolécula es imposible separar completamente los mismos, sin embargo hay partes centrales de cada
uno de ellos. En el esquema siguiente se identifican con linea mas gruesas los procesos anabdlicos y los
catabolicos con lineas mas finas. Por otra parte se identifican remarcados los procesos metabdlicos o rutas
metabdlicas y sin marco las sustancias. A partir de procesos digestivos a las células llegan tres
monosacaridos: fructosa, galactosa y glucosa.
|—>glucégena—l

Los dos primeros
son convertidos en
\glucogenogénesis\ \glucugenolisis\

glucosa por la
interconversion de
hexosas. La

sacarosa

glucosa puede lactosa
almidon

ingresar a  un > fructosa
proceso catabolico, ,—>galactosa
la glucdlisis que
genera piruvato,
ATP y NADH. El
piruvato a través de
la descarboxilacion
oxidativa forma
acetil-CoA, CO2 y
NADH. El acetil-
CoA puede seguir
dos caminos. Si
falta energia
ingresara al ciclo
de Krebs formando
NADH, FADH vy
CO,. Si la energia
abunda se dirigird
al sintesis de dcidos
grasos, dando
acidos grasos que requiere también la coenzima NADPH, proveniente de metabolizacién de la glucosa en
parte por la via de las pentosas. Los acidos grasos producidos con el aporte de glicerol desde la glucolisis
formaran triacilglicéridos de reserva a través el proceso de sintesis de triacilgliceroles.

El NADH y FADH formado en los procesos anteriores, seran utilizados fundamentalmente en la cadena
respiratoria que con el aporte de O2 del medio ambiente producird energia en forma de un gradiente
electroquimico de protones en la mitocondria que se utilizara para la formaciéon de ATP. Este proceso de
formacién de ATP se lleva a cabo en un complejo proteico conocido como ATP sintetasa y esa forma de
producir ATP se conoce como fosforilacién oxidativa. Una parte del ATP se produce en la glucélisis y
minoritariamente en otros sitios no mostrados en la imagen y se conoce a ese mecanismo como fosforilacién
a nivel de sustrato. Este ATP, independientemente del mecanismo utilizado para generarlo serd utilizado para
producir movimiento, transporte activo y procesos anabdlicos. En referencia a estos tltimos, el ATP sera
utilizado en los siguientes procesos del esquema: la glucogenogénesis, la sintesis de acidos grasos y
triacilgliceroles y la gluconeogénesis, que son procesos anabolicos de formaciéon de moléculas de reserva.
Quedan fuera del esquema y del tratamiento numerosas vias metab6licas importantes como la sintesis de
lactosa, de heteropolisacéridos, proteoglucanos, etc, que exceden esta presentacion.

» via de las penlosasbi

»glucosa:

gluconeogénesis

glucdlisis »=NADH

piruvato

—glicerol

descarboxilacion
, oxidativa del —mNADH
y piruvato

-acetil CoA

ATP

Y ciclo de . NADH
Sintesis de Krebs FADH
acidos grasos

4cidos grasos ATP
sintetasa

Sintesis de cadena

triacilgliceroles 0,

triglicéridos
NADPH:

Energia
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43. Metabolismo de lipidos.

El metabolismo de los lipidos no es independiente del metabolismo de otros nutrientes. En el esquema se
muestran las principales vias metabdlicas (en recuadro) de glicidos y lipidos y sin recuadro los nombres de
metabolitos que conectan dichas vias. Comenzaremos con el proceso anabdlico de los lipidos. Los
triacilgliceroles que se hallan en nuestro organismo pueden provenir del proceso digestivo directamente o
bien sintetizarse a partir de acidos grasos y glicerol a través del proceso de sintesis de triacilgliceroles.

