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BIOLOGIA I

Curso: 42972

1er trimestre: trabajos 1,2, 3y 4
2do trimestre: trabajos 5,6, 7y 8
3er trimestre: trabajos 9,10 y 11



TRABAJO PRACTICO N°; 1
TEMA: EL HOMBRE: UNIDAD MORFOLOGICA.

ACTIVIDAD:
1. Completa el siguiente cuadro utilizando la bibliografia

|_ CRAMED
B CABEZA .

= | HOMBRO
— | SUPERIOR |

— | MILELD

— | PIE

2. Dibuja o pega en tu carpeta una figura humana y pinta de:

Anaranjado: el tronco

Azul: los miembros superiores
Amarillo: los miembros inferiores
Verde: la cabeza y cuello

3. Marca en el dibujo las articulaciones mencionadas en el texto: Hombro, codo y mufieca. Cadera,
rodilla y tobillo.

4. (Qué es una cavidad? ¢En qué cavidades se encuentran los siguientes Organos del cuerpo:
estdmago, higado, pulmones, corazon, riflones, cerebro, cerebelo, médula espinal, vejiga, genitales?

5. Nombra cuéles son las MEMBRANAS QUE RODEAN LAS CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO.
¢Que funcion cumplen?



No

Explica porgué el organismo humano es considerado un sistema abierto, complejo y coordinado.
SA qué llamamos homeostasis?

8. Completa el siguiente cuadro, y explica en qué consiste cada una de las funciones del cuerpo

humano.

funciones

de Nutricion

de Relacion |

y Control|

de

— | Reproduccién [—{reProducCion)—Sistema ...............

a. Relaciona uniendo con flechas:

Sistema digestivo
Sistema respiratorio
Sistema circulatorio
Sistema urinario
Sistema nervioso
Sistema endocrino
Sistema inmunolégico
Sistema 6seo
Sistema muscular
Sistema reproductor

FUNCION DE NUTRICION

FUNCION DE RELACION

FUNCION DE REPRODUCCION

Asegura la perpetuacién de la
especie. No es vital para el
organismo.

Hace posible la obtencion vy
transformaciobn de materia y
energia.

Elabora respuestas frente a los
estimulos externos e internos.
Coordina cada movimiento del
cuerpo.



| Capitulo 6 | B

G

' (6mo funciona el organismo humano.

El organismo
humano como
sistema complejo
y ablerto

El organismo bumano, conto los demas seres vivos, puede ser considerado como un sistema
abierto, purque intercambia contintamente maleria, enevgia e informacion con el medio
circundante.

El organismo como sistema abierto,
complejo y coordinado

El organismo humano, por ser un sistema abierto, intercambla mate- |
ria, energia e informacion con el medio circundante. :
Desde el medio llegan al organismo: .
* alimentos, que contienen sustancias nutritivas que se utilizan para’
conwtruir las estructuras corporales y para realizar los procesos vitales; &
* oxigeno, que es tomado del aire atmosférico. Este gas es indispcn-l“
sable para realizar el proceso que permite liberar la energla contenida en b
las sustancias nutritivas y ;
* estimulos externos, ondus sonoras, luz, calor, que son captados por
los receptores sensoriales y procesados como informacién acerca de Jos
cambios ambientales. Este procesamiento de Informacién posibilita elabo- ;
rar respuestas dirigidas a mantener la estabilidad del organismo. i
El organismo humano influye en ¢l medio de distintos modos, Uno es
mediante las actividades que lleva a cabo, tales como las diferentes fun- §
ciones vilales, el desplazamiento, y otras actividades que desarrolla el in-
dividuo, aunque no impliquen un movimiento visible. El organismo tam-
bién modifica el medio al eliminar desechos. Algunos desechos son sus-

En el organismo hurnano, las fundiones se
llevan a cabo de un modo coordinado

pues son interdependientes, esdecirque  tuncias que nunca fueron usadas por las células para obtener energta ni
cada parte del organismo depende de los para constituir estructuras; otros son materiales de s célulus que son ;
otras para su funcionamiento. reemplazados al renovarse las estructuras de las que formuban parte,

El organismo humano puede ser considerado como un sistema com- '
plejo porque estd conformado por diversos sistemas de Organos a través.
de los cuales se llevan a cubo diversas funciones como, por ejemplo, in-
corpori, distribuir, transformar, redistibuir y eliminar ks materia yla
energid que se intercambian continuamente con el medio,

También cuenta con sistemas de érganos encurgados de regular y con-
trolar a coordinacién de todos estos procesos. .
Los receptores sénsoriales ubicados en .
fos 6rganos de los sentidos captan
estimulos pravenientes del medio
externo. Asf, por ejemplo, las ondas

sonoras son captadas por los érganos - =
del oido; la luz es captada por los . 'gs 14 }
drganos del sentido de la vista y, aunque g-‘- §
en ocaslones resulten menos notorios, J o S

todos los cambios ambientales son SEF T
detectados continuamente por los »g %
drganos sensoriales. f :

3% Las funciones que se llevan a cabo en el organismo se pueden agrupar

o

h funciones de nulricion, funciones de relacién y coordinacton, y la fin-

icl6n de reproduccicn.
7
1

Las funciones de nutricién. Son
oguellas que hacen posible fa obtencidn
y transformacisn de materia y energla.
Estas funciones son: la incorporacién y
tronsformacién de alimentos, el
intercambio de gases que intervienen en
la respiracién celular, ef transporte de
sustanclas, la eliminacién de desechos.

Las funciones de relacién y

coordinacién. Son aquellas que

permiten mantener la estabilidad de!

medio Interno del organismo respecto

del medio externo, que cambia

continuamente. Estas funciones son:la

percepcidn de estimulos, la transmision

de seiiales y la elaboracién de .
respuestas, y la defensa del organismo

contra agentes extrafios,

Las funcidn de reproduccién. A
diferencia de las otras dos, la funcién de
reproduccidn no es indispensable para
mantener la vida de cada organismo.
Sin embargo, esta funcién asegura la
perpetuacidn de la especie.

El equilibrio interno: homeostasis

El organismo humano puede ser considerado como un sistema abierto,
Esto implica que entre el organismo y ol medio existe un continuo proce-
50 de intercambio de materiales, de encrgia y de informacion. A pesar de
este intercambio, €l mediv interno del organismo se manticne estable. Es-
t estabilidud requiere un control y un ajuste permanentes de las condicio-
nes internas,

La capacidad de controlur el medio interno que posee ¢l organismo fue
estudiadi por numerosos fisidlogos, que son cientificos especializados en
esiudiar ¢l funcionamicnto de los seres vivos. En el afio 1863, Claude Ber-
nard dijo que i constancia del medio interior es la condicion esencial de
una vida libre”, El concepto de bomeastasis, sin embargo, fue definido re-
ci¢n en ¢l afo 1932 por el fisiclogo Walter Cannon.

Receptores sensoriales ~¢———

Vias nerviosas
y drganos que elaboran respuestas

N

Sistema endocrino

+

> Células

Los sistemas de control suelen funcionar
en interrelacién, a través de circuitos
llarmados de retroalimentacién. Esto
significa que alguna desviocién de las
condiciones ptimas para el
funcionamiento equilibrado del
organismo estimula una tespuesta que
permite reestablecer dichas condiciones.



:0né significa homeostasis?

En cada una de las células del organismo, 'se llevan a cabo diversas reac-
ciones quimicas que, en su conjunto, constituyen el metabolismo.

Todas estas reacciones quimicas se producen dentro de un rango limi-
tado de temperatura, en un médio con determinadas concentraciones de
sales y otras sustancias, bajo ciertas condiciones de presion, etc. Es decir
que, para que la actividad celular se desarrolle normalmente, el medio in-
terno debe ser estable respecto de los factores que inciden en los procesos
metabolicos.

A esta propiedad de mantener la estabilidad del medio interno se la de-
nomina bomeostasis (del griego bomos: mismo, similar, y stasis: estar) y es

una propiedad caracteristica de todos los seres vivos, no solo del organis-

mo humano.

El mantenimiento relativamente constante de este medio intemo en orga-
nismos complejos, como el humano, implica [a participacién de sistemas de
control.

En realidad, todos los sistemas de 6rganos intervienen en la homeostasis,
pero algunos de-ellos cumplen funciones mis especificas de regulacion del
medio interno.

iCudles son los factores que deben controlarse?

Los principales factores que deben controlarse son la composicién qui-
mica del medio interno, la temperatura corporal y la presencia de microor-
ganismos y de sustancias que puedan resultar nocivos.

La composicion quimica del medio interno se regula mediante tres pro-
cesos complementarios: 14 eliminacién de desechos celulares, la regulacién
de las concentraciones de sustancias que deben llegar a las células y la re-
gulacién de la cantidad de agua intra e intercelular,

Cube sefialar que Ja sangre desempena un papel importante en la regu-
lacion del medio interno pues transporta los desechos celulares, asi como las
sustancias que necesitan las céluas.

1a temperatura corporal debe mantenerse alrededor de los 37 °C. La pre-
sencia de microorganismos y sustancias que puedan resultar nocivos es con-
trolada por barreras defensivas especilicas e Inespecificas.

Las sustancias y las células que participan en gran parte de los proce-

sos de defensa del organismo circulan transportadas por fa linfa y por la -

sangre.

Los leucocitos son células
especializadas en la defensa del
organismo, Existen distintos tipos
de Jeucocitos: transportados por la

songrey por la linfa.

a2

La temperatura corporal puede medirse
con un termdmetro. Se considera que es
normal sl ef valor se encuentra entre los
36 °Cylos 36,5 °C.5i la temperatura
corporal externa es de 36 °C,
aproximadamente, significa que en el
Interior es cercana a los 37 °C Esto se
debe a que el cuerpo pierde calor a
través de los tejidos mds superficiales.

. e
Los volores normales de concentracidn
de las distintas sustoncias dan cuenta

del funcionamiento equilibrado del F %
organismo. Realizando pruebas con g 2 3
muestras de la sangre de una persona, s -g.; i
posible detectar si la concentracidn de L ;
alguna de las sustancias presentes en s

ello es diferente de la normal.
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. puedan ser utilizadas por cada

Las funciones de nutricion: sistemas de érganos -
que las llevan a cabo

El organismo humano, al igual que el de otros mamiferos superiores, s .

un sistema complejo y organizado, porque estd constituido por sistemas de
6rganos. Estos pueden ser analizados como subsistemas, que funcionan de
modo coordinado y altamente eficiente.

1a presencia de sistemas de 6rganos especializados en realizar determi-
nadas funciones posibilita que todas las células que componen el organis-
mo puedan intercambiar con el ambiente los materiales y la energia que
necesitan, aundue no se encuentren en contacto directo con él.

Uno de Jos problemas que es
necesario resofver enun,
organismo complejo

—como el humano— es el de
transformar el alimento
ingerido en sustancias que

una de las células que lo
componen.

En el sistema digestivo se
producen estas
transformaciones, algunas de
ellas fislcas y otras quimicas. En
su confunto esas
transformaciones consisten en
la descomposicién de
sustancias complejas en otras
mds simples. A este proceso se
fo denomina digestién,

El sistema urinario permite la
eliminacién de residuos,
algunos de ellos téxicos, que se
producen en las células como
consecuencia del
metabolismo. También requla
la cantidad de agua presente
en el cuespo y la concentracion
de sustancias disueltas en fa
sangre,

Las funciones
de nutricién.
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& sistema circulatorio
distribuye los nutrientes, el
oxigeno y todas las sustancias
que deben ser utilizadas por
las células del organismo,
También transporta los
materiales de desecho, como
el diéxido de carbono, desde
las células hacla el sistema
encargado de eliminarlos al
exterior.

Otra cuestidn que se plantea es el
intercamblo goseoso. Es
necesario asegurar la llegoda de
exlgeno a cada célula pues este
gas es indispensable para
obtener energla a partir de los
nutrientes. Pero también es
necesario asegurar fa
eliminacién del didxido de
carbono que se libera como
consecuencia del proceso de
respiracion celular, En el sistema
resplratorlo se lleva a cabo el
intercambio de oxigeno y didxido
de carbono entre el exterior y el
interior def organismo.



Las funciongs de relacién y coordinacion: sisternas de
érganos que las llevan a cabo

Entre los factores que pueden alterar el medio interno del organismo
se pueden mencionar Jos permanentes cambios ambientales de naturaleza
fisica y quimica, y la presencia de otros organismos, generalmente micros-
c6picos, que pueden desarrollarse en el interior del cuerpo y producir per-
turbaciones en su funcionamiento.

Si bien todos los sistemas de 6rganos participan en Ia regulacién del
medio interno, los sistemas inmunoldgico, nervioso y endocrino son los
que se especializan en las funciones de control y coordinacién. Los siste-
mas muscular y esquelético actdan en intima relacion con ellos.

El sisterna nervioso recibe
estimujos, tanto externos
como internos, los procesa
y los transforma en sefiales que
transmite por todo el organismo.

Segiin las sefiales recibidas, se )

elaboran las respuestas mds El sistema muscular hace

adecuadas para mantener el posibles los movimientos del

equilibrio interno. cuerpo y los de los drganos
internos.

El sistema endocrino produce
sustancios que acttian en la
regulacion de gron parte de los
procesos vitales. En algunos
casos, actdan desencadenando
reacciones y, en otros casos,
inhibiéndolas. Este sistema
trabaja en intima relacién con
los demds, principalmente con
el sistema nervioso.

£l sistema inmunolégico
reconoce aquellos agentes
extrafios y elabora
respuestas que permitan
eliminarlos.

£l sIstema esquelético
sostiene el cuerpo, protege
ciertos 61ganos vitales y, en su
trabajo conjunto con el
sistema muscular, permite los
movimientosy el
desplazamiento. En algunos
de los huesos que lo
componen se producen
células sanguineas. Las funciones

de relacién. -

La perpetuadién de Ia espedie: la reproduccion

La funci6n de reproduccién no es indispensable para mantener la vida
de un individuo. Sin embargo, serfa imposible concebir la permanencia de
Jas especies en el planeta si no wviern la capacidad de originar nuevos
individuos semejuntes, en forma y funcionamiento, a sus progenitores. Los
organismos tienen un tiempo limitado de vida y la funci6n de reproduc-
cion compensa la muerte individual,

12 especie humana se caracteriza por tener una cantidad relativamente
reducida de hijos, respecto de otras especies de animales. Esto se refaciona
principalmente con &l tiempo, de cuidado que requiere una persona duran-
te los primeros afos de su vida, husts lograr un desarrollo fisico e intelec-
tal que le permita desenvolverse en forma indépendiente en la sociedad.

Los sistemas reproductores femenino y masculino elaboran hormonas,
que son sustancias indispensables para que los ciclos.de desarrollo se
cumplan adecuadamente, producen las gametas y hacen posible lu fecun-
dacién y el desarrollo de! embridn. El sistema reprocluctor trabuja en refa-
cion permanente con ef sistema endocrino. En realidad, algunos de los 6r-
ganos que lo formun (por ejemplo, ovarios y testiculos) también son glin-
dulas integrantes de dicho sistema,

dentro de cada especie.

especie, tendrin mayor probubilidad de dejar descendencia, Asi, Ia caruc-  embridn.
teristica modificada va prevaleciendo en la poblacion.

De esta manera, b1 especie humana, al igual que todas ls demds es-
pecies vivientes, fue cambiando a lo largo de millones de adios, A este ti-
po de cambio se lo denomina eenlucion.

La especie Homo sapiens es el producto
de numerosas adoptaciones sufridas a lo
largo de millones de arios y, al igual que
todas las especies vivientes, contintia
evolucionando.

© Estrada - Blologla I.

La reproduccion sexual trae coro consecuencia la diversidad de orga-  Los seres humanos se reproduc
nistos: T recombinacion del material, genético, que se origina en la unidn  sexualmente. Esto significa que el nuevo
de gametss provenientes de dos progenitores, aumenta fa variabilidad  individuo se origina a partir de la unién
de una gameta femeninay una

Por otro lado, los cambios proclucidos en el material genético de los  masculina. Este proceso, lamado
organismos pueden derivar en caracteristicas que resulten favorables 0 fecundacién, se produce dentro del
desfavorables, segtn el medio en el cual vivan. Si los individuos que pre-  cuerpo de fa mujer.
sentan dichos cambios poseen alguna ventaja respecto de los demis de su  También es interno el desarrollo del

(-1
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% El. HOMBRE. UNIDAD MOHFOLOGICA

- Conacemos la unidad estructuraly funcional det hombre
Observando la figura humana nos cabe dnferencxar
su morfologia: = =

‘owbeza

o tronco, . : b £
e extremidades. E ki

La cabeza estd ubicada én la pane supenor del
tronco. Se la divide en craneo, que ocupa la parte
superior, cubierta en su mayar parte por el cuery cabe-
lludo; y la cara, en la parte anterior, ‘cubierta’ en parte

* | en el varén por la "barba" y el "bigote™ .
El tronco estd unido a la cabeza por una regnsn

estrecha llamada cuello.

El tronco esta formado por- el torax enla pane supe---
rior y el abdomen en la parte ‘inferor, separados ambos -
"por el | musculo diafragma. .

Las: extremldades son cualro dos supenmes y dos, i
inferiores. St

" Las extremidades.o miembros superloru estan lor- e
madas por: " brazo, antebrazo y mano y se unen al -
tronco por la cintura escapular o tordcica... - S
" Entre el térax y el brazo se encuentra “el hombra.
entre el antebrazo y el brazo se ubica “el codo", y

entre el antebrazo y'la mano “la muieca". Estas partes

permiten movimientos. En la mano la parte anterior se

denomina “paima" y la parte posteriar "dorso".

En el sitio en que se inserta el brazo en’ el tronco -

existe una cavidad llamada “axila"

Las éxiremidades o miembros Inferores. S

das por: muslo, piema y pie, “Unidas al tronco por la
cadera o cintura pelviana o pélvica.

La regién ubicada entre el muslo y la piema se Ilama 3
en la parte anterior “rodilla® y en la pane postenm 3
“corva™; la regién comprendida entre la puema y el pne

se denomina “tobillo™
“En el pie la parte superior se demmina -empeme
la interior "planta" yla pane posxedor “talon :

" Marlologia dél hombre

Cabeza

Miambroé superiores

Miembroa Inferiores

s el

*| CAVIDADES

7 Intenormente, ademds de las estructuras que diferen-
‘| ciamos lalta referimes a sus cavidades, donde se alojan
bséfganos que consﬁmwnlosd:snn&os aparalnay
sistemas, Estas cavidades son:
.gmmm

- -ggz_deggﬂ«_ﬂg&m_gam :.

_ " Cdvidad craneana o craneal: estd-limitada por los
huesos del craneo, aloja al ericélalo, formado’ por el
cerebro, el cerebelo y el tronco, encefélica. .-

RS Cavld.dgcnuﬂdolunrpoomasmubn:ada
3 tordcica

.'_denuodduormyuwbdlwdeonum:d
1 *superior y mﬂmdﬂeﬁa sepuadascumo
dﬂinospordm.smdlahaom

dorsales, las costillas, el estemdn y el diafragma, y

La cavidad tordcica estd limitada por kas vérebras -
m-hm\entepmtagdlpo!mm Esdocupada'

por el corazf:n y Jos grandes vasos, la b
bronquios, los Pulmones, el eséfago. ™ . éque 'm
: L2 cavidad abdominal esta limitada por las véneh
el-ﬂ"a"b:e@:b Y sacras y exteriormente por musculos, y en
3 la'imayorpanedelosdrganosdelapmto 5
s;ge:t'sgv:doesrbmagm r: intestino delgado, intestina grue- -
s Y
Ganbal ¥ o ban el aparato unnano el aparam

Mémbranas

Si observamos las cavidades tordcica y abdominal,
Vemnos que se presentan tapizadas por serosas (lami-

- nas de lejido conjuntiva formadas por dos hojas, una

adherida a las paredesyotraalosotganosquepmte-
ge, no existiendg en ebncrcnones normales “espacic”
entre ellas). e :
Estas membranas reciben dilerente demmnacm
segun la regidn y el drgano con Que se vinculan:
* pleuras: apizan la cavidad tordcica y protegen los
pulmones acompahénddos en los movimientos f&ﬁp‘

. M_ protege la cavidad abdcmmal y los érganos
que en ella se encuentran envolviéndoles y asegu-
rando su deslizamiento. Sélo los rificnes esldn (uern
de esta “bolsa serosa”. ?