Los acidos grasos necesarios se forman por el proceso de sintesis de acidos grasos a partir de acetil-CoA y
NADPH. El acetil-CoA se obtiene de la descarboxilacién oxidativa del piruvato y el NADPH de la via de las
pentosas que utiliza glucosa. Por otra parte el glicerol para el proceso en cuestién se origina de intermediarios
de la via glucolitica. A partir de acetil-CoA se puede producir otra ruta metabélica que corresponde a la
sintesis de colesterol y a partir de este compuesto se puede producir la esteroideogénesis que genera diversos
productos como las hormonas esteroideas, los 4cidos biliares y la vitamina D. Las hormonas esteroideas de
acuerdo a su funciéon pueden clasificarse en hormonas sexuales (estrégenos y andrégenos), glucocorticoides
y mineralocorticoides. Por otra parte los triacilgliceroles, ya sea que se han obtenido por los alimentos o bien
por el proceso de sintesis mencionado anteriormente, puede degradarse y producir energia. Para que esto
ocurra el triacilglicerol es degradado en un proceso conocido como lipélisis para dar glicerol y acidos grasos.
Habitualmente este proceso ocurre en etapas de ayuno y por ende el dcido graso es utilizado para producir
energia, ingresando a un conjunto de reacciones quimicas conocidas como beta-oxidacién. Esta via produce
NADH y FADH que son utilizados por la cadena respiratoria que en presencia de oxigeno genera energia para
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44. Metabolismo de aminoacidos

Las proteinas de los alimentos son digeridas y transformadas en aminodacidos, los que una vez absorbidos,
pasan a sangre y basicamente pueden seguir dos caminos: 1- formar proteinas por el proceso de traduccién
utilizando la informacién del ARN obtenido a partir del ADN por el proceso de transcripcién y 2- pasar a
degradacion, siguiendo en primer lugar el proceso de transaminacién en que se divide al aminoacido en dos
partes, el cetoacido y el grupo amino que pasa a formar parte del glutamato. Por su parte el glutamato sufre el
proceso de desaminacién oxidativa, que forma amoniaco, el que en el ciclo de la urea forma urea, la que es
excretada por orina. Los aminodcidos que se originan por degradacién de proteinas endégenas también siguen
este camino. Por otra parte el cetodcido mencionado es sometido a diversos procesos segun el estado
metabdlico de la célula en que se produce el proceso de degradacion. El cetoacido puede dar origen a diversos
productos entre ellos piruvato, intermediarios del ciclo de Krebs como el alfacetoglutarato y oxaloacetato y
acetil-CoA.
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En condiciones de ayuno el piruvato, oxalacetato y alfacetoglutarado pueden formar glucosa a través de la
gluconeogénesis. Este proceso ademds de ocurrir en ayuno se produce predominantemente en el higado que
puede formar glucosa y eliminarla al plasma sanguineo. En el caso que el cetoacido derive a la formacion de
acetil-CoA podré seguir dos caminos distintos dependiendo la actividad metabdlica de la célula. En el higado
y en condiciones de ayuno el acetil-CoA serd derivado hacia la formacién de cuerpos cetonicos, productos
que el higado eliminaré a la sangre y seran utilizados como fuente energética por tejidos como el muscular y
nervioso. Por otra parte, si no se encuentra en condicién de ayuno, el acetil-CoA podra dar origen a acidos
grasos a través del proceso de sintesis de acidos grasos, para luego generar triacilgliceroles con el debido
aporte de glicerol por parte de la glucélisis. En estas condiciones, el acetil-CoA también podra ingresar al
ciclo de Krebs y generar NADH Y FADH que seran utilizados por la cadena respiratoria para formar energia,
la que seré canalizada hacia la formacién de ATP en la fosforilacién oxidativa.
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45. Integracion del metabolismo de los glacidos, lipidos y aminoacidos

El metabolismo es el conjunto de reacciones que ocurren en un organismo vivo.

El metabolismo es diferente en cada especie.

El metabolismo estd determinado genéticamente, ya que el mismo depende de enzimas, cuya estructura se
encuentra codificada en el ADN.

Si bien el metabolismo es muy extenso, lo circunscribiremos a metabolismo de glicidos, lipidos, acidos
nucleicos, aminodcidos y proteinas.

La figura siguiente muestra las interrelaciones entre los metabolismos mencionados.

Se debe tener en cuenta que no todos los procesos del esquema ocurren en una misma célula ni al mismo
tiempo. El esquema tiene como fin mostrar las interrelaciones entre ellas y deberd ser un ejercicio posterior
identificar sitios y momentos en que cada uno ocurre.

El esquema siguiente solo muestra los procesos mds importantes.
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Breves descripciones

La glucosa proveniente de los alimentos o de la interconversién de hexosas puede incorporarse para formar
glucogeno, metabolizarse por la via de las pentosas o la glucélisis. Esta tltima formard piruvato que dard
origen a acetil-CoA. El acetil-CoA también puede provenir del catabolismo de los acidos grasos y de los
aminodacidos. El acetil-CoA podra ingresar al ciclo de Krebs formando di6xido de carbono, NADH y FADH,
los que alimentaran la cadena respiratoria, que dard energia para la formaciéon de ATP por fosforilacion
oxidativa. Por otro lado el acetil-CoA puede formar &cidos grasos y luego triacilgliceroles. En otros destinos
el acetil-CoA puede formar colesterol y a partir de éste formar hormonas esteroideas, vitamina D y acidos
biliares. Otro destino importante del acetil-CoA es formar cuerpos cetdnicos en el proceso de cetogénesis. Los
cuerpos ceténicos en algunos tejidos pueden sufrir cetolisis y dar origen nuevamente a acetil-CoA.

Los aminoacidos pueden formar proteinas asociados a los procesos de transcripcién y traduccién, pero
también pueden degradarse por los procesos de transaminacion, desaminacién y ciclo de la urea. De esta
manera el nitrogeno se excreta por orina como urea y las cadenas carbonadas pueden ser utilizadas para
producir energia, generar glucosa, cuerpos ceténicos o acidos grasos.
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46. El metabolismo en ayuno versus el estado de ingesta de alimentos

El metabolismo es el conjunto de reacciones quimicas que ocurren en nuestro organismo. El metabolismo
puede ser dividido en dos grandes grupos segtin construyan o destruyan moléculas, llamandose anabolismo o
catabolismo, respectivamente. También podemos clasificar al metabolismo segtin las moléculas involucradas,
teniendo asi metabolismo de gliicidos, lipidos, proteinas y 4cidos nucleicos, como los grandes grupos y otros
metabolismo maés circunscriptos como podria ser el metabolismo del hemo, de algin neurotransmisor, etc. A
su vez el metabolismo de cada macromolécula se puede subclasificar en rutas metabdlicas propias de cada
metabolismo. Por ejemplo dentro del metabolismo de los glicidos tenemos: glucdlisis, gluconeogénesis,
glucogenolisis, glucogenogénesis, interconversién de hexosas, via de las pentosas, entre las mas importantes.
Otra clasificacién funcional del metabolismo es segtin su estado relacionado a la ingesta de alimentos. Asi,
podemos tener dos situaciones el estado postprandial que corresponde a situaciones en que nos hallamos
préoximo y posterior a una comida y el estado de ayuno en que nos hallamos lejos de la ingesta de alimentos.
En estas dos situaciones las vias metabdlicas que predominan son diferentes. Podemos asi dividir a las vias
metabdlicas en tres grupos referidas a esta situacion

1- vias metabdlicas de funcién en ayuno-ingesta: ciclo de Krebs, cadena respiratoria y fosforilacién oxidativa.
Estas vias funcionan practicamente de manera constante para producir ATP y sostener las funciones vitales de
transporte, movimiento y biosintesis de moléculas. Practicamente todas las células de nuestro organismo
tienen estas vias y ocurren de manera constante, salvo el misculo esquelético donde pueden aumentar o
disminuir su funcionamiento, segtin el musculo trabaje o entre en reposo y el glébulo rojo que carece de ellas.
2- vias metabolicas asociadas al estado de ingesta de alimentos. Entre estas vias tendremos algunas
relacionadas a los glucidos y a los lipidos fundamentalmente. En el grafico adjunto se muestran en verde las
vias que estardn activas durante la etapa postprandial y dicha actividad se debe principalmente a la accién
estimulado de la insulina sobre las enzimas de las vias. Como se puede ver partiendo de fructosa, galactosa y
glucosa hay un
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otras hormonas entre las que podriamos tomar al glucagén como la mas importante. Esta hormona a través de
mecanismos clasicos de accién hormonal estimulard enzimas de vias metabolicas que estaban inhibidas
durante la etapa postprandial. Esto es: glucogenolisis, gluconeogénesis, lipolisis, betaoxidacion y cetogénesis,
conduciendo a la degradacién de glucégeno y triacilgliceroles que son los depésitos internos de energia de un
ser humano. Como ocurrié durante la etapa de ingesta, el ciclo de Krebs, cadena respiratoria y fosforilacién
oxidativa permanecen en funcionamiento relativamente constante.
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47. Heces: composicion y cambios segin la alimentacién y las deficiencias
genéticas