Ademas da ‘esta estructura merfolégica y lunc:onal
que lerminamos de conocer, no debemos olvidar que
‘cada hombre es una persona humana, una unidad
individual con caracteres propics que le son suyos y
que no pueden ser reemplazados por los de otra hombre.

Cada ser humano es Unico, conformado por un cuerpo

.y un aima espirifual e inmortal, midossustanuahente.

es decir, Intimamente.
Ei alma humana liene inteligencia y volun!ad por

ello si bien es cierlo. que comparte corm los demds

seres el habilat que ocupa, también ofrece dilerencias -

.notables, que hacen de cada hombre en su ecosistema

un ser completamente distinto.

€l hombre ‘proyecta su vida, que adquiere caracteres
particulares; busca su origen y su fin; trasciende con
sus actos porque cree en la realidad que acepta que
es su inmortalidad, y su dependéfcia con Dics, su
Creador. ¢

Como es un ser racional, esreponsablé'ﬁesusw»—
mdaysabeqméstastrasuerdencon'élyqueh
libertad debe ysaria para el bien.

Como persona se diferencia por las capacidades
que desarrolla, y que pone de manifiesto ante si mismo
Y ante sus semejantes a lravés de su cormonarmsnlo
(ser social).

mutricdn supervivencia fisica
I aeéwwm —_— Waz homeostasis
\ < dinacio nervioso
; . secraciones Inlemas
gttt ~~ reproducdién sistema steo-
finciones de : ke

z —— capacidad para tomar — decisiones frente a ella




TRABAJO PRACTICO N°: 2
TEMA: CONCEPTO DE SALUD

A partir de la lectura de la bibliografia, resuelve las siguientes consignas:
Video complementario opcional: “¢Qué es la Salud?”
https://www.youtube.com/watch?v=Ib6PHOfY39w&ab channel=OngCedro

1 - ¢Como fue variando el concepto de salud a lo largo de la historia?

2 - ¢ Qué diferencias existen entre los conceptos de salud de la OMS (Organizacién mundial de la salud) y la
OPS (organizacién panamericana de la salud)?

3- Indica cuéles son los FACTORES que determinan la SALUD de las personas.

4- ¢ Por qué se dice que a nivel mundial no hay equidad en lo que respecta a salud?

5- ilustra con 5 imagenes conductas de salud individuales que protegen nuestra salud.

6- La predisposicibn a una enfermedad (herencia biol6gica) no significa necesariamente que vaya a
manifestarse. En muchos casos dependera de la combinacion de otros factores como el ambiente o el estilo
de vida. ¢ Qué ejemplos podrias mencionar en relaciéon a esto?

7- Clasifica las siguientes necesidades, segun sean VITALES, BASICAS O ACCESORIAS:

LIBERTAD — DEPORTES — ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBREE — AIRE — SEGURIDAD — VESTIMENTA -
DESCANSO — ARTE — RECREACION — PROTECCION — TRANSPORTE — AGUA — LUZ — VIVIENDA —

CONOCIMIENTO — TRABAJO — AFECTO — ALIMENTO — COMUNICACION

8- Busca un articulo periodistico que haga referencia a la influencia del ambiente en la salud. Identifica el
componente del ambiente que influye en la salud. ¢ Qué aspecto de la salud afecta?



El adolescente v la salud

CONCEPTO DE SALUD

El término salud es una palabra de uso
frecuente en la vida cotidiana pues consti-
tuye el eje fundamental de todos. Sin
embargo, jcémo se la puede definir?

A lo largo de la historia de la humani-
dad, el concepto de salud ha evolucionado.
En la Antigiiedad, se consideraba a la
salud como la ausencia de enfermedad. En
sus comienzos, la Medicina moderna defi-
nia la salud como el resultado del “buen
desempeno del cuerpo y de sus diferentes

¢ =y

i funciones”. De esta manera se centraba

' entonces en el plano biolégico o fisico.

F Mas adelante se tomé conciencia del
hecho de que resulta muy dificil separar

los aspectos fisicos de los psicolégicos, los
sociales o incluso los culturales.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) defini6 el concepto de salud de un
individuo de la siguiente manera:

La salud es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad o de dolencia.

Asi, una persona esté sana si siente bie-
nestar fisico, mental y afectivo, y si est4
integrada a la sociedad y al ambiente en el
cual se relaciona, al que pertenece o en el
que esta inserta.

Sin embargo, esta definicién fue critica-
da por considerar que presentaba impreci-
siones; por ejemplo, ;qué debe entenderse
por bienestar?

Se intentaron algunas explicaciones:
a persona goza de bienestar desde el

e su organismo funciona ade-
su vez, dispone de bienes-
ocial si se encuentra equili-

e
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la sensaci6n de estar sano y sin embay
padecer alguna dolencia 80
Es asi, como en la definicién dada por [
OMS, la salud aparece como un concepto
subjetivo e inalcanzable para cualquier ser

humano. En este sentido, ;qué persona
podria disfrutar a lo largo de su vida de un
completo bienestar en los tres aspectos: Fisi.
co, mental y social? Probablemente ningyn,

Una ampliacion del concepto de sajyq
corresponde a la definicién dada por J5
Oficina Panamericana de la Salud (Ops),
segtn. la cual el concepto de salud se ampliy
teniendo en cuenta que es también e] egt,.
do de adaptacién diferencial de los indjy;.
duos al medio en que se encuentran,

Si bien es un derecho del ser humang
alcanzar un grado méximo de salud, en
ciertas circunstancias —por ejemplo, en e
caso de individuos que han sufrido enfer.
medades congénitas o tienen secuelas de
accidentes— el grado de adaptacién al
medio y, por lo tanto, el grado méximo de
salud, no serd el mismo para todos.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA S
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Logo de la OMS

La constitucién de la OMS entré en vigencia el 7 d¢
abril de 1948. En ella se ratificé que la salud es uno de
los derechos fundamentales de todos los seres huma-
nos, sin distincién de raza, religién, creencias politicas
y condiciones socio-econémicas.
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LA SALUD DEL INDIVIDUO

Para comprender mejor los factores deter-
minantes de la salud, es conveniente conside-
rar tres aspectos.

En todo individuo influyen factores que
provienen de su herencia: cada uno posee
caracteristicas propias y que pueden determi-
nar su estado de salud.

1. La salud individual también depende
del medio en el que vive. Influyen los ele-
mentos fisicos (caracteristicas del clima o
del relieve, la contaminacién ambiental).
Influyen también los factores psicosociales
y psicoculturales, el estilo de vida y el sis-
tema sanitario.

2. La interaccién de los factores heredita-
rios (genotipo) y el ambiente constituyen las
caracteristicas del individuo (fenotipo).
Dichos factores son las caracteristicas propias
de un individuo: apariencia, sexo, edad, profe-
sién, hébitos, costumbres y creencias.

3. La salud de una persona depende final-
mente de las acciones o conductas de salud
que ella misma puede encarar todos los dias:

* Consumir alimentos que permitan
cubrir la cantidad y la calidad de nutrientes
adecuados a la edad y la actividad fisica.

* Realizar la higiene personal, por ejemplo
el cepillado de los dientes.

» Practicar regularmente deportes o cual-
quier actividad fisica.

B Pactores biolégicos o endégenos (herencia,
a, embarazo, nutricién infantil, procesos de
1Zacl n),
es medioambientales (estructura econé-
factores fitosanitarios, clima, sanea-

_>-

a los sistemas educativos y
s instituciones educativas,
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Las salidas al campo y la vida
al aire libre son acciones que
ayudan a eliminar el estrés d
la vida moderna, mejorar la salud

fisica y mental y relacionarse mejor
con los demds.

« Evitar habitos poco saludables, como el
consumo de cigarrillos, alcohol o tener rela-
ciones sexuales sin proteccién adecuada.

« Evitar accidentes de transito respetando
las normas y realizar un control en el hogar
para alli evitar accidentes.

 Dormir las horas suficientes para repo-
ner las energias.

* No automedicarse, visitar regularmente
al médico y al odontélogo y cumplir con los
calendarios de vacunacion.

N~ >, AI||I

El Fondo Internacional de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) es una
organizacién creada en 1946 con el objeto de
ayudar a nifios y adolescentes enfermos, des-
validos o desaparecidos tras la Segunda
Guerra Mundial. En la actualidad se encarga
de numerosos progra-
mas de apoyo a la
nifiez y adolescencia en
paises en vias de desa-
rrollo, por ejemplo, los
programas de atencion
de los infectados por el
virus del sida en el con-
tinente africano.

i . e AR P
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. En segundas lecturas...

1. ;Cémo fue variando el concepto de salud a lo
largo de la historia?
2. /Qué diferencias existen entre los conceptos de
salud de la OMS y la OPS?
3. ;Cudles son las principales acciones de salud a
nivel individual?
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LA SALUD DE LA POBLACION

Otro aspecto importante de la salud se
relaciona con el conjunto de ciudadanos de
una localidad o de un pais especifico.

Entre los factores que determinan la
salud de una poblacién se encuentran: el
nivel de vida, los recurso médico-sanitarios
y la participacién de la poblacién en los pro-
gramas de salud.

El nivel de vida es un indicador que
trata de representar las condiciones reales
de una poblacién en una época determina-
da, teniendo en cuenta factores tales como
la alimentacién, la vivienda, la educacién y
la atencién médica.

El progreso econémico y social de un pais
contribuye a que las personas tengan mejores
condiciones, o mejor nivel de vida. Aunque la
salud es un derecho, todavia no se ha alcan-
zado equidad en ese terreno, ya que existen
profundas diferencias entre los niveles de
vida de las naciones ricas y las pobres, y aun
entre los habitantes de un mismo pais.

UESTA “SALUD PARA TODOS”

una responsabilidad indivi-
la participacién compro-
en el cuidado de todos sus

| toma de conciencia de los
s, v la adopcién de

el desarrollo econémico y social.

A
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La alimentacion estd directamente
realacionada con el nivel de vida ,
y contribuye a una necesidad vital
de la poblacion.

UNA POSIBLE CATEGORIZACION
DE LAS NECESIDADES HUMANAS

1. Necesidades vitales. Se trata de
aquellas que se relacionan directamente
con la supervivencia humana (individual y
de la especie).

Su interaccién armoénica es esencial para
el logro de condiciones apropiadas para la
vida, acordes con la naturaleza humana.

2. Necesidades basicas. Aun cuando la
insatisfaccién de estas necesidades no afecta
necesariamente la supervivencia de las perso-
nas, serian sin embargo imprescindibles para
el pleno desarrollo individual y comunitario.
Entre ellas, acceder al pleno ejercicio de los
derechos humanos en general y, particular-
mente, a las necesidades de libertad, de pro-
teccion y seguridad, de recreacion, etcétera.

3. Necesidades accesorias. Se trata de
aquellas cuya satisfaccion se suma a las ante-
riores o cuya satisfaccién no amenaza en
forma alguna la supervivencia individual ni
del grupo social (deportes, actividades de
tiempo libre y otras).

En general, las necesidades humanas
vitales son interdependientes del grado y
de la calidad con que se satisfacen. La
satisfaccion de cualquiera de ellas contri-
buye a que se puedan alcanzar mejores
niveles en las demads.

. En segundas lecturas...

1. Si en una regién el nimero de individuos que
mueren o emigran supera al de los que nacen,
¢qué sucede con la pirdmide de poblacién?

2. ;Cudles son las categorias de las necesidades
humanas?

19
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a LA SALUD DEL AMBIENTE

La salud de las personas est4 intimamen-
te relacionada con el ambiente del cual for-
man parte. El hombre establece una estrecha
relacion con el entorno, de ahi que los facto-
res ambientales y socioeconémicos tengan
una gran influencia en su calidad de vida. Los
adelantos tecnolégicos que acompanaron a la
Revolucién Industrial incrementaron, espe-
cialmente en los paises mas desarrollados, el
consumo de los recursos naturales como
fuente de energia o de materias primas. Esto
trajo aparejada una amplia variedad de modi-
ficaciones ambientales, por ejemplo, la sobre-
explotacién y la contaminacién de los recur-
s0s, y con ello enfermedades nuevas, o emer-
gentes. El desafio es conocer cuéles son los
vectores y las vias de contagio (focos) que
existen en el ambiente, asi como los factores
que predisponen al individuo a contraer
determinadas enfermedades, por ejemplo, los
gases contaminantes de la atmésfera.

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un estado que se
expresa como una percepcién personal y
comunitaria de bienestar consigo mismo y
- con los entornos natural, social y cultural.
. Es algo més que la calidad de las condicio-

1 ambientales y del ser humano como
> integrante del ambiente; se relaciona
ién con su condicién social y la rela-
 demds personas.
ipacion de la poblacién se traduce
ntes multiplicadores de acciones
pecto a la salud. La demanda
ambién concierne a la
a y es necesaria para
de la comunidad.

L

téxicas, la explotacion minera o 3 Prodyc.
cién de gases de efecto invernadero,

La salud piablica comprende las accioneg
de planificacién y control de la salud que ase.
guran la calidad de vida de la poblacign
Administra los recursos que la poblaci¢p
tiene disponibles tanto para la prevencigp de
las enfermedades como para su curacién y
rehabilitacién. Entre ellos, las especialidades
médicas (clinica, ginecologia, oftalmologia,
etc.) y paramédicas (kinesiologia, radiologia,
etc.), asi como la red de instituciones que Je
brindan este servicio: hospitales, salas de pri-
meros auxilios, puestos sanitarios. Se ocupa
también de la accesibilidad geografica y eco-
noémica para la poblacién que los demanda.

El crecimiento del par-
que automotor en las
grandes ciudades genera
smog y embotellamien-
tos, con la consiguiente
disminucién de la visibili-
dad y un aumento de la
contaminacién actstica,

La total falta de niti-
dez y el mal olor son
signos de un alto nivel
de contaminacién del

agua, y esto exige
esfuerzos especiales para
su depuracién y potabi-
lizacién.

; ' la salud ambiental mundial, puede consultar-

En la pelicula “Koyaaniskatsi” (que en la
lengua hopi significa “vida sin equilibrio®),
documental de 1983 dirigido por Godfrey
Reggio y producido por Francis Ford Coppola,
se analiza la relacién del ser humano con el
ambiente y la importancia de su cuidado para
mantener una adecuada calidad de vida; con
ese fin, muestra el conflicto entre el medio
urbano y su tecnologfa, y el ambiente. El sitio
web de Greenpeace, organizacién que vela por

~ Se en www.greenpeace.org.ar.




TRABAJO PRACTICO N°; 3
TEMA: NOXAS Y BARRERAS DE DEFENSA DEL ORGANISMO

Realiza lectura comprensiva del material que se adjunta, y luego responde la guia de actividades.
1- ¢A qué se llama NOXAS?
2- Clasifica las siguientes noxas:

Descarga eléctrica - piojos - mondxido de carbono - plaguicidas - Rayos X - virus VIH - desempleo - plomo -
presiones laborales - microondas - petréleo - Ruido muy fuerte - polen - cambio brusco de temperatura

3- Determina si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. Justifica las frases falsas.
a- Las enfermedades infectocontagiosas pueden llegar a constituirse en enfermedades sociales.
b- Las enfermedades parasitarias se deben a la falta de habitos higiénicos adecuados.
c- Ladrogadiccion y el alcoholismo son problemas que s6lo afectan al individuo.
d- Todas las bacterias y todos los hongos son nocivos para el hombre.
e- La sifilis y la blenorragia son enfermedades degenerativas.

4- ;Qué significa que una enfermedad es contagiosa? Nombra tres enfermedades, e indica como se produce
el contagio en cada una de ellas.

5- Define lo que es un suero inmunitario y una vacuna. Luego, confecciona un cuadro comparativo y ubica
las siguientes frases, segun pertenezcan a VACUNA o SUERO.

e Activan el sistema inmunoldgico.

e Hacen que nuestro cuerpo produzca los anticuerpos.

e Se colocan con el fin de curar la enfermedad.

e Tienen accion inmediata.

e Protegen a la persona contra futuros ataques de agentes patégenos.

e Los anticuerpos son producidos por un animal, que antes fue expuesto al agente extrafio.
e No producen linfocitos de memoria.

e Se producen con microorganismos muertos, 0 Vivos pero con virulencia atenuada.
e Producen linfocitos de memoria.

¢ No estimulan la respuesta inmunoldgica.

e Brindan proteccién de corta duracion.

6- ¢ A qué llamamos barreras de defensa del organismo? Indica como se clasifican y para qué sirven. Nombra
ejemplos de cada tipo.

12



A

El ser humano estd expuesto a mucz
de provocar enfermedades. Estos s¢ pue ,f,'s,,,os
mentos o los objetos, oo los microorga a’e[/
ciones. Ademds, deficiencias y alteraciones !
circunstancias, las 10xas y las deficiencias pr

Para conocernos mejor

os y diferentes agent
11 encontrar 2] yr(?ven
los pardsitos,

organismo a ‘o
voftm desequilibrios que originan enfermedades,

¢s o factores del ambiente capaces

ir del aire, el agua, el suelo, los alj-
las sustancias toxicas y las radia-
fectan su funcionamiento. En ciertas

1. Elegf el factor ambiental que te
parezca més importante en relacién
con la salud humana.

O Arboles cultivados.

[J Aire contaminado.

[J Aguas residuales.

[ Desechos domiciliarios.

O Otras personas.

O Animales domésticos.

2. ;Cusles de las siguientes enfermeda-
des se originan en factores ambientales
que no son seres Vivos?

O Céncer.

[ Pie de atleta.

[ Fractura ésea.

0O Quemadura.

0 Sarna.

[ Alergia.

3. ¢Cudles de los siguientes factores

pueden influir en la desaparicién de

algunas enfermedades?

- O La higiene en el hogar, en los
ios pabli

Marquen con una V la(s) opcién(es) elegida(s).

e et |

4. ;Cuéles de las siguientes
enfermedades no son causadas por
microorganismos?

0O Diabetes.

[ Hepatitis.

O Asma.

0 Intoxicacién.

0 Tos convulsa.

0 Pediculosis.

5. Indicé cuél de las siguientes enfer-
medades surgié més tarde en la histo-
ria humana.

O Sida.

0O Sars.

0 Hantavirus.

O Espongiocele (enfermedad

de la vaca loca).
[ Esclerosis mdltiple.
O Tuberculosis.

6. ;Cusndo decidirfas visitar a un
médico u otros profesional de la salud?
O Para un chequeo general.
O Ante la sospecha de una
enfermedad.
O Cuando los primeros sintomas
se manifiestan.
U Cuando la enfermedad est4
en curso,
Nunca.

# wy o - 7
’ | - ¥ ./“,,,.. -~ "'
i : 9 [ VI

Introduccién
s (e 5

& ey

CLASIFICACION DE NOXAS

Para comenzar, algunas preguntas: ;Cual
es el origen y la manifestaci6én de una enfer-
medad? ;Todas las enfermedades presentan
los mismos sintomas? ;Todas las enfermeda-
des se originan en factores externos?

Para contestar estas preguntas, es necesa-
rio revisar algunos conceptos iniciales.

Cuando un individuo resulta afectado
en su equilibrio fisico, mental y/o social
debido a la accién de uno o de més facto-
res que pueden ser:

* externos, como todos los agentes o
fen6menos capaces de generar dafo o perjui-
cio en un individuo y que provienen del
ambiente, denominados genéricamente
noxas (la palabra proviene del latin y signifi-
ca dafio o perjuicio). Las noxas son llamadas
también agentes patigenos, agentes etiol6-
gicos o agentes causales. Estos agentes pue-
den alterar, por exceso o defecto, el equilibrio
del organismo, como ocurre con las radiacio-
nes que provocan tumores;

¢ internos, por ejemplo, puede ser defi-

NOXAS 0 FACTORES EXTERNOS

Noxas biolégicas.
Ejemplos: bacilos de
Koch, salmonela, virus
de la hepatitis A,
mosquito transmisor.

ciencias o alteraciones en el funcionamiento
del organismo.

Como resultado de las noxas y las deficien-
cias se producen las enfermedades. En sinte-
sis, el término enfermedad puede generali-
zarse para definir tanto las enfermedades
infecciosas, los accidentes o las alteraciones
orgdnicas y/o funcionales, que suelen afectar
negativamente el bienestar de una persona.

Ademis, la informacién genética que posee
cada individuo es un factor primordial en la
capacidad de estar sanos, no sélo porque diri-
ge las reacciones metabdlicas en conjunto,
sino porque también determina la accién del
sistema inmunolégico y la eficacia de la res-
puesta adaptativa.

Muchas acciones cotidianas ayudan a
evitar enfermedades: el aseo personal, el res-
peto de las normas de transito, un plan ali-
mentario equilibrado. Igualmente, la visita
regular al médico y los analisis clinicos per-
miten establecer un diagnéstico precoz de
las enfermedades y dilucidar la posibilidad
de que ciertas noxas o deficiencias pueden
llegar a provocarlas.

Noxas psicosociales. Ejemplo: cigarrillo.

Noxas quimicas.
Ejemplo:
sustancia toxica.

Noxas fisicas. Ejemplos: golpes,
radiacion ultravioleta.
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De la salud a la enfermedad

LAS BARRERAS DEL ORGANISMO

Nuestro organismo cuenta con distintas
barreras defensivas para impedir la entrada 'y
¢l desarrollo de los agentes patégenos. Se '
suelen distinguir tres tipos de barreras: pri-
marias, secundarias y terciarias. Las do:s pri-
meras son inespecificas: no produce.n inmu-
nidad para un invasor especifico ni tienen
memoria para recuperar el estado de defensa

del organismo.

S NATURALES Y BARRERAS PRIMARIAS

|
1. Sudor (glandulas sudoriparas): el pH é4cido (3,5) del
sudor impide la proliferacién de bacterias. Acidos grasos
(gléndulas sebéceas): contribuyen a la misma tarea. Piel:
reviste la superficie corporal. 2. Ligrimas (gléndulas lacri-
males): evitan el desarrollo de microorganismos (contie-
nen lisozimas) y eliminan sustancias irritantes. 3. Saliva
(gléndulas salivales): contiene enzimas bactericidas.
4. Jugo gastrico (est6mago): contiene 4cido clorhidrico
(pH 1), de accién bactericida. 5. Secrecién vaginal y
esperma: poseen un pH 4cido que impide la proliferacién
de microorganismos. 6. Orina (vejiga urinaria): la orina
elimina microbios a través de la uretra, 7. Mucosas:
Tevisten los orificios corporales (vfas respiratorias, digesti-
Vas, urinanas y genitales), tienen la superficie himeda y
Segregan mucus. Mucosas nasal y respiratoria. El
mucus engloba e impide que los microorganismos alcan-
cen los pulmones y los cilios vibratiles hace retroceder al
mMucus. Mucosa intestinal: su flora bacteriana propia
que tmpide el desarrollo de otros microorganismos.

ré
{
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Cuando los virus o las bacterias logran
vencerlas, hace falta un dltimo recurso,
las barreras terciarias. Los macréfagos
abandonan los tejidos y se dirigen a los
ganglios linfiticos donde inducen la forma.
ci6n de millones de células altamente espe.
cializadas, los linfocitos T y los linfocitos
B. Estos tltimos se encargan de producir
unas proteinas llamadas anticuerpos, que
acttan especificamente contra el organis-
mo invasor.

B. BARRERAS SECUNDARIAS (SAN

Granulocito

[

Macréfago

Monocito Célula asesina natural

1. Polimorfonucleares o granulocitos (neutréfilos
y eosinéfilos): contienen granulos de histamina que
desencadena la respuesta inflamatoria; los neutréfilos
actiian sobre las bacterias y los eosinéfilos sobre los
gusanos parésitos y las protefnas téxicas (toxinas).
2. Macréfagos: destruyen las noxas mediante la fagoci-
tosis. 3. Proteinas defensivas: incluyen los interfero-

_nes, que atraen a los macréfagos y el sistema del com-

plemento, grupo de veinte protefnas de la membrana de
las células sangufneas que acta sobre las células invaso-
ras promoviendo la fagocitosis. 4. Monocitos: son atra-
fdos por las toxinas que liberan los agresores y se trans:
forman en macréfagos. 5. Células asesinas naturales
(citotéxicas; -NKC, por el inglés natural killer cells): SOT}
linfocitos que buscan células anormales a las que elimi-
nan rdpidamente por liberacién de perforinas.

En la superficie de todas las células existen molét:uléS
(antigenos) que son las “huellas digitales” que las identl®
fican ante el sistema inmunitario. Los agentes patégenos
también tienen antigenos, aunque son diferentes de [0§
del organismo infectado. Gracias a estas moléculas, €l

tema de defensas logra distinguir lo extrafio de lo prOPio‘
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Ganglios

Médula
Osea
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3 fﬁlrk'ﬂ;l\: tdes inficrosas ¥ barreras defensivas

1. ;Cules son las barreras primarias y secunda-
rias del organismo?

2. ;Dénde se producen y cémo actiian los linfoci-
tosBy T?

3. ;Qué es la memoria inmunitaria?

-

Los linfocitos T se producen en el timo. Utilizan a otras
células como mediadoras para destruir a los antigenos. Son los
responsables de la inmunidad celular. Los linfocitos B son ela-
borados por la médula ésea, donde también maduran, y el
bazo. Fabrican anticuerpos que se liberan en la sangre. Se
hacen cargo de la inmunidad humoral. Los linfocitos se alojan
en los ganglios linf4ticos, desde donde movilizan los anticuer-
pos que fabrican hacia el sitio de accién del foco infeccioso.
Los anticuerpos, llamados también inmunoglobulinas, son
protefnas con una caracteristica forma tridimensional (en Y),
cuya particularidad se reconocer un antigeno especifico para
cada agente agresor.

( Bacteria

Macréfago

Antigenos

¥

Respuesta humoral

T G

Respuesta celular

C— =D,

1. Cuando el microorganismo ingresa en el cuerpo por prime-
ra vez, se produce una respuesta inmunitaria primaria y
aumenta la cantidad de linfocitos y anticuerpos. El macréfago
encuentra y fagocita al invasor. El antigeno del invasor es presen-
tado en la superficie a los linfocitos B y T. Se liberan sustancias
llamadas interleuquinas, que estimulan la diferenciacién de los
linfocitos. Asf, los macréfagos estimulan a los linfocitos Ty
estos a los linfocitos B para la produccién de anticuerpos. 2. Una
vez eliminado el microorganismo, la cantidad de linfocitos y de
anticuerpos en la sangre disminuye. Sin embargo, una pequefia
cantidad de linfocitos especificos permanece circulando en la
sangre durante semanas, meses o afios. Se trata de las células de
memoria (de vida larga, portadoras de anticuerpos). Si el mismo
microorganismo entrara por segunda vez, serfa reconocido rdpi-
damente por estos linfocitos, que comenzarian a liberar anticuer-
pos de inmediato, sin necesidad de que el microorganismo enfer-
me al individuo. Esta es la respuesta inmune secundaria.

N
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LA LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES

Para vencer la accién de los agentes
patégenos en el organismo, la Medici.na
moderna cuenta con numerosas técnicas y
herramientas, como las vacunas y los sueros
(que se detallan méas adelante), diferentes
medicamentos (sustancias bacteriostaticas,
para detener el crecimiento de las bacterias
y bactericidas o antibiéticos, que las destru-
yen, antivirales, antimicéticos, antitérmicos
y otros) y medidas de asepsia o esteriliza-
cién y antisepsia.

LUCHA CONTRA L0S AGENTES PATOGENOS

1. Bacterias
Asepsia: métodos para preservar el cuerpo del contacto
con microorganismos infecciosos (bacterias) al destruir-
los o impedir su desarrollo en el ambiente.

Antibiéticos y sustancias bacteriost4ticas.
Vacunas antibacterianas.

2. Virus
Medicamentos antivirales y antitérmicos.

Vacunas antivirales.

3. Hongos
Antisepsia: métodos para limitar la infeccién al des-
truir los microorganismos por desinfeccién de la zona
de la herida en la piel o las cavidades (tratamiento).
Fungicidas o antimicéticos.

4. Protozoos, gusanos parésitos, insectos parésitos.
Antibioterapia: método para controlar la infeccién al
limitar el desarrollo de microorganismos en el cuerpo
y las probables secuelas que produzcan.

Nz

Cultivo de
bacterias en
presencia de
Penicillum.
En 1928, ¢l
bacteriélogo escocés Alexander
Fleming descubrié el primer
antibiético, la penicilina, que
desde su descubrimiento salvé
muchas vidas.

LA VACUNACION

Al nacer, los beoés poseen una inmunida,
innata que consiste: basicamente en las barre.
ras primaria y secundaria, y en las defensas
que aporta la lactancia materna.

A lo largo de la vida va apareciendo una
inmunidad adquitida natural: cuando sobr
viene una enfermedad, el cuerpo forma anti-
cuerpos que-permanecen en la sangre evitan-
do adquirir nuevamente dicha enfermedad.

Cuando la inmunidad se adquiere en
forma intencional o artificial, puede ser:

* activa: por ejzmplo, mediante las vacu
nas ingresan en el srganismo las noxas o sus
toxinas con su virtlencia atenuada (antige-
nos); desencadenan el mecanismo inmunita-
rio sin llegar a provocar la enfermedad y, de
esta forma, elaboran anticuerpos especificos
que aportan una inmunidad duradera.

* pasiva: por ejemplo, mediante los sue-
ros; se trata de anticuerpos de otro ser vivo
(gallina, vaca) Yy presentes en sus fluidos que
ofrecen una inmunidad répida y poco establ

En la pagina www.saludalia.com se puede
encontrar informacién extensa acerca de las
enfermedades infecciosas y la inmunologfa.
Se recomienda ver y comentar las peliculas
“Epidemia” (Epidemics), del director Lars von
Trier (de 1987), y “Epidemia”, del director
Wolfgang Petersen (de 1995), que relatan los

peligros de nuevas enfermedades infecciosas
de répido contagio.
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Noxa: tipos y sus caracteristicas

Por
Andreina Matos Ayala

Noxa es un término que sirve para calificar a todo aquel elemento que puede afectar a un determinado
organismo. Al entrar en contacto con este factor, se esta propenso a presentar desequilibrios fisicos, psiquicos
y sociales que afectan directamente a la salud.

Un ejemplo comun para ilustrar el dafio que puede causar una noxa, puede ser el contacto del hombre con un
virus o bacteria. Cuando la noxa se introduce en el organismo, las defensas de este lo reconocen para
posteriormente tratar de eliminar el desequilibrio que causa la enfermedad.

La transmisién de una noxa se da principalmente por tres factores: la susceptibilidad que se encuentra el

organismo, las condiciones del ambiente y la interaccidon que tenga el individuo con lo que le rodea.
Existen tres tipos de noxas: las bioldgicas, fisico-quimicas y aquellas de caracter socio-cultural. En el caso de la
ultima, algunos autores también incluyen factores psiquicos.

Tipos (caracteristicas de cada una)

A continuacién se comentan las caracteristicas mas destacadas de los tipos de noxas:

Bioldgicas

-También son llamadas agentes patogenizados.

-Se les consideran como las principales causantes de las enfermedades, puesto que en ellas estdn
comprendidas los virus, bacterias y parasitos.

-Pueden causar afecciones porque se encuentra una mayor o menor cantidad en el organismo. Esto quiere
decir que existen virus y bacterias que pueden ser beneficiosos para el cuerpo humano, pero que de
encontrarse grades o escasos valores de los mismos, pueden provocar problemas graves en la salud.

-Los protozoos se encuentran incluidos en este grupo y pueden actuar como consumidores, saprofitos y hasta
parasitos. Pueden causar enfermedades como el paludismo o el mal de Chagas.

-Otro tipo de noxa bioldgica son los hongos, unicelulares o pluricelulares. Estos pueden causar afecciones y
erupciones en la piel.

-Los gusanos y vermes también son noxas que pueden alojarse en el sistema digestivo, debido al consumo de
alimentos mal manipulados.

Fisico-quimicas
-En este grupo estdn comprendidos todos los derivados por sustancias quimicas y por agentes fisicos
potencialmente mortales para el hombre.

e Fisicos: incluyen cambios bruscos de la temperatura, presién atmosférica, rayos ultravioletas, rayos
X, golpes y heridas, sobreexposicion a los rayos del sol y radiaciones atémicas.

e Quimicas: la causa puede ser el consumo o la inhalacidn de sustancias tdxicas como venenos,
contaminantes y mordeduras de animales ponzofiosos.

Socio-culturales (algunos autores también incluyen noxas psiquicas):
-Pueden incluir factores internos (psicologicos) o de caracter externo.
-Ejercen una poderosa influencia en el hombre, aunque este no pueda controlarlo a plenitud.
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-Son un reflejo de los problemas éticos, estéticos y morales en una sociedad.

-Los individuos que padecen este tipo de noxas pueden estar constantemente preocupados por el porvenir.
-Sus consecuencias pueden acarrear las siguientes situaciones: guerras, racismo, xenofobia, inestabilidad
econdmica y judicial, desigualdad, inseguridad ante el delito, toxicomanias, pobreza, discriminacién religiosa y
desempleo.

-Desde una perspectiva mas personal, estas noxas también pueden ocasionar cambios drasticos en los estilos
de vida y estados perennes de estrés, angustia y ansiedad.

Medios de transmisién de una noxa

En este aspecto, es importante tomar en cuenta tres aspectos: el nivel de vulnerabilidad del organismo, el
ambiente en donde se encuentra y como este se relaciona con lo que le rodea.

Debido a lo anterior, se seifalan entonces dos tipos de medios de transmisién:

e Directa: no hay presencia de intermediarios, ya que la enfermedad pasa de un ser vivo a otro.
e Indirecta: la transmisidon de la enfermedad se da a través de intermediarios (también Ilamados
“vectores”.)

Enfermedades producidas por las noxas

Enfermedades infectocontagiosas

Son producidas por las noxas bioldgicas. Un ejemplo de estas puede ser el sarampidn, cuyo causante es un
mixo virus. La misma penetra en el organismo por medio de la nariz y la garganta, a través del aire.

Después de un periodo de incubacién de 10 dias, la enfermedad se intensifica produciendo tos, fiebre y
marcas en la piel. También se pueden nombrar otros ejemplos de estas enfermedades como la gripe, el cdlera
y la meningitis.

Enfermedades sociales
Aguellas que afectan tanto a un colectivo como al individuo. Ejemplos: la tuberculosis y la peste negra.

Enfermedades parasitarias

Se transmiten directamente o a través de intermediarios, llamados “vectores”. Esas enfermedades son
producidas por pardsitos externos como los piojos (causantes de la pediculosis), o como la trichinella
spirales que ocasiona la triquinosis.

Enfermedades traumaticas
Vinculadas a las noxas fisicas, son aquellas provocadas por accidentes como por ejemplo: fracturas, esguinces
y hasta contusiones.

Enfermedades mentales

Tienen que ver con las alteraciones producidas en el funcionamiento mental de los individuos, de manera que
afectan directamente a su comportamiento. La psicosis y la depresiéon son dos casos de padecimientos
particulares muy presentes en la sociedad actual.

Enfermedades degenerativas y funcionales
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En este caso incluye de dos tipos: aquellas producidas por la alteracién en el funcionamiento de las células
como el cancer, y las correspondientes al fallo en el desempefio de los drganos como la diabetes.

Enfermedades congénitas y hereditarias

Las congénitas se manifiestan durante el proceso de gestacion (por ejemplo malformaciones en la espina),
mientras que las hereditarias tienen que ver con la transmisién de material genético de padres a hijos. Un par
de ejemplos de este caso son el daltonismo y la hemofilia.

Otros tipos de enfermedades
e Enfermedades autoinmunes: se manifiestan por las reacciones generadas por el sistema
inmunoldgico del organismo.
e Enfermedades neurodegenerativas: son desérdenes producidos por la muerte de las neuronas
cerebrales, asi como el resto del sistema nervioso.

Términos asociados

Existen una serie de conceptos que estan relacionados con este tema:

-Epidemiologia: ciencia que estudia las causas y la distribucidon de las enfermedades en una determinada
poblacién.

-Brote: aparicion subita y esparcimiento progresivo de una enfermedad de manera inusual que se extiende en
una zona.

-Epidemia: se refiere a la aparicidon de una enfermedad que se manifiesta en un gran nimero de personas por
un periodo de tiempo.

-Endemia: tiene que ver con el nimero de casos de una enfermedad que se manifiesta en cierto lugar de
manera estacionaria. La misma puede presentar ligeros niveles de fluctuaciéon durante un lapso determinado.
-Pandemia: se trata de una epidemia que trasciende los limites de una poblacion, para extenderse a varios
paises y demas zonas geograficas.
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TRABAJO PRACTICO N°: 4
TEMA: E.S.l.: ESTEREOTIPOS DE BELLEZA

- Lee el material que se encuentra a continuacion, y responde las consignas.
Video complementario opcional: “La evolucion de la Belleza”, link: https://youtu.be/5GyPUyx4eZw

Un ESTEREOTIPO es un conjunto de caracteristicas, muchas veces alejadas de la realidad o bien prejuiciosas,
que se instalan como las méas adecuadas o correctas.

Para ser “bello” o “bella” se debe poseer las caracteristicas que marca el estereotipo de belleza masculina o
femenina.

Ademas asocian lo Bello con el Exito y la Riqueza, Sin embargo, ¢cuando alguien es bello?

Desde el Renacimiento y hasta no hace mucho, se consideraba bellas a las mujeres mas bien gordas y con
caderas amplias. En cambio, la delgadez era una caracteristica de la fealdad, vinculada con la pobreza: las
personas flacas pertenecian a los sectores mas desfavorecidos y no podian acceder a una alimentacion
abundante.

Es asi como se determina que la belleza y lo considerado saludable nos remiten a un FENOMENO
SUBJETIVO que cambia de una sociedad a otra y depende de un periodo histérico determinado. Aparecen asi
los MODELOS ESTETICOS de lo deseable en una cultura dada. Por eso si este tema lo hablamos entre todos
sobre lo que es bello y saludable escucharemos diferentes opiniones.

EL MODELO ESTETICO HEGEMONICO

En general, el modelo estético que predomina, el que representa el cuerpo y la apariencia “QUE TODOS
QUISIERAN TENER”, es el que coincide con las caracteristicas fisicas que prefieren las personas de los
sectores mejor posicionados en la sociedad. Este fendmeno de imposicion de un modelo de belleza y salud por
parte de los sectores dominantes da como resultado un modelo estético hegeménico.