Las heces constituyen el producto de excrecién de sustancias incorporadas por los alimentos, que no sufrieron
digestion y/o absorcién. Ademas forman parte de las heces algunos componentes que son producidos por las
secreciones digestivas. Pueden existir en las heces estructuras quimicas derivadas de la flora microbiana, de
productos que no fueron absorbidos por competencia con otros por los mecanismos de transporte o bien
porque entre componentes de los alimentos se formaron compuestos de baja absorcién. Debe agregarse que
algunos compuestos que normalmente no se hallan en las heces pueden aparecer como consecuencia de
deficiencias genéticas de enzimas o transportadores que impiden la normal digestion y/o absorcién de
nutrientes.

Componentes normales

1- Agua: en las heces hallamos habitualmente un porcentaje variable de agua que dependera en parte de la
ingesta y en parte de los productos constituyentes de las heces que puedan retenerla.

2- Las fibras alimentarias indigeribles como la celulosa, lignina y pectinas, son estructuras quimicas que se
encuentran también en las heces por carecer nuestro organismo de enzimas que las degraden. Como
consecuencia de su gran tamafio no pueden ser absorbida. Estas fibras tienen gran cantidad de grupos
hidrofilicos que se uniran al agua y tendran un efecto que contribuira a la formacién de heces con alto grado
de humedad, facilmente moldeables y de mas facilidad para la evacuacién.

3- La hemoglobina es una proteina del glébulo rojo involucrada en el transporte de oxigeno. La degradacion
de la hemoglobina da como producto bilirrubina, la que se conjuga en higado y se excreta por bilis al
duodeno. De alli puede sufrir circulacién enterohepética o bien transformarse en productos de excrecion fecal
como la estercobilina y el estercobilinégeno.

4- Productos de eliminacién biliar: también podemos hallar productos de conjugacién de farmacos que fueron
conjugados en higado, proceso que consiste habitualmente en la unién de sustancias al sulfato o al acido
glucurénico para la formacién de productos de mejor solubilidad en agua y mas facilidad de excrecién.
Células de descamacion y bacterias de la flora intestinal, asi como las estructuras quimicas que la componen,
pueden hallarse en gran proporcién en la materia fecal de manera normal.

Componentes anormales

En las heces podemos hallar componentes anormales, muchos de ellos asociados a déficit de enzimas
digestivas o bien de transportadores de sustancias involucrados en el proceso de absorcién intestinal.
1-Polisacéridos digeribles. Dentro de los polisacaridos digeribles contamos al almidén, cuya digestion
involucra basicamente dos enzimas: la amilasa salival y pancredtica que participa en la hidrélisis de los
enlaces alfal-4 y la enzima desramificante que hidroliza los enlaces alfal-6. Una deficiencia en la produccién
de alguna de estas enzimas, asociadas a patologias asentadas en las glandulas salivales o el pancreas
determinara la aparicién de almidén sin digerir en las heces, pudiendo por ejemplo observarse al microscopio
la presencia de células de papa, que es un alimento rico en almidén.

2- Aclorhidria: se llama asi a la deficiente produccién de 4cido clorhidrico por las células parietales del
estomago. Asociado a esta deficiencia se hallard una mala digestion de las proteinas debido a un deficiente
proceso de desnaturalizacién proteico. Al no desnaturalizarse las proteinas, éstas no pueden ser facilmente
hidrolizadas por las enzimas proteoliticas, determinando que aparezcan en materia fecal restos de alimentos
con proteinas, como fibras musculares.

3- Déficit de enzimas con actividad peptidasa. La pepsina, tripsina, quimotripsina, colagenasa, etc son
peptidasas que acttian sobre los enlaces peptidicos produciendo la hidrélisis de las proteinas. La deficiencia
de una de ellas puede pasar desapercibida, pero la deficiencia de la funcién pancreética en su conjunto puede
determinar una carencia de muchas enzimas y por ende la aparicién de proteinas en heces

4- Déficit de lipasa o secrecion biliar: ambas o una de ellas llevara a mala digestién de lipidos y aparicién de
lipidos en materia fecal, situaciéon conocida como esteatorrea.