Debido a la GLOBALIZACION vy al enorme poder de difusion de los medios masivos de comunicacion, un
mismo MODELO ESTETICO HEGEMONICO se impone en distintas sociedades del mundo. Ademas, este
modelo relaciona fuertemente la delgadez con la salud. Consumir alimentos de bajas calorias no tiene solo la
finalidad de cuidar la figura sino que también es visto como una manera de llevar una VIDA SANA. En el
mismo sentido, realizar ejercicios fisicos que modelan el cuerpo “DESEABLE” se considera una conducta
capaz de allanar el camino hacia el éxito social. De igual modo, las industrias vinculadas con la imagen, como
por ejemplo los productos antiage, light, etc., a través de la publicidad refuerzan y promueven modelos que
relacionan la delgadez, lo sano y la pertenencia a sectores sociales privilegiados.

Asi, nos encontramos con la paradoja de que la gordura que en otras épocas se vinculaba a la riqueza, en la
actualidad se relaciona con el ser pobre. Si nos ponemos a reflexionar ¢cuales son los alimentos méas baratos?
Los que poseen altos contenidos de hidratos de carbono de rapida absorcion, como los que contienen harinas

refinadas y azucares (pan, fideos, polentas....)
A CONTINUACION, RESPONDE:

e 1-,Qué entendiste sobre el modelo estético de belleza?

e 2 - ¢/Reconoces en nuestra sociedad algunos de ellos?

e 3 - ¢Qué caracteristicas crees que tienen los modelos hegemaénicos en nuestra sociedad hoy?
¢ 4 - Arma un collage con imégenes de diarios y revistas donde se vea representado lo anterior.
e 5 - Datu punto de vista, respecto a esto.
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TRABAJO PRACTICO N°: 5
TEMA: ALIMENTOS Y NUTRIENTES

SOMOS LO QUE COMEMOS...
Por medio de los alimentos incorporamos los nutrientes necesarios para proveer la energia que requieren todos
nuestros procesos vitales, pero también los materiales para el mantenimiento y el crecimiento del organismo.

1. {Qué y para qué comemos?

Todos nosotros, los seres humanos, como el resto de los seres vivos, necesitamos un aporte externo de materia y
energia. Pero comer también es un placer para los sentidos, es un acto social importante y marca sefias interesantes
de identidad.

La nutricion consiste en adquirir un aporte externo de materia y energia para poder mantener la vida, crecer y
recuperar lo que vamos perdiendo al realizar nuestra actividad continua. Comprende tres funciones bésicas:

obtencién de energia para realizar actividades diversas, aportar materiales para construccion y recuperacién de tejidos y
aportar sustancias reguladoras, que permiten que las reacciones sucedan con éxito.

Actividad 1: Une con flechas los items de la izquierda con la funcién basica mas importante que realiza en
esemomento la nutricion para poder realizarla con éxito:

Crecer APORTE DE ENERGIA

Correr

Estudiar APORTE DE MATERIA

Estudiar

Dormir APORTE DE SUSTANCIAS REGULADORAS

Formar anticuerpos
Mantener un
embarazo

En el proceso de nutricion tomamos alimentos complejos ricos en materia organica e inorganica y lo digerimos hasta
liberar sus moléculas basicas llegando a la célula. Alli sirven como elementos basicos para construir nuestra propia
materia, nuestro propio cuerpo.

Alimentos y Nutrientes:

La alimentacion es un conjunto de actividades mediante las cuales tomamos los alimentos y éstos se introducen en el
cuerpo. Es un acto consciente y voluntario. La nutricién es el conjunto de transformaciones que experimentan los
alimentos dentro del cuerpo y cémo éste los utiliza.

Los alimentos son compuestos que estan formados por sustancias basicas que dan a los seres vivos materia y energia
imprescindibles para el buen funcionamiento del cuerpo. Se pueden clasificar atendiendo a distintos criterios segun su
origen, duracién, etc.

ALIMENTOS

A~

Actividad 2: Clasifica los siguientes alimentos segun su origen: tomate, leche, huevo, porotos, sal, pollo, calamar
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Los nutrientes son sustancias basicas que realizan funciones especificas en nuestro cuerpo. Un alimento esta formado
por uno o varios nutrientes. Por ejemplo un alimento es la leche y sus nutrientes fundamentalmente: son vitaminas A 'y
D, proteinas, azlcares, sales minerales y grasas.

Tipos de Nutrientes:
Proteinas. Lipidos (grasas). Glucidos (hidratos de carbono. Vitaminas. Sales minerales y agua. ). Fibras.

Actividad 3:. Relaciona los siguientes alimentos con el nutriente que mas predomina en ellos:
caramelo (.......ccevvvenneeeeee..), yema de huevo(.....cceveeneeeenne...), tallo acelga (coveeeeeneeiienennnne ),

CF:1 I (R N o T:1 1 T: | (ARt I o 1 11) o V(1 L (At A (-714111111) o SO (RIS )

Actividad 4: Une con flecha segin corresponda a alimentos o nutrientes:
Glucosa, Grasa, Calcio, Hierro, vitamina A, vitamina B12, Colesterol ALIMENTOS

Pollo, Jamén, Tomate, Espinacas, Paella, manzana, puré NUTRIENTES

La funcion de los nutrientes: caracteristicas y funciones especificas.

Proporcionan la Forman las estructuras | Regulan los procosos
b energia necesaria para b de los distintos deganos | L. metabdlicos y funcionales
las funcicnes vitales y tejidos | del organismo
Hidratos de carbono e Profeinas Vitarminas
Lipidos L. Minerales

Los Glucidos proporcionan energia. La oxidacion de 1 gramo de azucar proporciona 4 kcalorias. Los mas simples son
los monosacaridos como la Glucosa, la fructosa y la galactosa. Estos se unen de dos en dos y forman los disacaridos
como la maltosa (glucosa-glucosa), la sacarosa (glucosa-fructosa) y la lactosa (glucosa-galactosa). Cuando muchas
(més de diez) moléculas de glucosa se unen forman un polisacarido como la celulosa, el almidén y el glucégeno. Por
ejemplo la batata tiene como sustancias de reserva el almidon; La pared vegetal tiene como componente fundamental la
celulosa y la reserva energética de los musculos animales es el glucdgeno.

La celulosa no puede ser atacada por nuestro aparato digestivo, ese polisacérido recorre nuestro aparato digestivo y
conforma lo que llamamos fibra que regula nuestro transito intestinal y la absorcion de nutrientes. El almidon es
sustancia de reserva en vegetales y el glucdgeno en animales
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Los lipidos producen energia. La oxidacion de un gramo de grasa proporciona 9 Kilocalorias. Est4 en alimentos de
origen animal y vegetal. También tiene una importante funcion pléstica, formando estructuras. Aunque un gramo de
grasa dobla en Kilocalorias a un gramo de azUcar, para las células el combustible exclusivo es la glucosa. Asi las grasas
pasan por procesos de transformacion hasta convertirse en ese monosacarido.
Los lipidos pueden contener &cidos grasos saturados e insaturados en su composicion. Los saturados estan presentes en
alimentos de origen animal y vegetal (palma y coco) y son, tomados en exceso, nocivos para la salud. Los insaturados
estan presentes en los animales marinos y en los vegetales, son mejores y convenientes para la vida.
Las proteinas estan formadas por estructuras basicas llamadas aminoécidos. Estos se unen formando largas cadenas
mediante enlaces peptidicos. En los alimentos existen veinte aminoacidos diferentes. Intervienen en funciones que son
imprescindibles para la vida de la célula como: asegurar el crecimiento, reponer los tejidos dafiados o desgastados,
protegernos frente a enfermedades y regular la velocidad de las reacciones quimicas de nuestro cuerpo. Pueden ser de
origen vegetal o animal.
Las vitaminas son sustancias de origen organico necesarias, en pequefias cantidades, para la digestion y utilizacion de
los otros nutrientes. No aportan nada de energia y se dividen en: Liposolubles: A, D, E y K (solubles en grasas), no se
eliminan por la orina y su exceso produce hipervitaminosis acumulandose en el higado Hidrosolubles: C y grupo B (B9
acido fdlico, B2 riboflavina, B3 Niacina, B5 &cido pantoténico, B6, B12, B1 Tiamina) son solubles en agua y se
eliminan por la orina.
Los Minerales son iones inorgéanicos indispensables para la realizacion de actividades vitales en el organismo.
Su accién es muy especifica. Su carencia provoca enfermedades graves.
La fibra alimentaria es el residuo de alimentos que no han sido digeridos por el aparato digestivo humano:
celulosa, pectinas, lignina, ceras, etc. Ayudan a la absorcion de agua, aumenta el volumen de las heces y ablanda
su consistencia. Ayuda al movimiento del intestino.

Actividad 5: Indica con un signo + los alimentos mas ricos en fibra vegetal:

a) arroz sin cascara b) arroz integral, con cascara
b) ¢) manzana con piel d) manzana sin piel

e) chuchas enteras f) puré de chauchas

g) cereal blanco h) cereal integral

i) zumo de naranja colado j) una naranja entera

El agua es la sustancia mas abundante en el cuerpo humano. El 65% en adultos y el 75% en bebes. No da energia

pero forma los tejidos y transporta todas las sustancias estudiadas anteriormente por el organismo. Es el medio
biolégico en el que se realizan todas las reacciones metabolicas de la célula.

Actividad 6: a) Subraya en el texto la funcion de cada uno de los nutrientes y luego completa el cuadro:
Nutrientes Funciones Fuentes de alimentos

Hidratos de carbono

Lipidos

Proteinas

Vitaminas

Minerales

Agua
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b) En las células los nutrientes de los alimentos cumplen distintas funciones: une con flechas:

Funcion estructural

VITAMINAS
LIPIDOS O GRASAS
Funcion energética AZUCARES
PROTEINAS
Funcion reguladora MINERALES

a) Elige dos alimentos que estén a tu alcance y lee la tabla de informacion nutricional de cada alimento
¢ Qué nutrientes aportan esos alimentos? Andtalos.

b) ¢Cuanta energia aportan esos alimentos por porcion? Tené en cuenta que el valor energético de un
alimento, esdecir, la cantidad de energia que posee y aporta al organismo, se mide en kilocalorias (Kcal).

c) Compara los valores energéticos de los alimentos. ¢Son iguales? ¢De qué va a depender esos valores?
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TRABAJO PRACTICO N°: 6
TEMA: SISTEMA DIGESTIVO

Video complementario opcional: https://youtu.be/05C8Mg4W6ll “aparato digestivo - educar”
» A continuacion, lee la sintesis con conocimientos previos que te ayudaran a recordar lo aprendido
durante la educacién primaria.
» Adjuntamos también un documento sobre la temética.
» Luego responde la siguientes consignas:

1- Describe el trayecto de un trozo de lechuga a través del sistema digestivo humano enumerando en orden
cada uno de los érganos a través de los cuales tiene que pasar.

2- Redacta un péarrafo que resuma los pasos del proceso digestivo en el hombre. Utiliza los siguientes
términos: ingestion, digestién, deglucion, absorcién y defecacion. Especifica en qué 6rganos se producen las
funciones mencionadas y de qué manera se llevan a cabo.

3- ¢ En qué drgano se forma el bolo alimenticio, el quimo, el quilo y la materia fecal?
4- ¢ Qué diferencia hay entre la digestion quimica y la digestion mecanica?
5- Resuelve el siguiente CRUCIGRAMA:

1- Nombre de un tipo de pieza dentaria, cuya funcién es cortar el alimento.
2- Moléculas en las que se transforman los alimentos al completarse la digestion.
3- Nutrientes que aportan energia de reserva.

4- Poblacion de bacterias beneficiosas.

5- Nutrientes cuyas unidades son los aminoacidos.

6- Nutrientes encargados de regular funciones.

7- Nutrientes organicos que se requieren en concentraciones pequefias.
8- Transformacion del alimento.

9- Compuesto producido en el estbmago que tiene funcion antiséptica.

10- Monosacarido, azucar de la sangre.

11- Proteinas encargadas de la digestion quimica.

12- Polisacaridos como la celulosa que no pueden ser digeridos.

13- Movimientos que intervienen en la digestion mecanica.

14- Jugo producido por el higado.

15- Estructuras encargadas de absorber nutrientes.

16- Esfinter por donde se eliminan las heces o materia fecal.
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6- Relaciona con flechas ambas columnas:
BOCA Ingestién
FARINGE Egestion
INTESTINO GRUESO Produce el quimo
ESTOMAGO Produce el quilo

INSTESTINO DELGADO
ANO

Comdn al sistema respiratorio

Absorbe nutrientes

Forma las heces

7- Completa indicando nombre de los érganos:

>
[ 7

L~ -

W

720
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CONOCIMIENTOS PREVIOS SISTEMA DIGESTIVO

ORGANOS:
A- Boca B- Glandulas salivale
C- Faringe F- Higado Glandulas anexas
D- Esdfago H- Pancreas
E- Estbmago L Tubo digestivo

I- Intestino delgado
J- Intestino grueso
K- Ano

FUNCIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO:

INGESTION: ingreso, introduccion de los alimentos a la boca.

DIGESTION: transformacion de los alimentos (moléculas complejas) en nutrientes (sustancias
microscopicas moléculas sencillas). Se habla de DIGESTION MECANICA cuando participan las piezas
dentarias y los musculos del tubo digestivo que se contraen y relajan (movimientos peristélticos)
moviendo el alimento. Y DIGESTION QUIMICA cuando intervienen las secreciones de las glandulas
salivales, estbmago, intestino delgado, higado y pancreas.

ABSORCION: pasaje de los nutrientes desde el intestino delgado al torrente sanguineo. Ocurre a nivel de
las vellosidades intestinales.

EGESTION: eliminacién por el ano de los desechos de la digestion.

BOCA » seforma el BOLO ALIMENTICIO
ESTOMAGO » se forma el QUIMO

INTESTINO DELGADO » se forma el QUILO
INTESTINO GRUESO > se forman las HECES
BOCA » ocurre la funcién de ingestion y digestion

ESTOMAGO —— > ocurre la funcién de digestion

INTESTINO DELGADO ———— ocurre la funcion de digestion y absorcion

INTESTINO GRUESO — ocurre la funcion de absorcion de agua y formacion de heces
ANO — ocurre la funcién de egestion.
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La digestion y la respiracion
en el ser humano

\o se necesitan jarabes para una digestion normal si el organo no esta enfermo:
en este caso basta con dormir descansar recibir masajes, banarse, bebery comer

de forma moderada. s
Miguel de Servet

MIGUEL DE SERVET (1511-1553) VIVIO EN LA *"il;ka" :
ACTUAL ESPANA EN EL SIGLO XVI. SER UN HOMBRE ——
DE CIENCIAS EN ESA EPOCA SIGNIFICABA POSEER
UN CONOCIMIENTO MUY ABARCADOR Y AMPLIO.
SOBRE ESTA BASE, LOS CIENTIFICOS SE CUESTIONA-
BAN ACERCA DE LA NATURALEZA Y DEL HOMBRE. EN
ESE CONTEXTO, SERVET SE DEDICO AL ESTUDIO DE
VARIAS DISCIPLINAS, COMO LA TEOLOGIA, LA FILOSO-
FIA, LA MATEMATICA Y LA MEDICINA. ESTE INCANSABLE
INVESTIGADOR SE HIZO PREGUNTAS CIENTIFICAS ACERCA
DEL FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO HUMANO. INVESTIGO LA RELACION QUE
EXISTE ENTRE LOS PULMONES Y LA CIRCULACION SANGUINEA Y DESCUBRIO LA

- CIRCULACION MENOR; ES DECIR, EL RECORRIDO QUE HACE LA SANGRE DESDE
Los conocimientos del cuerpo humano ; ]
de los cientificos de los siglos xvi y xvi se EL CORAZON HACIA LOS PULMONES Y SU RETORNO DESDE ESTOS ORGANOS HA-
basaban en disecciones. Asi lo demuestra CIA EL CORAZON.
este cuadro de Rembrandt llamado La A PESAR DE QUE BASABA SUS HALLAZGOS CIENTIFICOS EN DISECCIONES,
leccion de anatomia del doctor Tulp. :
NUNCA PERDIA DE VISTA QUE EL ORGANISMO FUNCIONABA COMO UNA TOTALI-
DAD, COMO LO EVIDENCIAN SUS PALABRAS EN LA FRASE.
EN SU EPOCA FUE CUESTIONADO POR SU GRAN ESPIRITU CRITICO: DEFEN-
DIO SUS OBSERVACIONES Y SU CONOCIMIENTO CON GRAN TOZUDEZ, LO QUE LE
VALIO UNOS CUANTOS ENEMIGOS. FUE PERSEGUIDO, ENCARCELADO Y CONDE-
NADO A LA PENA CAPITAL.

ACTIVIDADES

1. En elsiglo xvi se consideraba el cuerpo humano como 3. Teniendo en cuenta lo que estudiaste en el capitulo 1,
una maguina. Si funcionaba mal, debia buscarse la ¢podés considerar el cuerpo humano como un siste- |
pieza que fallaba para cambiarla o repararla y “volver ma abierto? ;Y un organo? Justifica tu respuesta.

a echar la maquinaria humana a andar”. ;Te parece ¢,
que Miguel de Servet habra estado de acuerdo con
esta idea?

2. ;A qué creés que se refiere este cientifico con el tér-
mino “jarabes” en la frase que inicia este capitulo?

Cita todos los sistemas de 6rganos que componen el
organismo humano que te parece que estan vincula-
dos con la nutricion.

¢Creés que Servet estaria de acuerdo con la siguiente
afirmacion: “Un individuo sano es aquel que no pade-
ce ninguna enfermedad de origen bioldgico™?
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Sistemas involucrados
en la nutricion

Cada uno de los trillones de células vivas que com-
ponen el organismo humano necesita las materias pri-
mas o nutrientes que serdn utilizados en su crecimiento
y en su funcionamiento. Como viste en el capitulo 1, la
posibilidad de obtener estas materias primas del am-
biente que nos rodea define nuestro organismo como
un sistema abierto.

Los nutrientes ingresan en el cuerpo con los ali-
mentos que consumimos y, luego de atravesar distintas
etapas, llegan a las células, donde son procesados para
obtener la energfa y los productos de dicho procesa-
miento necesarios para el funcionamiento celular. En
ese proceso suceden reacciones quimicas que requie-
ren oxigeno y, ademds, se producen sustancias de de-
secho que deben ser eliminadas para que no resulten
toxicas. Por lo tanto, ademas de los alimentos, es nece-
sario que nuestro organismo incorpore el oxigeno ne-
cesario para la degradacion y la respiracion intracelular
y el aprovechamiento de lo que ingerimos. Los siste-
mas que garantizan la incorporacion de alimentos y de
oxigeno y su posterior aprovechamiento son el digesti-
vo y el respiratorio.

» El sistema digestivo asegura que los alimentos
sean degradados hasta la obtencién de nutrientes
pequenos que puedan ser transportados hacia todas
las células del cuerpo. También garantiza la elimina-
cion de los restos de alimentos no digeridos.

» El sistema respiratorio permite que el oxigeno re-
querido ingrese en el organismo, se obtenga la ener-
gia presente en los alimentos y, ademds, se elimine
el dioxido de carbono.

Ahora bien, estos sistemas, aunque no lo parezca, ac-
tian de manera coordinada y no independientemente
uno de otro. Por este motivo, cabe preguntarse: ;qué re-
lacién existe entre el oxigeno y las materias primas que
se digieren? ;Qué sucederia si no se pudieran eliminar
los desechos producto de la digestion intracelular? Es
aqui donde cobra importancia la funcién del sistema
circulatorio: los nutrientes y los desechos, sin una ade-
cuada red de distribucién, no llegarian a destino.

Como viste en el capitulo 1, todos los organismos,
incluso el ser humano, tienen mecanismos que garanti-
zan el abastecimiento de nutrientes y oxigeno a todas y
cada una de las células que lo componen.

La coordinacién de estas funciones estd concentra-
da en el sistema nervioso y en el sistema endocrino, que
se encargan de una tarea muy importante: registrar los
cambios que se producen en el organismo y elaborar las
respuestas mds apropiadas, para mantener en equilibrio
el conjunto de sistemas que componen al ser humano.

- En este capitulo nos ocuparemos de comprender
como funcionan el sistema digestivo y el sistema res-
piratorio (figura 2-1), para profundizar en el capitulo 3
sobre el sistema circulatorio y el excretor.

’

§
$
H
H
%
]

i

Fig 2-1. Nuestro organismo, un sistema abierto, intercambia
sustancias con el medio exterior a través de la funcion coordinada
de cuatro sistemas de 6rganos. El sistema respiratorio (A) y el
sistema digestivo (B) trabajan en conjunto para cumplir con

la funcion de nutricion del organismo, junto con el sistema
circulatorio y el excretor.

6. Observa la figura 2-1 y respondé.

a) ;Qué drganos reconocés en cada uno de los sis-
temas que estan representados en las siluetas?

b) Averigua cual es la estructura que delimita las
cavidades corporales en donde se encuentran
ambos sistemas de organos y como se llama
cada una de ellas.

¢) Teniendo en cuenta lo que aprendiste en el
capitulo 1, ;por qué se puede denominar “sis-
tema” a ambos conjuntos de 6rganos?

37 I
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Lengua

Glandulas

ot \;\} salivales
% Faringe

Esofago

Vesicula
biliar

Higado
Estomago

Pancreas

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Ano

Fig. 2-2. En el siguiente esquema se observan los 6rganos del
sistema digestivo del ser humano.

7. Leé la experiencia y luego respondeé.

Para comprobar la accion conjunta de la digestion
guimica y mecanica que se inicia en la boca durante
la masticacion se prepararon dos cubos de gelatina
transparente de 2 cm de lado. Uno de ellos se corto
en ocho cubos iguales; finalmente se sumergieron en
tinta china roja durante tres horas. Luego del tiempo
establecido, se observo que los cubos pequenos es-
taban mas coloreados que el cubo entero.

a) ;Que representan los dos cubos, el entero y el
cortado?

b) Calcula el volumen del cubo entero y su super-
ficie de contacto con la tinta china.

¢) Calcula el volumen total de los ocho cubos y la
superficie total de ellos en contacto con la tinta
china.

d) Si el cubo esta entero o partido, ;cambia la
superficie total expuesta al medio? ;Cuanto se
modifico la superficie en relacion con el volu-
men? ;En qué caso es mayor?

e) ;Qué relacion podés establecer entre esta ex-
periencia y la digestion mecanica que llevan a
cabo los dientes?

El sistema digestivo

Como estudiaste previamente, los sistemas estdn for-
mados por subsistemas. En este caso, el sistema digestivo
estd compuesto por dos grupos de 6rganos: los que for-
man parte del tubo digestivo y los 6rganos accesorios
0 anexos.

El tubo digestivo (figura2-2) comprende laboca, una
porcién de la faringe, el esofago, el estomago, el intestino
delgado, el intestino grueso y el ano. Mientras que los 6r-
ganos accesorios son los dientes, la lengua, las glandulas
salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas. Al in-
gresar en el tubo digestivo, los alimentos sufren una serie
de transformaciones (digestion extracelular). El proceso
digestivo puede dividirse en las siguiegtes etapas:

» Ingestion: ingreso de los alimentos en la boca.

> Digestion mecanica y quimica: trituracion del ali-
mento y transformacion de moléculas o nutrientes
complejos en otros més sencillos.

» Absorcién: pasaje de estos nutrientes hacia la sangre.

» Transporte: los nutrientes que se obtuvieron como
producto de la digestion circulan por la sangre hacia
las células, donde se emplean como materia prima
en la sintesis de nuevas sustancias o como fuente de
energia.

» Egestion: eliminacién por el ano de los desechos
de la digestion.

En la digestion mecanica participan tanto los dien-
tes como la musculatura del estémago y del intestino, en
tanto que en la digestién quimica intervienen las secre-
ciones (fluidos que contienen enzimas digestivas) de las
glandulas salivales, el estdmago, el pancreasy el intestino
delgado. La disgregacion mecanica que ocasionan los
dientes dentro de la boca aumenta la superficie de con-
tacto entre las secreciones y las particulas de alimento, lo
que favorece la digestion quimica. Ademas, los musculos
de las paredes del tubo digestivo se contraen y se relajan
ritmicamente (movimientos peristalticos), lo que per-
mite la mezcla del alimento con las secreciones.

Solo los iones, las vitaminas, el colesterol y el agua se
absorben sin sufrir digestion quimica. Los lipidos y las
macromoléculas (hidratos de carbono, proteinas y dcidos
nucleicos) se degradan en pequenas moléculas (nutrien-
tes sencillos) que se absorben en el intestino delgado.

Finalmente, estas sustancias atraviesan las paredes
de los capilares y se distribuyen por todo el organismo
hasta llegar a cada una de las células.
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Los nutrientes y su funcion

¢Qué ingerimos cuando comemos? ;Por qué es im-
portante la alimentacién?

Nuestro organismo requiere energfa y materia en
forma permanente para cumplir sus procesos basicos de
funcionamiento. Para sostener este desgaste energético,
debemos ingerir alimentos a diario. Sin embargo, no
son los alimentos en forma directa los que proveen de
la materia y la energia, sino los nutrientes que estos con-
tienen (vas a ver este tema con mayor profundidad en
el capitulo 4). Los nutrientes incluyen las biomoléculas,
los minerales, las vitaminas y el agua. De acuerdo con la
composicion quimica, las biomoléculas se clasifican en:
» Hidratos de carbono: también llamados glucidos,

azicares, sacdridos o carbohidratos, constituyen la
mayor fuente de energfa. Los 6rganos de reserva
de carbohidratos més importantes son los muscu-
los y el higado. Ademids de brindar energfa, poseen
funcion estructural, es decir, forman parte de la es-
tructura de la célula. Algunos hidratos de carbono,
como la celulosa, forman parte de la pared celular de
las células vegetales y en los alimentos constituye la
fibra (> EL DETALLE).

» Proteinas: las dos funciones més importantes de es-
tos compuestos son participar de las estructuras celu-
lares e intervenir, en el caso de las enzimas (un tipo de
proteinas), en regular la velocidad de las reacciones
quimicas. Aunque este tema lo verds con mayor pro-
fundidad en la seccién II, podemos decir que las enzi-
mas cumplen un papel fundamental en la digestién y
en las reacciones quimicas que se llevan a cabo dentro
de las células para obtener energia de los nutrientes.
Sin la presencia de enzimas, estas reacciones quimicas
se producirian a tan baja velocidad que no serian com-
patibles con la vida. Algunas proteinas también cum-
plen una funcién de transporte, como la hemoglobina
presente en los glébulos rojos de la sangre que lleva el
oxigeno a todas las células.

» Lipidos: ademds de tener una funcion estructural,
ya que forman parte de la membrana celular, cons-
tituyen una reserva de energfa. Cuando el aporte de
hidratos de carbono es insuficiente para cubrir las
necesidades energéticas, la célula acude alos lipidos
como fuente de energia.

Las vitaminas son compuestos organicos que faci-
litan la transformacién y el aprovechamiento de otras

moléculas, como las proteinas, los hidratos de carbono
y los lipidos.

Los minerales son nutrientes que cumplen funcio-
nes muy importantes en la fisiologia celular. El calcio,
por ejemplo, es indispensable en la contraccion muscu-
lar y favorece la coagulacion de la sangre. El sodio y el
potasio permiten la conduccion de senales nerviosas y
el hierro interviene en el transporte del oxigeno.

No podemos dejar de mencionar el agua como nu-
triente, ya que tiene varias funciones. Por empezar, es el
medio en el cual se disuelven muchas sustancias (por
eso se denomina solvente universal). Todas las reaccio-
nes quimicas del organismo ocurren en medio acuoso.
Ademds, el agua permite el transporte de sustancias y
tiene una funcién estructural y reguladora (por ejem-
plo, de la temperatura corporal). Su pérdida a través de
la orina, el sudor, las heces y en forma de vapor con la
respiracion debe ser equilibrada con la ingesta diaria de
bebidas y alimentos, como las frutas.

cPara qué debemos comer fibras?

Las fibras son hidratos de carbono de origen vegetal (princi-
palmente celulosa) que los seres humanos no podemos digerir.
Existen dos tipos de fibras, y las dos tienen su importancia. Hay
fibras insolubles en agua, presentes en frutas, verduras, hortali-
zas y el salvado de los cereales, que contribuyen a facilitar el
transito intestinal. En cambio, la fibra soluble en agua, presente
en los cereales y citricos, ayuda a regular los niveles de colesterol
y 8lucosa en la sangre. Esta demostrado que el consumo de fi-
bras disminuye el riesgo de padecer cancer de colon, diabetes,
obesidad, aterosclerosis y apendicitis. Entonces, ;qué estds espe-
rando para incluir frutas y verduras en tu dieta?
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La digestion
comienza en la boca

Cada vez que te llevis un bocado a la boca se inicia
un proceso de digestion. La boca constituye el lugar del
tubo digestivo donde se introducen los alimentos. Alli,
los dientes (figura 2-3) cortan y trituran los alimentos
en fragmentos cada vez menores. ;Qué se logra con
esto? Aumentar la superficie de contacto del alimento
con la saliva, y que puedan actuar las enzimas que con-
tiene este fluido. A su vez, la lengua, acompainada por
los musculos faciales, permite la insalivacion, es decir,

la mezcla de los trozos de alimentos con la saliva.

Estos dos procesos, la masticacion junto a la insali-

vacion, dan comienzo a la digestion.

Ahora bien, queda claro que los dientes son funda-
mentales para que todos los dias podamos alimentarnos,
yahi radica laimportancia de su cuidado. Los seres huma-
nos poseemos solo dos denticiones a lo largo de la vida.
La denticion de leche o primaria comienza a hacer erup-
cién en la boca de los bebés de alrededor de seis meses
de edad y, paulatinamente, surgen aproximadamente dos

dientes por mes hasta sumar las veinte piezas dentales.

Entre los seis y los doce anos estos dientes se pierden
y son reemplazados por los dientes secundarios o den-
ticion definitiva, que cuenta con 32 piezas. Los tinicos
dientes que aparecen a partir de los seis anos y perma-
necen hasta la vida adulta son los molares. Las muelas
del juicio son parte de estos, y suelen eclosionar en la

boca luego de los diecisiete anos.

La saliva es liberada en la cavidad bucal por las glan-

2Qué se inflama cuando tenemos paperas?

Las pardtidas son un grupo de glandulas salivales que sue-

len sufrir una inflamacion y agrandamiento, que se presenta
~ vinculado a un malestar general, dolor intenso de garganta y fie-
moderada, enfermedad que recibe el nombre de paperas o
. Esta inflamacion se debe a un agente viral, el virus
peras o paramixovirus. En el 30% de los varones adul-

EL DETALLE

consecuencias sobre la fertilidad. En 1967 se desarrollo
acuna especifica, la vacuna antiparotiditis, y a partir de su
lﬂcién general como parte del plan de vacunacion obliga-
gratuito en la poblacion, la incidencia de la enfermedad
lujo notablemente.

dulas salivales (figura 2-4) (> E DETALLE). Estd com-
puesta por agua en un 95%, y ademads contiene iones y
enzimas como la amilasa salival y la lisozima. La ami-
lasa salival interviene en la digestion quimica (degrada-
cién) del almidén y la lisozima tiene accion bactericida,
lo que constituye una barrera de defensa contra el in-
greso de microorganismos en nuestro cuerpo. El agua
de la saliva facilita la disolucion de los alimentos en la
boca, para que puedan ser detectados por los recepto-
res del gusto que se encuentran en los corpusculos o
botones gustativos presentes en la lengua (figura 2-4).
Los iones fosfato y bicarbonato neutralizan la acidez de
algunos alimentos, como la de los citricos.

El volumen de saliva que se produce en un dia —en
promedio- es de un litro y su secrecion estd controlada
por el sistema nervioso. Se promueve en respuesta a los
estimulos recibidos por los 6rganos de nuestros senti-
dos, como un aroma delicioso, la vision de una manzana
roja o el roce de nuestros labios con un helado tentador.
De solo pensarlo se nos hace agua la boca, ¢no?

La accion conjunta de los dientes, la lengua y la sali-
va forma con los alimentos un bolo que es movilizado
desde la cavidad bucal hacia el estomago en la deglu-
cion. La etapa de la masticacion y formacién del bolo
es voluntaria; luego, la lengua ejerce presion hacia arri-
ba contra el paladar, lo que activa impulsos nerviosos
que desencadenan el reflejo de deglucion. Esta segun-
da etapa permite el paso involuntario del bolo a través
de la faringe en direccién al esofago. La ultima etapa
(también involuntaria) estd constituida por el paso del
bolo alimenticio del esofago hacia el estomago.

Caninos Incisivos

(desgarran) _ F‘T\/ (cortan)  Fig. 2-3. La denticion
Premolares } \3 definitiva consta de
(muelen y 32 piezas, contando

trituran) las muelas del juicio.

R
Molares \
(muelen y ’

trituran)

Glandula
sublingual

Fig. 2-4. Las glandulas
salivales secretan la saliva,
formada, en su mayor
parte, por agua y enzimas
como la lisozima (que
tiene accion bactericida)

y la amilasa salival (que
degrada el almidon).

Glandula - 3
submaxilar \ &
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El estomago y su funcion

Como ya te contamos, otra estructura que forma
parte del tubo digestivo es el estémago (figura 2-5).
Este 6rgano hueco almacena transitoriamente el ali-
mento, el cual se mezcla con secreciones que permi-
ten la digestion. En un dia, nuestro estémago fabrica
y utiliza en la degradacion quimica del alimento entre
dos y tres litros de secreciones. En este o6rgano, el bolo
alimenticio adquiere una consistencia pastosa, se con-
vierte en quimo, y se inicia la degradacién quimica de
las proteinas y los lipidos.

El estomago presenta hundimientos de la superficie
interna, llamados criptas gastricas, en el fondo de los
cuales se encuentran las glandulas gastricas que secre-
tan mucus, acido clorhidrico y enzimas. Estas secrecio-
nes gastricas degradan el bolo hasta obtener moléculas
mas sencillas (» EL DETALLE). Por ejemplo, entre las en-
zimas podemos mencionar las proteasas que degradan
las proteinas y funcionan en un medio écido. Ademés,
el cido clorhidrico proporciona un medio acido que es
nocivo para los microorganismos, de modo que si inge-
rimos un alimento contaminado, la mayoria de ellos mo-
rirdn en el estobmago.

Esofago

Cardias (region que
limita con el esofago
mediante un musculo
que se cierra y se abre)

Piloro (zona
que conecta
con el intestino
delgado)

Cuerpo
0 antro
estomacal

Fig. 2-5. Esquema de la
estructura del estomago (A) y
su radiografia (B). Este 6rgano
tiene forma de | y cuando esta
vacio es tan pequefio como
una salchicha, aunque al
distenderse puede contener
una enorme cantidad de
alimentos.

A su vez, las contracciones ritmicas del estémago
(se calcula que se producen cada veinte segundos) fa-
cilitan el contacto de las enzimas con el quimo, lo que
colabora con la digestion quimica. Estos movimientos
peristélticos también sirven para trasladar el alimento
parcialmente degradado hasta la primera porcién del
intestino delgado, donde continuaré su degradacion.

El estémago tiene una minima capacidad para absor-
ber sustancias. Sin embargo, atraviesan la pared estomacal
el agua, los iones y algunos lipidos de pequenio tamano.
También se absorben en esta porcion del tubo digestivo
el alcohol y algunos medicamentos, como la aspirina.

Transcurridas unas dos horas de haber comido, el
estdmago se vacfa completamente. El bolo alimenticio
transformado en un fluido (quilo) pasa a la primera
parte del intestino delgado, donde continta la digestion
quimica.

Los alimentos que abandonan el estomago mds ra-
pidamente son aquellos ricos en hidratos de carbono;
los que estdn formados por proteinas permanecen un
tiempo mayor y los més rezagados en dejar este 6rga-
no son los que contienen lipidos. Por eso sucede que
cuando comemos muchos lipidos, la digestion se nos

hace “lenta y pesada”

cQuién regula la secrecion gastrica?

Una de las grandes incognitas que los fisiologos tuvieron du-
rante mucho tiempo fue la de saber cudl es el mecanismo que
desencadena la secrecion gastrica. Al principio se pensaba que el
sistema nervioso era el encargado de regular la secrecion; luego se
comprobo que, si se inhibian experimentalmente los nervios que
inervan el estomago, la secrecion frente a la presencia de comida
se producia igual, pero en menor cantidad. Se postulo, entonces,
que la secrecion podria estar también bajo control hormonal. La
presencia del quimo en el estomago causaria la liberacion de una
hormona en el torrente circulatorio, que estimularia la secrecion
de acido clorhidrico y pepsina. Para verificar esta hipatesis se rea-
1iz0 la siguiente experiencia: se anestesiaron dos perros y se unio
la circulacion de ambos; uno de ellos habia ingerido alimentos y
el otro no. Luego de unos minutos se observo la secrecion de jugo
gastrico tanto en el perro que habia comido como en el perro que
no lo habia hecho. De esta manera se descubrio la hormona en
cuestion, a la que los cientificos llamaron gastrina.
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Las glandulas accesorias:
pancreas, higado y vesicula biliar

Ademas de las secreciones gastricas, el alimento se
digiere gracias a las secreciones que vuelcan las glin-
dulas accesorias (figura 2-6) en el intestino delgado.
Pero ;qué es una glandula? Se trata de un 6rgano que
produce y vierte sustancias hacia el interior o exterior
del organismo.

Uno de estos 6rganos, el pancreas, esta ubicado
por debajo del estémago y cumple una doble funcién:
elabora y secreta sustancias que contribuyen con la di-
gestion (enzimas), y produce insulina y glucagon, dos
hormonas que intervienen en la regulacién de la con-
centracion de azicar en la sangre.

En su funcién digestiva, el pancreas produce el jugo
pancreatico, que contiene enzimas que contintan
con la degradacién quimica del quilo proveniente del
estomago. Ademas, debido a su composicién quimica,
contiene agua, sales y bicarbonato de sodio, que con-
trarrestan la acidez de las secreciones gastricas.

Elhigado es un 6rgano muy grande, bilobulado, que
pesa aproximadamente un kilo y medio, y por debajo de
este se ubica la vesicula biliar, un érgano pequeno con
forma de pera. Las células del higado elaboran la bilis,
un liquido amarillento o verde, necesario para la diges-
tion y absorcion de los alimentos grasos, compuesto
principalmente por agua, iones, colesterol, pigmentos y
sales biliares.

Las sales biliares tienen la funcion de emulsionar las
grasas de los alimentos, para facilitar su degradacion.
Con la emulsién se fragmenta un gran glébulo de grasa
en muchos glébulos pequenos, lo que aumenta su su-
perficie de contacto con las enzimas y, de esta manera,
se facilita su digestion quimica. La bilis se produce en el
higado de manera continua. Entre las comidas, cuando
no es utilizada, se almacena en la vesicula biliar. Desde
ambas glandulas, es volcada en el intestino delgado por
medio de un conducto llamado colédoco.

El higado, ademds, es el lugar donde ocurre el pro-
cesamiento de muchas sustancias, algunas de ellas
toxicas, que se transportan por la sangre: cuando la
circulacién sanguinea pasa por este 6rgano, las sustan-
cias sufren distintos tipos de reacciones quimicas que
las hacen méis o menos aprovechables por las células.
Entre estas sustancias se encuentran una gran cantidad
de farmacos y el alcohol. Otra funcién hepatica es la
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de reciclar el hierro que contienen los glébulos rojos
cuando las células sanguineas envejecen y mueren.
Como consecuencia de la destruccion de estas células
se produce un pigmento, la bilirrubina.