47



48. Leyes de la alimentacién

En médico Pedro Escudero propuso cuatro leyes que fueron adoptadas como las leyes de la alimentacion.
Estas leyes de cumplirse, aseguran una nutricién saludable.

Los macronutrientes y micronutrientes deben ser incorporados a nuestro organismo a través de los alimentos
y su funcién es proveer la energia necesaria para sostener las actividades endergoénicas diarias en lo que se
refiere a biosintesis de estructuras y depdsitos, movimiento y transporte activo.

Las leyes de la alimentacién son

1- ley de la cantidad: la cantidad de kilocalorias de los alimentos ingeridos tiene que estar de acuerdo al gasto
caldrico diario. Segtin esta ley, la alimentacion puede clasificarse como suficiente o normocaldrica, si cubre
los requerimiento diarios. Con este tipo de alimentacién se mantendra el peso corporal en un valor constante.
Si la cantidad de kilocalorias aportada por los alimentos no llega a cubrir el gasto diario, la alimentacién se
cataloga como insuficiente o hipocalérica. Con este tipo de alimentacién se perdera peso. Contrariamente, si
la cantidad de kilocalorias es mayor a la necesaria, la alimentacién serd hipercalérica o excesiva,
determinando aumento de peso corporal.

2- Ley de la calidad. La alimentacién debe proveer todos los macro y micronutrientes necesarios. Si la
alimentacién aporta todos los macro y micronutrientes, la alimentacién es completa. En caso que uno o més
de ellos falte la alimentacién sera incompleta o carente. Para lograr cumplir con esta ley en principio se deben
ingerir alimentos de los 7 grupos basicos: 1- leche y derivados, 2- carnes y huevos, 3- legumbres y frutos
secos, 4- verduras y hortalizas, 5- frutas, 6- cereales y derivados, 7- grasas y aceites.

3- Ley de la armonia. Esta ley establece que del total de calorias ingeridas por dia, 50-60% debe ser aportado
por carbohidratos, 25-30% aportado por lipidos y 10-15 % por proteinas. Si la alimentacién cumple con esta
ley se dice que es armoénica, en caso contrario la alimentacién es disarménica.

4- Ley de la adecuacion: la alimentacion serd adecuada para cada organismo y tiene dos aspectos basicos

a- caracteristicas bioldgicas del individuo, permitiendo el crecimiento del nifio y adolescente, la gestaciéon en
la mujer embarazada, asegurando la lactancia materna durante el periodo correspondiente, garantizando los
aportes extra necesarios en actividades deportivas, mantener la capacidad laboral y la recuperacién en
personas enfermas.

b- otros aspectos: adecuarse segun se requiera aumentar o bajar de peso, gustos y habitos alimenticios,
cuestiones religiosas o preferencias, situacién socioeconémica, actividad fisica y estados de enfermedad.

Es constante la violacion de las leyes propuestas por diversas razones

1- Alcanzar un peso ideal. Lo habitual es la disminucién del porcentaje de lipidos en los alimentos
constituyendo asi una alimentacién DISARMONICA. Por ejemplo dietas en base a lipidos o carentes
totalmente de ellos.

2- Creencia que mas de algo puede ser mejor, cuando todo macro o micronutriente tiene un aporte adecuado.
Por ejemplo consumo de suplementos vitaminicos, sin una causa justificada.

3- Excesivo consumo de algunos macronutrientes por cuestiones de gusto o cultural. Por ejemplo pastas en
algunas comunidades y exceso de carnes en otros.
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49. Huesos: sostén, proteccion y reservorio de calcio

Los huesos son érganos con funcién de sostén, protecciéon, movimiento y ademéas actian como un reservorio
de minerales y el algunos casos como depésitos de residuos t6xicos.

1- Sostén: los huesos son estructuras rigidas formados por dos tipos de tejido 6seo, conocidos como tejido
6seo esponjoso o trabecular y tejido 6seo compacto o cortical. Ambos tiene la misma composicién quimica,
pero el tejido compacto se ubica en la parte externa de los huesos y forma mayoritariamente las diafisis de los
huesos largos. Por su parte el tejido dseo esponjoso forma el interior de huesos cortos e irregulares y las
epifisis de los huesos largos, siempre recubierto por tejido cortical. La capacidad de sostén se atribuye a su
rigidez como consecuencia de la formacion de cristales de hidroxiapatita sobre las fibras de coldgeno, que le
da resistencia a la deformacién. Actuando como columnas pueden sostener grandes pesos y soportar fuerzas
importantes con escasa deformacién sin sufrir fractura.

2- Proteccién: como consecuencia de su estructura proteica calcificada, tiene resistencia a las fuerzas,
actuando en primer lugar como proteccién contra golpes como podria atribuirse al craneo y la columna
vertebral que protegen en su interior a delicadas estructuras como la médula espinal, cerebro, cerebelo y
bulbo. Otras funciones de proteccién se relacionan con la médula 6sea, este tejido en el que se originan las
células sanguineas es un tejido de alto indice mitético y como tal muy sensible a las radiaciones. La ubicacién
de la médula dentro de la estructura 6sea impide el ingreso de radiaciones actuando las sales de calcio que
forman al hueso como un blindaje protector.

3- Movimiento: los huesos largos especialmente por su rigidez y por poseer punto de apoyo, especialmente
considerando a estos como las articulaciones, permiten en conjunto con los musculos estriados esqueléticos
producir movimientos de segmentos del cuerpo de una manera controlada y voluntaria. Estos movimientos
involucran no solo a la marcha sino también todo desplazamiento de un sector con respecto al otro. Al actuar
fuerzas sobre un sector del hueso, manteniendo otra porcién del mismo hueso fija en un punto que llamamos
articulacién, permite en general la rotacion del hueso y el desplazamiento.

4- Reservorio mineral. El tejido dseo tiene una matriz proteica constituida predominantemente por coldgeno,
sintetizado por los osteoblastos. Esta matriz se calcifica formando cristales de hidroxiapatita que le dan
rigidez y le permiten a los huesos cumplir las funciones de proteccién, sostén y movimiento que
mencionamos. La riqueza en mineral especialmente calcio y fésforo, hace que el tejido 6seo se transforme en
un reservorio al que se recurrira en condiciones en que falta calcio o fésforo en la sangre. Basicamente dos
hormonas son las que controlan la salida de calcio del hueso. La hormona paratiroidea o parathormona, es una
hormona que se libera en condiciones de hipocalcemia y acttia sobre el tejido éseo, estimulando la funcién de
los osteoclastos que son las células encargadas de producir la resorcién dsea o degradacién del tejido éseo,
produciendo la liberacién de calcio y fosfato al espacio extracelular, contribuyendo asi a aumentar la
calcemia. Contrariamente si la concentracién de calcio en sangre es mas elevada que el valor normal, se
inhibird la parathormona y se liberard la hormona calcitonina. Esta hormona tiene receptores en los
osteoclastos y la union a ellos determina su apoptosi, como consecuencia disminuye la resorcién ésea y por
ende la salida de calcio hacia la sangre, con la consecuente reduccién en la calcemia.

6- Emuntorio. Se dice que un sitio tiene accién de emuntorio cuando tiene la capacidad de concentrar algin
tipo de sustancia , especialmente toxica para el organismo. En el caso del hueso, por su mineral es capaz de
retener algunas sustancias que tienen efectos adversos en los tejidos blandos del organismo. Un ejemplo de
esta sustancia es el fliior, que se halla presente en mucho tipos de aguas y también en los dentifricos. De esta
manera la sustancia téxica no puede hacer su efecto deletéreo en otros tejidos. Simultdneamente con su accién
beneficiosa, puede ocurrir que el excesivo depdsito de sustancia termine comprometiendo la estructura dsea y
su funcion, alterando el accionar de las células 6seas y asi comprometa sus funciones de sostén, proteccién y
movimiento.
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50. Metabolismo fosfocalcico

Entendemos por metabolismo fosfocalcico al conjunto de procesos fisiolégicos y bioquimicos que por un
lado controlan la homeostasis del calcio y fésforo en sangre y por otro la integridad y funcién del tejido éseo.
Si bien ambos estan interrelacionados, tienen diferente mecanismo de control. Dividiremos al estudio en
partes

1- Control de la calcemia: la concentracién de calcio en sangre es estrictamente controlada y tres hormonas
juegan un rol clave en esta regulacion: la parathormona (PTH), calcitonina (CT) y 1,25-dihidroxivitamina D
(también conocida como 1,25-dihidroxicalciferol o calcitriol).