Otra funcion clave del higado esla reserva de algunos
nutrientes: cuando los niveles de glucosa en sangre son
altos, y estamolécula no es utilizada en forma inmediata,
se incorpora a las células del higado, donde se almacena
en forma de glucégeno (un carbohidrato compuesto
por muchas glucosas), hasta el momento en que deba
ser nuevamente liberada y transportada por la circula-
cion hacia el resto del organismo para su consumo.

Por todos estos motivos se conoce al higado como
“el laboratorio del organismo”.

Vesicula biliar

Colédoco

Sales biliares -

Gran glébulo Glébulos pequenos
de grasa — de grasa

—

Duodeno Higado

Estomago

Vesicula
biliar

Duodeno Pancreas

Fig. 2-6. Las glandulas digestivas accesorias, el higado, el pancreas
y la vesicula biliar, vuelcan sus secreciones en el duodeno (primera
porcion del intestino delgado). En la imagen ampliada podés
observar como, a través del colédoco, se liberan en el duodeno las
secreciones producidas en la vesicula biliar que intervienen en la
digestion quimica de los alimentos.

ACTIVIDADES

8. ;Qué relacion funcional vinculada a la glucosa en-
contras entre el pancreas y el higado?

© Santillana S.A. Prohibida su fotocopia. Ley 11,723
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El intestino
y la absorcion de nutrientes

En el intestino delgado se producen los procesos
digestivos y de absorcién mds importantes de todo el
tubo digestivo (figura 2-7). Su longitud, de més de seis
metros, es una adaptacién muy importante para las fun-
ciones que cumple. La superficie interna est4 aumenta-
da por muchos pliegues y vellosidades, proyecciones
en forma de dedos, de 0,5 a 1 mm de largo, que le dan a
su interior un aspecto aterciopelado. Estas caracteristi-
cas lo hacen especialmente eficiente en la absorcién de
los nutrientes (figura 2-8).

El intestino delgado se divide en tres regiones, el
duodeno, el yeyuno y el ileon, y presenta movimien-
to, lo que facilita la digestién mecénica. Uno de los dos
tipos de movimiento del intestino delgado es la seg-
mentacion, que se asemeja a la compresién alternati-
va en dos puntos de un tubo de pasta dental tapada. El
otro es el peristaltismo, que permite que el quilo avan-
ce a través del tubo; se calcula que este recorrido puede
tardar entre tres y cinco horas. En este 6rgano también
se lleva a cabo la digestion quimica por medio de sus
propias secreciones y las que recibe de la vesicula biliar,
del higado y del pancreas.

La digestion quimica y mecénica que sufren los ali-
mentos a lo largo de todo el tubo digestivo tiene por
objetivo convertir las sustancias alimenticias en molé-
culas més pequenas, que puedan atravesar la pared del

Fig. 2-7. En el esquema se representan los 6rganos del sistema
digestivo en el ser humano (A), la degradacion del alimento a lo
largo del tubo digestivo y la absorcién de nutrientes en el intestino
delgado y en el intestino grueso (B).
- Faringe

~ Esofago

L Pancreas

[ Estomago

@ Desechos
O Agua
&5 Nutrientes

\

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Intestino delgado

Absorcion de
E los nutrientes

intestino para dirigirse a los vasos sanguineos y linfa-
ticos que lo rodean, utilizando el sistema circulatorio
y el sistema linfitico como transporte hacia todas las
células del cuerpo. El paso de los nutrientes desde el ;
intestino hacia la sangre o la linfa se denomina absor-
cion. E1 90% de los nutrientes de menor complejidad, (
obtenidos luego de la digestion, se absorben en el intes-
tino delgado, el 10% restante tiene lugar en el estémago
y en el intestino grueso.

En cambio, los lipidos, después de emulsionarse y
digerirse, forman pequenas esferas, denominadas mi-
celas, junto con las sales biliares, y en esta forma atra-
viesan la pared de las células del intestino delgado. En
su interior se asocian a proteinas y forman esferas ma-
yores, que reciben el nombre de quilomicrones. Por
su tamano, los quilomicrones no puedan pasar a través
de las células que forman la pared de los vasos sangui-
neos cercanos al intestino, por lo que pasan a través de
los vasos del sistema linfético para volcarse luego en va-
sos de mayor didmetro de circulacién general.

Las sustancias no digeridas o que no se absorben en
el intestino delgado pasan al intestino grueso. Entre el
intestino delgado y el grueso hay una pequena estruc-
tura, el apéndice.

En el intestino grueso culmina la absorcion de los
nutrientes, como el agua, y se forman las heces para su
expulsion al exterior a través del ano.

Fig. 2-8.
Microfotografia
de la vellosidad

intestinal y de las
microvellosidades.

Absorcién
del agua

9. ;Qué inconvenientes traeria
a una persona presentar una
insuficiente digestion de pro-
teinas?

Intestino
grueso

10. ;Y si fuera insuficiente la diges-
tion de hidratos de carbono?
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TRABAJO PRACTICO N°: 7
TEMA: SISTEMA RESPIRATORIO

Video complementario opcional: https://www.youtube.com/watch?v=Yhpme G20QcU “Biologia:

oxigeno y la respiracion”

-LEE LA BIBLIOGRAFIA QUE SE ANEXA A CONTINUACION. LUEGO RESUELVE:

. ¢ Para qué nos sirve el OXIGENO?

. ¢Dénde se produce el DIOXIDO DE CARBONO dentro de nuestro cuerpo, y por qué?

. Explica el recorrido del aire desde gque ingresa al sistema respiratorio, hasta llegar a los alvéolos.
. ¢Qué son los ALVEOLOS? ¢Do6nde se encuentran y cuél es su funcion?

. Diferencia los procesos de RESPIRACION EXTERNA Y RESPIRACION INTERNA.

a b~ W N B

El
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importancia de la respiracién |

Es frecuente que la respuesta a la pregunta «gpara qué respiramos?» sea
«para vivirs, Todas las funciones vitales tienen ese objetivo, pero jedmo
la respiracién interviene en el mantenimiento de la vida?

Cada célula de nuestro cuerpo es una pequefia fibrica que necesita un
aporte permanente de energfa para su normal funcionamiento. La respi-
racidn es el principal mecanismo utilizado por los seres vivos para
la obtencién de energia, ya que en ella se transfiere la energia de los nu-
trientes orgdnicos al ATP con intervencion de ox{geno en su etapa final.

El ATP es un compuesto energético que estd permanentemente (or-
mandose, reservando y cediendo energia para distintos procesos. La res-
piracién es, en suma, el proceso de transferencia de energfa desde los
nutrientes orgdnicos (principalmente glucosa) al ATP, con intervencién
de oxigeno en el paso final. Ocurre en el citoplasma de la célula, en las
mitocondrias, y tiene como producto de desecho el digxido de carbono.

Resplracidn

celalar
”

- a, Dibujo esquemitica de gmﬁ- célula
_animal, ) L

e
i
=
]
g
&

€

b. Fotograf fa bajo microscopio
' electrénico de una mitocondria,

EL SISTEMA RESPIRATORIO

fosas nasales
faringe

laringe

oL
b traquea

3

~bronguios
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La respiracion es el proceso por el cual ingresamos aire (que contiene oxigeno) a nuestro
organismo y sacamos de él aire rico en didéxido de carbono. Un ser vivo puede estar varias
horas sin comer, dormir o tomar agua, pero no puede dejar de respirar mas de tres minutos.
Esto grafica la importancia de la respiracién para nuestra vida.

El sistema respiratorio de los seres humanos esta formado por:

Las vias respiratorias: son las fosas nasales, la faringe, la laringe, la trdquea, los bronquios y
los bronquiolos. La boca también es, un érgano por donde entra y sale el aire durante la
respiracién.

Las fosas nasales son dos cavidades situadas encima de la boca. Se abren al exterior por los
orificios de la nariz (donde reside el sentido del olfato) y se comunican con la faringe por la
parte posterior. En el interior de las fosas nasales se encuentra la membrana pituitaria , que
calienta y humedece el aire que inspiramos. De este modo, se evita que el aire reseque la
garganta, o que llegue muy frio hasta los pulmones, lo que podria producir enfermedades. No
confundir esta membrana pituitaria con la glandula pituitaria o hipéfisis .

La faringe se encuentra a continuacién de las fosas nasales y de la boca. Forma parte también
del sistema digestivo. A través de ella pasan el alimento que ingerimos y el aire que
respiramos.

La laringe estd situada en el comienzo de la trdquea. Es una cavidad formada por cartilagos
que presenta una saliente llamada cominmente nuez . En la laringe se encuentran las cuerdas
vocales que, al vibrar, producen la voz.

La trdquea es un conducto de unos doce centimetros de longjtud. Estd situada delante del
esofago.

Los bronquios son los dos tubos en que se divide la trdquea. Penetran en los pulmones, donde
se ramifican una multitud de veces, hasta llegar a formar los bronquiolos .

Los pulmones o

sSon dos 6rganos T
esponjosos de  color P
rosado  que  estan A
protegidos por las
costillas.

Mientras que el pulmon
derecho tiene tres
I6bulos, el pulmon  cisura o L
izquierdo sélo tiene dos, horizontal | e
con un hueco para .
acomodar el corazén. cisura ] lebylo

£33 e
lobule: 4
superiol

isura

Los bronquios se oblicua | L oblicua
subdividen dentro de los

6bulos en otros mas !

pequefios y éstos a su § ~ escotadura
vez en conductos aln { cardiaca

mas pequefos. base
Terminan en minusculos
saquitos de aire, o
alvéolos, rodeados de

capilares.

lohulo inferior
Morfologia externa ce los pulimones: Vista anterior

Una membrana llamada pleura rodea los pulmones y los protege del roce con las costillas.
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Alvéolos

En los alvéolos se realiza el intercambio gaseoso: cuando los alvéolos se llenan con el aire
inhalado, el oxigeno se difunde hacia la sangre de los capilares, que es bombeada por el
corazon hasta los tejidos del cuerpo. El didxido de carbono se difunde desde la sangre a los
pulmones, desde donde es exhalado.

El transporte de oxigeno en la sangre es realizado por los gldbulos rojos, quienes son los
encargados de llevarlo a cada célula, de nuestro organismo, que lo requiera.

Al no respirar no llegaria oxigeno a nuestras células y por lo tanto no podrian realizarse todos
los procesos metabodlicos que nuestro organismo requiere para subsistir, esto traeria como
consecuencia una muerte subita por asfixia (si no llega oxigeno a los pulmones) o una muerte
cerebral (si no llega oxigeno al cerebro.

UNIDADES .
ANATOMO-FISIOLOGICAS
DEL PULMON :
» capilares
“alveolares

bronquiols
respiratorio

saco |
alveolar

alvéolos
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células y de dioxndo de carbono desde

sangre vy los tejidos.
Ventilacion Pulmonar

Inspiracién Espitacion

cavidad
pleural

diafragma @

1. Descenso del diaframa (contraccion).. 1. Ascenso del diafragma {relajacion)::

2. Aumento del volumen pulmonar. 2. Disminucion del volumen pulmanar.
3. Ingraso del alre. 3. Egraso del aire.

La ventilacién es la renovacién del aire pulmonar, La. 4vent||ac10n.se‘\' Iogra* 0
una ‘mecénica resplratorla, un_conJunto de movimientos que pre
a los pulmones - |a inspiracién- y la salida del aire de los

través ‘ de la Dol ovia o reepiratora;
El principal musculo respnratorlo es el diafragma. La mspuracuén es causada por la
contraccién ; del .. diafragma.

Cuando el dlafragma se contrae, se hace més plano y se desplaza hacia abajo. El descenso
del diafragma aumenta el didmetro longitudinal del térax. Normalmente, entre la pared
toracica y los pulmones existe tan solo una delgada capa de liquido, Los pulmones se
resisten a ser separados de la pared, de la misma manera que dos piezas de vidrio
mojadas resisten la separacion. Por lo tanto, cuando se distiende la pared toracica, los
pulmones. lo hacen junto a ésta. Este fenémeno se denomina “solidaridad téraco-
pulmonar”.

Cuando aumenta el volumen del térax y solidariamente el volumen pulmonar, la presion
intrapulmonar desciende, haciéndose menor que la presion atmosférica. Ya que el aire se
mueve desde la zona de mayor a la de menor presion, esta diferencia de presion hace que
el .aire ingrese a la via respiratoria, causando el movimiento de - inspiracién.

. Respn‘acnén interna o tisular: difusién de oxfgeno y de dbl'éx;do de carbono entre la
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La espiracién normal es un fendmeno pasivo, que ocurre cuando el diafragma se relaja. La
relajacion ‘del diafragma provoca su ascenso, con la consecuente disminucion de los
volumenes toracico y pulmonar. Asi, la presion dentro del térax aumenta, hasta que supera
a la presidén exterior. Como resultado, el aire abandona los pulmones y es expulsado al
exterior.

Hematosis (respiraciéon externa)

— : . sangre sangre
La hematosis es el intercambio de oxigenoy  on disxido Con
de diéxido de carbono que se realiza entre el  de carbono oxigeno

aire que llega a los alvéolos y la sangre que
circula por los capilares alveolares. Este
intercambio se produce a través de

la membrana respiratoria, formada por las
delgadas paredes de los alvéolos (un epitelio
plano slmple), el endotelio capilar y sus
respectivas membranas basales, que pueden
estar fusionadas.

La hematOSIs consiste en un movimiento neto
' 'ngeno desde el aire alveolar hacia la
sangre, y de diéxido de carbono desde la
sangre hacia el aire alveolar. Dichos
movimuentos corresponden a un fenémeno de
difusién. Una vez que el oxigeno ha difundido
desde Ios aIveoIos ala sangre, es
transportado a los capilares tlsulares, donde
se libera para ser utilizado por las células. capilar sanguineo gldbulos rojos

alvéolo pulmonar

- oxigeno |

La resplracién tisular o interna es el intercambio de gases entre la sangre y las células.
Cuando la sangre arterial pasa a través de los tejidos por los capilares, el oxngeno difunde
ha_c;ia las células. Al salir la sangre por el sistema venoso, la presion de oxigeno en la
misma es de 40 mm Hg. El diéxido de carbono es un producto de la respiracion celular.
Las células generan didxido de carbono continuamente y por eso su presién parcial es mas
alta en los tejidos que en la sangre. Entonces el diéxido de carbono difunde desde los
tejidos hacia los capilares sistémicos, siguiendo su gradiente de presion.
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TRABAJO PRACTICO N°: 8

TEMA: SISTEMA CIRCULATORIO

Video complementario opcional: : https://www.youtube.com/watch?v=Kn068ZamL8Y “sistema

circulatorio educ.ar”

LEE EL MATERIAL BIBLIOGRAFICO ADJUNTO Y RESUELVE LAS SIGUIENTES CONSIGNAS:

1) ¢Cbomo esta formado el sistema circulatorio?

2) Nombra las funciones que cumple el sistema circulatorio en nuestro organismo.
3) Completa el cuadro con los componentes sdlidos de la sangre:

CELULAS SANGUINEAS

NUMERO
NORMAL

FUNCION

GLOBULOS ROJOS

4) a- ¢Qué es el plasma y como esta constituido?

b- ¢ Qué funcion cumple el plasma?

5) ¢Cuantas cavidades posee el corazén, y como se llaman? Indica el nombre de las estructuras

sefaladas.




6) ¢Cuantas valvulas hay en el corazon? ¢ Cémo se llaman y cudl es su funcion?

7) ¢Puede la sangre del lado derecho mezclarse con la del lado izquierdo del corazén? SI — NO; ¢ Por qué?

8) Elabora un cuadro comparativo caracterizando VENAS Y ARTERIAS.

9) ¢Qué son los CAPILARES y cudl es su importancia?

10) Circulacién sanguinea: se diferencian dos circuitos: el de la circulacion menor o pulmonar, y el de la
circulacion mayor o sistémico. Lee atentamente la bibliografia, y luego completa el cuadro:

Caracteristicas a comparar Circuito menor o pulmonar Circuito mayor o sistémico

¢DONDE SE INICIA?

¢QUE VASOS SANGUINEOS
RECORRE?

¢DONDE TERMINA?

¢QUE FUNCION TIENE?
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El sistema circulatorio humano.

El sistema circulatorio es el encargado de distribuir el
oxigeno y los alimentos por todo el cuerpo, y

de recoger el didxido de carbono y los productos de
excrecion procedentes de las células. Esta formato por:

+ Unliquido circulatorio denominado sangre,

+ Una bomba que impulsa la sangre
denominada corazén, y

« Unos conductos denominados vasos sanguineos
(arterias, venas y capilares sanguineos).

La sangre.

La sangre es el fluido que circula a través del
cuerpo transportando gases, nutrientes y
desechos. Esta formada por un liquido
denominado plasma sanguineo y por varios
tipos de elementos celulares: los glébulos rojos
o eritrocitos, los glébulos blancos o
leucocitos y las plaquetas.

¢ Plasma. El plasma esta formado
basicamente por agua y por determinadas
sustancias disueltas (sales
minerales, glucosa, lipidos y proteinas ). El
plasma sin proteinas se denomina suero
sanguineo.

» Glébulos rojos. Los glébulos
rojos o eritrocitos son células sin nicleo
y llenas de hemoglobina, que es una
proteina capaz de captar y liberar oxigeno.
Se especializan en el transporte de
oxigeno.

* Globulos blancos. La funcién principal de
los leucocitos es la defensa del organismo
contra invasores como virus, bacterias y
particulas extrafias. Los glébulos blancos
pueden migrar al espacio intersticial y
muchos realizan fagocitosis. '

» Plaquetas. Las plaquetas son fragmentos
de citoplasma que contienen una
sustancia que inicia la coagulacién de la
sangre y obturacién de roturas de los
vasos sanguineos.

Arteriasse... Corazén

Plaquetas -

 Glébulos
rojos.

Linfocito

Monocito
Glébulos
blancos
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Los vasos sanguineos.

La sangre es vertida desde el corazon en las arterias grandes, por las que viaja hasta llegar a arterias
ramificadas mas pequefias; luego pasa a arterias alin mas pequefias -las arteriolas- y, finalmente, a
redes de vasos mucho mas pequefios, los capilares. Desde los capilares, la sangre pasa nuevamente
a venas pequefias de mayor diametro -las vénulas-, luego a venas mas grandes y, a través de ellas,
retorna al corazon.

Se diferencian tres tipos denominados arterias, venas y capilares sanguineos.

« Arterias. Son los vasos que
llevan sangre desde el Direesion
corazén a otras partes del del flujo
cuerpo. Son elasticas gracias o
a tener una gruesa capa N
muscular intermedia. Tienen e
paredes gruesas, duras vy
elasticas, que pueden soportar ;
la alta presion de la sangre o8  Endotelio
cuando ésta abandona el ,ﬁf <3 $o Arteriols (una capa.de células)
corazoén. Todas ellas, menos la i ‘
arteria pulmonar, llevan sangre
rica en oxigeno.