Regulacion de una disminucién de la calcemia: si la calcemia desciende por debajo de su valor normal (10
mg/dl) se liberara PTH, la que iniciara el rescate del descenso de calcio sanguineo para llevarlo a valores
normales, ejerciendo las siguientes acciones

a- Aumentara la actividad de osteoclastos en el tejido 6seo, aumentando asi la resorcién ésea y la salida de
calcio del esqueleto hacia la sangre. Este efecto lo hace estimulando los osteoblastos, los que producen la
citoquina RANKL que finalmente activa al osteoclasto.

b- Aumentard la reabsorcién de calcio a nivel renal, recuperando de esta manera parte del calcio que filtr6 a
nivel de los glomérulos renales y de no ocurrir la reabsorcién se perderia por orina. De esta manera retorna
calcio a la sangre, disminuyendo la excrecion urinaria o calciuria.

c- Activa le enzima 1-hidroxilasa renal que transforma un derivado de la vitamina D inactivo en su forma
activa, el calcitriol. Este tltimo actia a nivel de la mucosa del intestino delgado aumentando la absorcién de
calcio, incrementando asi el aprovechamiento del calcio presente de los alimentos y el ingreso a sangre. Cabe
mencionar que el precursor del calcitriol se origina en higado a partir de la vitamina D, la que puede provenir
de la dieta o de su sintesis a nivel de la piel a partir de un derivado del colesterol, por accion de los rayos UV,
habitualmente de origen solar.

Regulacién de un aumento de la calcemia: si la calcemia sube por encima de lo normal se inhibe la
produccion de PTH, descendiendo la reabsorcion renal, la absorcién intestinal de calcio y la resorcion 6sea.
Ademaés el aumento de la calcemia libera CT que tiene basicamente dos efectos:

a- actua directamente sobre los osteoclastos produciendo un descenso de su actividad, con la consecuente
disminucién de la resorcién y salida de calcio del hueso a la sangre.

b- inhibici6n de la de la reabsorcion renal de calcio. Con esta accién el calcio filtrado a nivel glomerular no
serd reabsorbido y retornado a la sangre, como consecuencia se producird un aumento de la calciuria,
repercutiendo con un descenso de la calcemia por pérdida del cation.

2- Control de la fosfatemia: la concentracion de fosfato en sangre es controlada basicamente por las mismas
hormonas, aunque se agregan algunas.

Regulacién de la disminucién de la fosfatemia: la disminucién de la fosfatemia produce activacién de la
enzima 1-hidroxilasa renal que genera como producto al calcitriol, ya mencionado. Este calcitriol tiene
receptores a nivel del intestino delgado, donde actuara aumentando la absorcién de fosfato.

Regulacién del aumento de la fosfatemia: el aumento de la concentracién de fosfato tiene dos efectos
importantes:

a- aumenta la liberacion de hormonas conocidas como fosfatoninas. Estas tienen dos efectos principales:
disminuyen la reabsorcién de fosfato, aumentando asi la fosfaturia que contribuye a un descenso del fosfato
sanguineo y por otro lado inhiben la enzima 1-hidroxilasa, con lo que baja el calcitriol y se absorbe menos
fosfato en intestino delgado.

b- Estimula la liberaciéon de PTH que tiene efecto inhibitorio de la reabsorcién de fosfato a nivel renal,
sumando su accién a las fosfatoninas, ya mencionadas.

3- Control de la integridad 6sea: el tejido dseo se caracteriza por su resistencia para cumplir funciones de
sostén y proteccion. La resistencia 6sea se regula por la accién de fuerzas que actdan sobre el esqueleto. Si
aumentan las fuerzas sobre los huesos, los osteocitos dejan de producir la citoquina esclerostina que inhiben
los osteoblastos y al RANKL que activaba los osteoclastos, de esta manera se resorbe menos y se forma mds
hueso. Si el hueso recibe menos la accién de menos fuerzas, por ejemplo durante periodos de inactividad
fisica por lesiones o enfermedad, el osteocito produce esclerostina y RANKL, frenando la formacién y
aumentando la resorcién, que determina disminucién de la formacién ésea y aumento de la resorcién.
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