Fibras.
eldsticas y
musculatyrg
lisa

+ Venas. Son los vasos que
llevan sangre hacia el
corazén. Son muy poco
elasticas. Por ello precisan
tener unas valvulas
internas para evitar el regreso
de la sangre. siempre tienen
las paredes mas delgadas que
las arterias. Todas ellas,
menos la vena pulmonar,
conducen sangre pobre en

#"  Endotelio
(una capa de células)

Tejido cotjuntive

oxigeno.
+ Capilares sanguineos. Son Direceion Endotelio
unos vasos extremadamente (una capa de células)

delgados, originados por las sucesivas ramificaciones de arterias y venas, que unen el final de
las arterias con el principio de las venas. Sus paredes son tan delgadas que permiten el
intercambio de gases en los pulmones, la entrada de nutrientes en el intestino y la salida
de los productos de excrecion en los rifiones.
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El sistema circulatorio. Arteria

El conjunto de todos los vasos sanguineos
constituyen un sistema circulatorio doble y
completo. Se llama doble porque cumplen dos
circuitos, que son el pulmonar (o menor) y

el sistémico (o mayor). Se

llama completo porqué en el corazén no hay
mezcla de sangre oxigenada y no oxigenada,
concretamente la sangre oxigenada pasa por la .
parte izquierda del corazén y la no oxigenada i G Capilares
pasa por la parte derecha. - e

Sangre oxigenada

Liquido /

intersticial & Sangre desoxigenada

Vena

CORAZON

El corazon pesa entre 200 y 425 gramos, y s un poco mas grande que una mano cerrada. Al final de
una vida larga, el corazén de una persona puede haber latido (es decir, haberse dilatado y contraido)
mas de 3.500 millones de veces. Cada dia, el corazdn medio late 100.000 veces, bombeando
aproximadamente 7.571 litros de sangre.

El corazén se encuentra entre los pulmones en el centro del pecho, detras y levemente a la izquierda del
esternon. Una membrana de dos capas, denominada «pericardio» envuelve el corazén como una bolsa.
La capa externa del pericardio rodea el nacimiento de los principales vasos sanguineos del corazén y
esta unida a la espina dorsal, al diafragma y a otras partes del cuerpo por medio de ligamentos. La capa
interna del pericardio esté unida al musculo cardiaco. Una capa de liquido separa las dos capas de la
membrana, permitiendo que el corazén se mueva al latir a la vez que permanece unido al cuerpo.

El corazén tiene cuatro cavidades. Las cavidades superiores se denominan «auricula izquierda» y
«auricula derechan» y las cavidades inferiores se denominan «ventriculo izquierdo» y «ventriculo
derecho». Una pared muscular denominada «tabique» separa las auriculas izquierda y derecha y los
ventriculos izquierdo y derecho. El ventriculo izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte del corazon.
Las paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de s6lo media pulgada (poco mas de un
centimetro), pero tienen la fuerza suficiente para impeler la sangre a través de la valvula aértica hacia el
resto del cuerpo.

Las valvulas cardiacas
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Las vélvulas que controlan el flujo de la sangre por el corazén son cuatro:

« Lavalvula tricuspide controla el flujo sanguineo entre la auricula derecha y el ventriculo derecho.
« La valvula pulmonar controla el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las arterias pulmonares,
las cuales transportan la sangre a los pulmones para oxigenarla. '

« La valvula mitral permite que la sangre rica en oxigeno proveniente de los pulmones pase de la
auricula izquierda al ventriculo izquierdo.

« Lavélvula adrtica permite que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo izquierdo a la aorta,
la arteria mas grande del cuerpo, la cual transporta la sangre al resto del organismo.

El corazén funciona como una bomba aspirante e impelente. Para lo cual realiza movimientos de
relajacion (diastoles) seguidos de movimientos de contraccion (sistoles). El ciclo cardiaco (latido)
dura 0,8 segundos y presenta 3 etapas:

« Diéastole. Las paredes de las auriculas y de los ventriculos se relajan y aspiran la sangre, la cual
llega por las venas. La sangre que llena las arterias no retrocede gracias a que las valvulas
semilunares (también denominadas sigmoideas) que hay en su inicio estan cerradas. Esta fase
dura 0,35 segundos.

« Sistole auricular. Las paredes de las auriculas se contraen, se abren las valvulas auriculo-
ventriculares (mitral y tricispide) y la sangre pasa a los ventriculos. Esta fase dura 0,15
segundos.

« Sistole ventricular. Las paredes de los ventriculos se contraen y la sangre del ventriculo
izquierdo pasa a la arteria aorta, hacia el resto del cuerpo, y la del ventriculo derecho pasa a la

arteria pulmonar hacia los
pulmones. Esta fase dura 0,3
‘ segundos.

Vena
pulmonar

Vena cava
inferior



CIRUCITOS MAYOR Y MENOR DE LA CIRCULACION SANGUINEA

LA CIRCULACION MAYOR, conocida también
como circulacion sistémica, recibe su
nombre porque es el que mayor distancia recorre
dentro del cuerpo. Su funcién es alimentar a
todos los tejidos del cuerpo, llevandoles
sangre rica en oxigeno y nutrientes
indispensables para el metabolismo celular.Este
circuito se inicia en el ventriculo izquierdo del
corazon, de donde sale la sangre directo por la
aorta (atravesando la valvula adrtica que le
impide devolverse), y se esparce por las
arterias del cuerpo, que luego pasan a las
arteriolas, haciéndose mas delgadas, y culminan
en la finisima red de capilares que envuelven
todos los tejidos.Alli, las células captan el
oxigeno y los nutrientes. A cambio, liberan
el diéxido de carbono que queda de la respiracion
celular, asi como otros materiales de desecho.
Entonces la sangre pasa a las vénulas,
también pequefas, para iniciar su recorrido de
vuelta, juntando toda la sangre desoxigenada y
contaminada en las venas cada vez mas grandes
del cuerpo, hasta alcanzar las venas cavas,
superior e inferior. Culmina su recorrido en la
auricula derecha del corazén.

Por su parte, LA CIRCULACION MENOR,
también llamada pulmonar, se encarga de
transportar la sangre desoxigenada y repleta
de didxido de carbono hacia los pulmones,
donde se produce un intercambio de gases que
expulsa el CO; del organismo y lo reemplazara
con oxigeno del aire. Entonces puede volver
oxigenada para incorporarse al ciclo mayor.Este
circuito inicia en el ventriculo derecho del
corazon, con la sangre que la auricula derecha
drena del cuerpo entero, y tras atravesar la
valvula pulmonar, alcanza la arteria pulmonar,
que luego se ramifica para conducir la sangre
hacia los dos pulmones, uno a cada lado del
corazon.Una vez en los pulmones, la sangre
alcanza las arteriolas y luego los
capilares, donde la hematosis puede
producirse: el intercambio de diéxido de carbono
por oxigeno.La sangre, ahora rica en oxigeno y
libre de CO, inicia entonces un camino breve de
retroceso hacia el corazon, a través de las venas
pulmonares (dos por cada pulmon), que conectan
con la aurlcula izquierda, completando el ciclo y
pasando el testigo a la circulacién mayor.

Circulacion Mayor ¥y Menor

JEA a.‘“'
i \
N |
circulacion
menor
VENas Cavas y- '
8- Auricula
Ilzquierda

vertricula | CirCUlacion
Jzquierdo mayor

Auricula 4§
Derecha

Ventrieulo)’ '
Derecho
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TRABAJO PRACTICO N°: 9
TEMA: SISTEMA URINARIO

Video complementario opcional: https://youtu.be/MSeXLkTuWMw “EL SISTEMA EXCRETOR”

En esta clase veremos el Ultimo sistema relacionado con la nutricion.
En la bibliografia adjunta y el video podran observar el funcionamiento del sistema urinario, o también
conocido como sistema excretor.

LUEGO RESPONDE:

1-

2

4

5

¢,Como esté formado el sistema urinario o excretor, y cual es su funcion?
Describe cada uno de los érganos del sistema, en su forma y funcion.

¢, Qué es una nefrona? Describela.

¢,Cuales son los procesos para la formacion de la orina? Explica cada uno.

Investiga: ¢ Por qué otros medios, nuestro cuerpo elimina las sustancias de desecho o impurezas?
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La excrecion de sustancias
provenientes de las células

Las sustancias de desecho de las celulas que se encuentran en 13
wngre son eliminadas al extenor del cuerpo através de la orina. 1a
funaon prmapal del aparato unnano es regular ¢l grado de acides
v el volumen de los hiquidos corporales (si sobra liquido, se produ-
aran
cas de desecho que provienen del funcionamiento celular, Al ex-

vis orna vy s alta, ocurnird lo contrario) v eliminar las sustan-

Cretar CIertas sustancias v conservar otras, el sistema urinario cola-
bora en las funciones que mantenen constantes las caracteristicas
mternas del orgamsimo (como, por cjemplo, el volumen de sangre
o grado de aadez) . Esta funaon de regulacion del equilibrio de las
condiciones internas se denomina homeostasis.

.

, \
{ y - 2 |
Células -  Sangre —» Sistema - Orina —» Ambiente |
Soecrancios excretor externo f
\ Ot deseche /
_ . . e
C Los organos excretores )
L P e easias La exarecon es la eliminacion de sustancias que pln\i('ncn del me-

Importancia del sudor

Si bien fa excrecion de sudar puede
parecernos escasa 2! lado de iz de
orina, una Perso

de3a24 < de sudor en unz ho-
ra de un diz caluross (comparen-
lo con la canudad de ormaz
produce un ser humano

N3 puede producr

fegr

Qque
O por da)

tabohsmo celular v que va no seran utilizadas por el organismo. Si
bien el unnanio es el sistema especializado en laexcrecion, hay otros
OTIANOS EXCIClores:

Organos

Excrecién -
Puimones Diéxido de carbono !
Vapor de agua

e
gy

Pigmentos biliares que proceden de e
desintegracion de la hemoglobma

Higado

Colon lones de hierro y calcio

Sudor, que posee las mismas sustancias que la
orina pero en distinta proporcién
(menos sélidos)
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La produccién de hormonas

El rifnén también secreta una hor-
mona, es decir, produce y libera
una sustancia que se utiliza en al-
gin organo. Dicha hormona es la
eritropoyetina, que_estimula la_pro-
duccién de glébulos rojos.

Control de esfinteres

Alrededor de los dos afios de
edad, se produce el control del es-
finter de la uretra, debido a la pro-
gresiva maduracion del sistema
nervioso. Hasta ese momento,a los
ninos pequefios se les escapa la
orina. La enuresis o miccién invo-
luntaria puede producirse también
en la edad adulta debido a estados
de angustia o de desequilibrio
emocional. En los ancianos, la in-
continencia puede deberse a una
degeneracion del sistema nervioso.

El sistema excretor

... Nefronas (vistas con
. mayor aumento)

" Arteria renal

Vena renal

Cone.za

Uréter
Son dos, y cada uno
transporta la orina hacia
la vejiga

Pelvis renal
Camara que recoge gota a
gota la orina formada que de
alli pasa al uréter

Orina

Los rifiones tienen unos 10 cm de longitud y pasa por ellos
un poco mds de un litro de sangre por minuto.

QLa vejiga urinaria )

Es un 6rgano formade por un tejido epitelial recubierto de cé-
lulas musculares lisas, ubicado dentro de la cintura pélvica, que se
dilata a medida que recibe la orina procedente de los uréteres. La
distension de las paredes de la vejiga produce un estimulo nervioso
que llega al cerebro e informa sobre la sensacién de llenado. El ce-
rebro, entonces, envia una orden que provoca la contraccion de la
vejiga y la dilatacion involuntaria del esfinter, una vilvula que se en-
cuentra entre la vejiga y la uretra. A la salida de la uretra existe otro
esfinter, que se controla voluntariamente para provocar la miccion
(expulsion de la orina).

En las mujeres, la uretra termina en un orificio que se encuentra
protegido por los labios vaginales, mientras que en el varén, la uretra
atraviesa el pene y es, ademis, el conducto de salida del semen.

Son dos drganos con forma de poroto, del tamano de un puno
cerrado, con un borde interno ¢cONCavo v uno externo convexo, kn
¢l borde interno se encuentra el teo, lugar de entraday salida de los
vasos sanguincos, Dentro del rinon hay cerca de un millon de nefro-

g e Y PSS NP S =
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(Ez nefrona y la formacion de la orina j
Cada nefrona o nefron es una unidad independiente de filtra-
cién del rinon. Estas estructuras regulan la concentracion de sustan-
cias dentro del cuerpo, como potasio, calcio vy nitrégeno y eliminan
otras sustancias que pueden ser (6xicas, incluyendo algunas que no
se forman en el organismo, como drogas y aditivos de los alimentos.
Por medio de hormonas (senales quimicas), el organismo informa
al rin6n sobre las necesidades de agua y sales, modificando la per-
meabilidad a estas sustancias, de manera que son eliminadas o reab-
sorbidas de acuerdo con las senales que reciba el sistema urinario.

NEFRONA
Glomérulo,,,
COrpt‘lSCUlOé
renal i Cépsula de
i Bowman
~~~~~~~~ Tubulo renal
Asa de Henle ..ccvunennens .:

Tubulo colector

Cada nefrona posee un corpiisculo renal, formado por dos estruc-
turas: el glomérulo y la cipsula de Bowman. El glomérulo es un con-
junto de capilares sanguineos provenientes de la arteria renal; esta
contenido dentro de la cdpsula de Bowman, formada por una delga-
da capa de tejido epitelial que permite el pasaje de sustancias.

La sangre que llega al corpiisculo renal por medio de la arteriola
aferente es filtrada a través de la cipsula de Bowman y de alli pasa a
los tibulos renales. La mayor parte del agua y las sales que pasaron a
estos tiibulos vuelven a la sangre, es decir, es reabsorbida por la san-
gre que los baiia, y el resto se excreta en la orina. La formacién de la
orina implica tres procesos: filtracion, reabsorcion y secrecion.

UNA NEFRONA
Cada rifidn posee cerca de
un millén de estas estructuras.
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Regulacion del pH

El pH (potencial hidrogenion) es
una medida de la concentracion
de iones H (o protones = HY)
presentes en una solucion. La es-
cala de valores de pH se define
entre 0 y 14.Si el pH es menor
que 7, entonces la concentracion
de protones es alta y la solucion
es dcida. En cambio, si el pH es ma-
yor que 7, la concentracién de
protones es baja y la solucion es
bdsica. Cuando el pH es igual a 7,
la solucién es neutra (ni dcida ni
basica).

Muchas de las proteinas presen-
tes en la sangre participan en la
regulacion de su acidez, lo que
puede medirse en términos del
pH. Esta funcién de regulacion
también es llevada a cabo por
los pulmones, al eliminar el dio-
xido de carbono proveniente de
la respiracién celular. EIl CO, se
combina facilmente con el agua,
formando acido carboénico, lo
que aumenta la acidez del medio
en el que se encuentra.

Los rifiones también cumplen un
papel muy importante en la regu-
lacion del pH de los liquidos cor-
porales, al eliminar componentes
acidos o bdsicos de la sangre, se-
gun lo que se halle en exceso en
el organismo.
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Tubulo contorneado distal
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100% de filtrado -“ Agua
glomerular 2\ Acido drico
. Gldbulos rojos
Proteinas
25% de filtrado
glomerular
Asa de Henle “a,_ )
] % de filtrado glomerular

20% de filtrado glomerutar ~ Orina

PROCESO DE FORMACION DE LA ORINA

|. La filtracion se lleva a cabo en el corpusculo renal, entre la sangre de los

capilares y la capsula de Bowman. El agua, las sales, los azicares de pequefio tamario
(como la glucosa), la urea y otras moléculas pequerias pasan desde la sangre a la
cdpsula. Las células sanguineas y las proteinas plasmaticas no pueden pasar, por su
gran tamario, y quedan en la sangre que sale del corpusculo a través de una arteriola
denominada eferente. La filtracién glomerular es de unos 125 ml por minuto, es decir,
unos |80 litros por dia.

2. En la reabsorcion, desde la cdpsula de Bowman, el filtrado pasa a los tibulos de la
nefrona y se dirige al tubo colector. En este recorrido, los tibulos se hallan en intimo
contacto con capilares sanguineos, de manera que, al ser reabsorbidas algunas de las
sustancias que se filtraron, vuelven a la sangre de los capilares. Por cada litro de orina
que se elimina, se filtraron 125 litros y se reabsorbieron unos |24 litros.

Otra funcion de la nefrona es la secrecion: algunas moléculas que permanecieron en
el liquido sanguineo, porque no pudieron ser filtradas, pasan a través de las paredes de
los tibulos de la nefrona y son secretadas al liquido filtrado. La penicilina, por ejemplo,
es secretada de la sangre y eliminada por el organismo, de esta forma. ’

"M salir de la nefrona, pasa a la pelvis renal y, de alli, a los uréteres, que la conducen a
a vejiga.

El tipo de filtracién que se lleva a cabo en la nefrona se denomi-
na dialisis, porque en ella se filtran sustancias sélidas que atraviesan
una membrana permeable.

55 E Suslan’cia recuperada en mayor proporcion, por la reabsor-
cion de los tibulos, es el cloruro de sodio; cada dia, nuestros rinones
reabsorben cerca de un kilogramo de esta sal. También se reabsor-
ben-la glucgsa vlos aminoz’ncidos, y el agua segtn la necesidad del or-
ganismo. Si se toma gran cantidad de zigua o de otra bebida, por
C_]erg]'p}l)-o cerveza, se elimina mayor cantidad de orina y mis diluida.
el glomérulo, pero | . .‘;Sto ‘se~ (l-el)c a que lz} glucosa se filtra en

» Pero luego es reabsorbida por los tibulos de la nefrona.
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Sin embargo, cuando el nivel de glucosa en la sangre es muy eleva-
do, una partesno se reabsorbe y comienza a aparecer en la orina. La
cantidad de una sustancia en la sangre, por ejemplo, de glucosa, en
el momento en que comienza a aparecer en la orina, se denomina
umbral renal. Para el caso de la glucosa este valor es de 150 mg por
100 ml de sangre.

La produccion normal de orina en una persona adulta es de 1,5 hi-
tros por dia, aproximadamente, de los cuales, €1 96% es agua y el 4%
restante es un conjunto de solidos. La mitad de estos solidos estan re-
presema(los por la urea (un compuesto rico en nirégeno), que se

produce en el higado y es el principal producto de la degradacion de
las proteinas.

La funcion renal

I) Elaboren una explicacién sobre la funcion del sistema urinario que incluya las siguientes palabras: sangre,

homeostasis y orina.

2) ;Qué caracteristica tienen las moléculas que se retienen en la sangre al pasar por la capsula de Bowman?
3) Si la filtracion glomerular es de 180 litros diarios, jpor qué sélo se elimina aproximadamente 1,5 litros de

orina por dia?

Enfermedades renales

QCélcqus )

La acumulacion de cristales, sobre todo de calcio, en el rinén o
en la pelvis renal, puede llevar a la formacion de cdlculos o “piedras”.
Esto se debe, muchas veces, a un aumento de la cantidad de calcio
en la sangre, por mal funcionamiento de las glindulas paratiroideas
0 a una elevacion del nivel de dcido trico en la sangre.

Algunas veces los cilculos pueden descender por los uréteres y la
vejiga y producir un gran dolor.

Los cdlculos pueden ser tratados con cirugia y, en algunos casos,

con litotricia, una técnica que produce la ruptura de los calculos con
ondas de choque.

C Infeccion bacteriana de las vias urinarias )

Escherichia coli es una bacteria muy comun en las vias digestivas;.
convive normalmente con nosotros, alojindose en los intestinos.
Pero, cuando esta bacteria pasa a las vias urinarias, puede ocasionar

171)
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las vias urinarias es muy comuin en las
eres, debido a ciertas pricticas de |li:‘i(‘nc.. en las cuales el lavado
de 1a zona de los labios vaginales, de awis hacia :ulcl;mlct lr;lu- que la
bacteria pase delano a la uretra. Un cultivo (lF una l]ll{chll:_ll(lc orina
(urocultivo) sirve para di;lgno\n(;\'r l\ Pl‘csvncm ‘(l_(- la bacteria, la cual
se combate facilmente con un antibidtico especifico. .

Por otro lado, esta infeccion mal tratada (o la p.ro(luclltla por
I la causante de un proceso infeccioso de-
on de los rifones por bacterias pue-
a de los tibulos renales y de los

infecciones. El contagio de

muj

otras bacterias) puede se ; '
nominado pielonefrites. La invasi ¢
de causar una destruccion progresiv:

glomérulos.

(' Nefritis glomerular j

Después de una infeccion causada por bacterias del tipo Estreptoco-
cos. como una faringitis o una amigdalitis, puede aparecer una infla-
macion del glomérulo de la nefrona denominada nefnitis glomerular. E1
organismo reacciona frente a las bacterias produciendo anticuerpos,
que forman un complejo con ellas. Estos complejos quedan aprisiona-
dos en la membrana del glomérulo, que puede inflamarse. En los ca-
sos mas graves de esta enfermedad, se puede producir un bloqueo de
la funcién de la nefrona. Al cabo de unos dias, la inflamacién suele de-
saparecer, pero muchos glomérulos pueden haber sido destruidos.

G Tecnologia'y salud zn

Dialisis con rinén artificial Gidbulo rojo

) DIALISIS
Desde hace unos 40 afics, se emplean rifio-

nes artificiales para tratar pacientes que su- Productos de

fren de insuficiencia renal. Mediante estos desecho "
equipos, se hace circular la sangre por unos

. Arteria
conductos muy delgados provistos de mem- Bomba para

Membrana Sangre

\ Dializador

branas especiales que poseen un liquido dia- lasangre

lizante, hacia el cual pasan las sustancias que
hay que desechar de la sangre.

s Finmm

burbujas

La sangre del paciente es bombeada hacia
membranas que dejan pasar los constituyentes
de la sangre, excepto los proteinas.

Los componentes sanguineos pasan hacia

el liquido que bara las membranas y,

de éste, nuevamente hacia el plasma. CO y aire

comprimidos

Sol. dializante

Bario de temp.
fresca

constante

Sol. dializante
usada
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Situacion actual de los trasplantes de rifion

Desde el afio 1995, las personas que van a tramitar su registro de conductor, pasaporte o documento de iden-
tidad son consultadas sobre la donacién de sus organos en caso de muerte accidental. Cerca de la mitad de las
personas han respondido afirmativamente y lo mis interesante es que el mayor porcentaje de donantes se dio
entre los jovenes de 18 a 25 afios.

Respecto de los trasplantes de rifién, el nimero de érganos donados entre los afios 1990 y 1995 fue mayor que
el de otros érganos. Como contracara, el nimero de personas que aguardan para un trasplante renal es tam-
bién el mayor.

El tiempo promedio de espera es de 5 anos

E! trasplante de rifién es una alternativa para las personas que sufren una disfunciom renal.
Fuente: INCUCAI.




TRABAJO PRACTICO N°: 10
SISTEMA OSTEOARTROMUSCULAR

Actividades

1- Complete:
a) La palabra “dsteo” hace referencia a los ...
b) La palabra “artro” hace referencia a las ...

c) La palabra “muscular” hace referencia a los ...

2. Resuelva las siguientes actividades.

a) Enumere las funciones del sistema ésteoartromuscular.

b) éPor qué también se lo denomina “sistema locomotor”?

c) éTodos las partes del cuerpo poseen la misma movilidad? Fundamente su respuesta.

3-a-¢Qué tipos de huesos existen?
b-éCodmo estan formados los huesos?

4. a-¢Qué funcion cumplen las articulaciones?

b.éQué articulaciones del cuerpo humano conoce? (En qué parte del cuerpo se
ubican?

c. Explica que son: los cartilagos, los meniscos, los ligamentos, la membrana sinovial
y liquido sinovial.

5. a-¢Qué aporte realizan los musculos para facilitar el movimiento del cuerpo?
b-éCémo estan conformados los musculos esqueléticos?

c- ¢Cudles son los movimientos que realizan los musculos?

6. Investiga cuales son los beneficios de la actividad fisica.



ACCIONES DEL ORGANISMO
SOBRE EL MEDIO EXTERNO

Los movimientos del organismo

Como se explicd en los capitulos anteriores, el organismo utiliza la energia obtenida a
través del metabolismo de los nutrientes en mdltiples y variadas actividades. La produc-
cion de calor, el crecimiento, la reparacion de tejidos y la realizacion de movimientos son
algunas de las actividades en las que el organismo invierte gran parte de esa energia.

La mayoria de las actividades que realizamos son posibles por el funcionamiento con-
junto e integrado de huesos, articulaciones y misculos, es decir, del sistema osteo-
artro-muscular.

El sistema osteo-artro-muscular facilita la vinculacion o relacién del cuerpo con el
medio externo, ya que todas las tareas fisicas que realizamos implican la activacion de
ciertos masculos, los cuales, a su vez, producen el movimiento de determinados huesos,
relacionados entre si por articulaciones especificas.

Como cualquiera de los otros sistemas que se han explicado en los capitulos anterio-
res, éste no actia de manera aislada: para su buen funcionamiento es imprescindible su
relacion con otros sistemas del organismo. El sistema osteo-artro-muscular efectla las
respuestas que elabora el sistema nervioso como, por ejemplo, al patear una pelota,
escribir o correr una carrera.

En sintesis, el sistema osteo-artro-muscular y el sistema nervioso participan en los
movimientos controlados y coordinados, y el mantenimiento de la postura corporal del
organismo.

138 ‘ Capitulo 6. Acciones del organismo sobre el medio externo.
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Sistema urinario
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Estructura y dinamica del sistema osteo-artro-muscular

El sistema osteo-artro-muscular puede estudiarse como la integracion de tres susbsis-
temas: el 6seo, conformado por todos los huesos que componen el esqueleto; el articu-
lar, constituido por las articulaciones que vinculan los huesos y el muscular, formado por
todos los masculos.
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Huesos cortos

Los huesos de las vacas son utilizados

en la elaboracion de caldos, pucheros y

guisos, que adquieren un sabor especial

debido a la sustancia grasa que aportala

médula 6sea o caracu.

Subsistema 6seo
El subsistema 6seo esta conformado por todos los huesos del cuerpo. Sobre estos
drganos se insertan los masculos, cuya contraccion sincronizada permite el manteni-

__1_:'*‘» miento de diferentes posturas, la realizacion de movimientos y el desplazamiento.

Ademas de esas funciones, algunos huesos participan en la proteccion porque deli-
mitan cavidades que contienen 6rganos, como los pulmones, el cerebro y el corazon.

Como se explicd en el Capitulo 3, los huesos participan en la produccién de las

células sanguineas y, ademas, constituyen una importante reserva de minerales para
el organismo. Por ejemplo, cuando el calcio o el fosforo son escasos en la dieta, los hue-
sos los liberan hacia el torrente sanguineo.

Los 206 huesos que componen este subsistema se organizan en un esqueleto central o
axial y un esqueleto apendicular.

El esqueleto central o axial constituye el eje del cuerpo. Esta formado por la colum-
na vertebral, el craneo y el térax.

El esqueleto apendicular esta conformado por las extremidades —superiores e infe-
riores-y las cinturas, que permiten la articulacion de las mismas con el esqueleto axial: la
cintura escapular, con los miembros superiores; y la cintura pélvica, con los miembros
inferiores. Todos estos huesos proporcionan la forma caracteristica del cuerpo humano.

Segin la forma, las dimensiones y las actividades en las que inter-

vienen, los huesos se clasifican en largos, cortos y planos.

Los huesos largos son aquellos en los cuales la longitud predo-
mina sobre el ancho y el espesor, como por ejemplo, uno de los huesos que constituyen
el brazo, el hiimero. Por lo general, los huesos largos participan en el soporte y sostén
del cuerpo y permiten su desplazamiento. Estan formados por dos cabezas ubicadas en los
extremos denominadas epifisis y un cuerpo o diafisis, en el interior del cual se encuen-
tra la cavidad medular, donde se aloja la médula 6sea.

Los huesos cortos tienen las tres dimensiones similares, como el cuerpo de las vérte-
bras. Pueden resistir grandes presiones.

Los huesos planos son los que presentan un predominio de la longitud y el ancho
sobre el espesor, como por ejemplo el occipital. Por lo general, delimitan cavidades que
alojan 6rganos y contribuyen a la proteccion de los mismos.

Epifisis

Didfisis

Las epifisis de los huesos largos estan
formadas por tejido dseo esponjoso.
Las didfisis son tubos de tejido 6seo compacto.

ACTVIDADE®
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1. Ademas de las establecidas en estas huesos que se mencionan en el texto. busquen marcas, rugosidades y orificios.
paginas, piensen en otras relaciones Clasifiquenlos en huesos cortos, planos Senalen la didfisis y las epifisis.

entre el osteo-artro-muscularylosdemds  ylargos. Ubiquenlos sobre su cuerpo, comossiles
sistemas del organismo. 3.Sienlaescuelatienenun esqueleto pertenecieran, y determinen en qué tipo
2.0bserven el modelo de sistema éseo completo o solo algunos huesos largos, demovimiento intervienen.

de lapagina 142 eidentifiquen los observen con antencién su superficie,
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Fotomicrografia en MEB

Los huesos estan formados por tejido 6seo, constituido por célu-

las llamadas osteocitos y una sustancia intercelular elaborada

por dichas células. Dicha sustancia intercelular estd compuesta
por un 40% de agua y un 60% de materiales sélidos inorganicos y organicos. Entre los
constituyentes sélidos e inorganicos, se encuentran la apatita y la hidroxiapatita, mate-
riales compuestos principalmente por fosfatos y carbonato de calcio. Entre los constitu-
yentes sélidos organicos, los huesos tienen fibras de colageno y mucopolisacaridos.

Las células y la sustancia intercelular se disponen en forma de laminillas, que dan
origen a tres tipos de tejido 6seo: esponjoso, compacto y haversiano.

En el tejido 6seo esponjoso, las laminillas se disponen de manera irregular y dejan
espacios entre si. En esos espacios se encuentra la médula ésea roja, tejido donde se
producen las células sanguineas.

El tejido 6seo esponjoso se encuentra en el interior de las epifisis y en ciertos sectores de
la cavidad medular de los huesos largos. También en el interior de los huesos cortos y planos.

Con el paso de los afios, la médula 6sea roja pierde su actividad formadora de células san-
guineas y se transforma en la médula 6sea amarilla. Este tejido constituye una fuente de
reserva energética porque esta conformado por gran cantidad de células adiposas. En los nifios
es mayor la proporcidn de médula dsea roja pero, a medida que pasa el tiempo, ésta es reempla-
zada por médula 6sea amarilla, con abundante cantidad de células que contienen grasa.

En el tejido 6seo compacto las laminillas se disponen de manera regular, formando
capas sin espacios entre si. Este tipo de tejido se encuentra en la superficie exterior de
todos los huesos y en la superficie de la cavidad medular de los huesos largos.

El tejido 6seo haversiano esta formado por unidades menores, los sistemas de
Havers, en los cuales las laminillas regulares y superpuestas se ubican de manera concén-
trica, delimitando un conducto central, dentro del cual hay vasos sanguineos que nutren
el hueso. Este tipo de tejido se encuentra en la parte media de las diafisis de los huesos
largos, entre capas de los tejidos compacto y esponjoso.

Cada uno de los huesos esta recubierto por una capa de tejido conectivo, el periostio, en
la que se encuentran fibras de colageno, que lo protegen, y vasos sanguineos, que lo nutren.
Estructurainterna de un hueso largo.

Periostio
La superficie de los huesos esta recubierta por el periostio. Hacia el interior

hay una capa de hueso compacto y denso y otra de hueso esponjoso. En el

Vasos sanguineos ) : ) )
centro de estos huesos, lamédula dsea, se producen las células sanguineas.

Médula 6sea
amarilla

Hueso compacto
Hueso esponjoso |‘

Fotomicrografiaen MEB
de los tabiques que
constituyen el tejido
6se0 esponjoso

Fotomicrografia en
MEB de la médula

de hueso haversiano Gsearoja

Fotomicrografia
en MEB de osteocito

Unesqueletoamedida
Entre las didfisis y epiffisis
delos huesos largos hay un
disco cartilaginoso llamado
cartilago de crecimiento
ode conjuncion.Enesta
estructura se producela
multiplicacién celularyla
osificacion que provocanel
crecimiento longitudinal de esos
huesos.

Enunorganismode
aproximadamente 20 afos, todo

el cartilago de crecimiento se ha
osificadoy el crecimiento se detiene.
Los huesos también crecen en grosor
cuando las células del periostio se
reproducenyforman nuevas capas.
El crecimiento en grosor permitela
reparacion de los dafos ocurridos por
fracturas.

CON-TEXTO DE LA CIENCIA

En un adulto:

0 sus 206 huesos pesan
aproximadamente 15 kg
(20% del peso corporal); y

0 sus 600 musculos pesan
alrededor de 30 kg
(40% del peso corporal)

CON-CIENCIA EN LOS DATOS
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Hueso pélvico

Ligamentos
|

— Fémur

Articulacion de la cadera.

Las articulaciones inmovi-
les o fijas también se llaman
suturas. Relacionan los
huesos del créneo.

Subsistema articular

El subsistema articular del organismo esta conformado por el conjunto de articulacio-
nes que relacionan los huesos entre si.

Segin el grado de movilidad que presenten, las articulaciones se clasifican en inmévi-
les o fijas, semimoviles y moviles.

En las articulaciones inméviles o fijas no hay movilidad entre los huesos que rela-
cionan. Este tipo de unidén entre huesos resulta de la aproximacion de sus superficies, o
de su relacion por bandas de tejido fibroso o cartilaginoso.

Las articulaciones semimoviles permiten escasa movilidad entre los huesos que rela-
cionan. En éstas, la superficie articular esta recubierta por una capa de cartilago que
disminuye el rozamiento y estdn compuestas de una estructura en forma de anillo, el
fibrocartilago, que aumenta la superficie articular. Entre las superficies articulares hay
una “almohadilla” llamada menisco que amortigua las presiones y ligamentos o cordones
fibrosos que mantienen los huesos unidos entre si.

Las articulaciones moviles son las mas numerosas del cuerpo y permiten una gran
variedad y amplitud de movimientos entre los huesos que asocian. En este tipo de articu-
lacion, las superficies articulares de los huesos estan recubiertas por cartilago articular.
Una articulacién movil como la de la rodilla, esta conformada por estructuras que amplian
la superficie articular y mantienen unidos los huesos firmemente. Los ligamentos rela-
cionan los huesos con las membranas sinoviales, que revisten la capsula articular y
segregan el liquido sinovial. Este fluido llena y lubrica la capsula; esto disminuye la
friccion y facilita el movimiento.

Articulacion
ensillade montar
permite cierto grado
de rotacién (mano).

Articulacion plana permite
movimiento rotatorio en un

. .. . solo plano (tobillo).
Articulacion trocoide

permite movimiento

giratorio (cuello). X . i
Articulacion en pivote

permite movimiento de rotacién (codo).

Las articulaciones moviles se
encuentran principalmente en
las extremidades, comoenla

rodillay los codos.

e

") T =
L

Articulacion esférica permite Articulacion en bisagra

Las articulaciones semimoéviles
relacionan, por ejemplo,
las vértebras que conforman

permite la flexion en una
sola direccion (rodilla).

realizar casi todo tipo de movi-
miento (hombrosy caderas).

la columna.

“
\DADES

ACTV

1. Relean el texto y elaboren un
cuadro comparativo de los distintos
tipos de articulaciones. Presten

142 |

especial atencién alas estructurasque  piensen otros ejemplos de
componen cada una. articulaciones para incorporarenel
2. Segun la clasificacion realizada, cuadro.
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Subsistema muscular

La variedad de movimientos del cuerpo no solo es posible por el sostén que le pro-
porciona el esqueleto y las articulaciones, sino también por la presencia de los mdsculos
esqueléticos, asi llamados porque actdan sobre los huesos.

Como otros tipos de musculos, los esqueléticos tienen la capacidad de modificar su
forma al contraerse y recuperarla posteriormente al relajarse.

La unidn de los masculos con los huesos se realiza a través de los tendones.

Al igual que en el caso de los huesos, segin sus dimensiones los misculos pueden
clasificarse en largos, cortos y anchos.

Los misculos largos, como el biceps, se encuentran por lo general en las extremida-
des y se caracterizan por permitir la realizacion de movimientos amplios.

Los masculos cortos permiten movimientos limitados y sostenidos, como los inte-
respinosos, ubicados entre las vértebras de la columna.

Los miisculos anchos conforman paredes de cavidades, como por ejemplo los de la
pared abdominal, y permiten movimientos limitados y no muy sostenidos.

Los mdsculos esqueléticos estan formados por tejido muscular estriado constituido,
a su vez, por células musculares estriadas que se caracterizan por tener una gran lon-
gitud y varios ndcleos. Las del cuadriceps, misculo ubicado en el muslo, pueden llegar
a medir hasta 10 cm de largo. En su citoplasma tienen miofibrillas, formadas por las
proteinas contractiles: actina y miosina.

Cuando el masculo recibe algin tipo de estimulo, se produce la liberacion de iones
de calcio (Ca2+). Esto provoca el deslizamiento de los filamentos de actina sobre los de
miosina y determina el acortamiento o contraccién muscular. Al reabsorberse el calcio
nuevamente, la actina vuelve a su posicion inicial; esto provoca la relajacion muscular.
Este fendmeno requiere de energia que proviene del ATP que se obtiene a partir del proce-
so de respiracion celular, realizado en las mitocondrias a partir de glucosa y oxigeno.

Cuando el ejercicio muscular es muy intenso, la cantidad de oxigeno se vuelve insu-
ficiente y la glucosa se transforma en acido lactico, en vez de ser reducida a dioxido de
carbono y agua. En este proceso se obtiene menor cantidad de energia que en la respira-
cion celular. La acumulacidon de acido lactico en los masculos, causa fatiga y dolor.

Si bien la contracciéon muscular implica un acortamiento de las fibras musculares, es
posible que los misculos se contraigan sin disminuir notablemente su longitud. Cuando
esto sucede, aumenta la tension muscular y se dice que la contraccion es isométrica.
Cuando al contraerse, un misculo se acorta y se vuelve mas grueso, se dice que la contrac-
cion es isotonica.

Mdsculos que intervienen en

laflexiény la extension del El biceps se

antebrazo. relaja J:

\ # !
Elbiceps se /’/‘/ j
contrae |

El triceps
se contrae

Eltriceps
serelaja

Extension del antebrazo. Flexion del antebrazo.

Fotomicrografia en MO de tejido muscular.

1. Contraigan el biceps de un
brazoy con lamano del otro hagan
fuerza para evitar que el codo

se doble. Observen qué ocurre

con ese musculo del brazo que
quieren doblar. Han producido una
contraccién isométrica del biceps.
2, Levanten un objeto pesadoy
doblen el codo del brazo con que
lo sostienen. Observen qué ocurre
con el biceps de ese brazo. Han
producido una contraccién isotdnica
del biceps.
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Observen los graficos del esqueleto,

las articulaciones y los musculos
de estas paginas e indiquen qué
huesos, articulaciones y musculos
participan en cada unade las
siguientes acciones.

I Levantar los hombros.

I Extender una pierna.

I Levantar un brazo para saludar.

S .
Los atletas tienen baja frecuencia
cardiaca cuando estdn en reposo.
Pueden llegar a tener menos de 40
latidos por minuto (en una persona no
entrenada es de entre 70 y 80).
Mientras que en un esfuerzo intenso
puede aumentar hasta cerca de los 200
latidos por minuto.

Adrenalina
Las hormonas adrenalina y
noradrenalina actdan sobre el
corazon, los vasos sanguineos y
las glandulas. Cuando el atleta
realiza un gran esfuerzo fisico
estas hormonas disminuyen.
Esto se traduce en un menor
aumento de la presion arterial

y de la frecuencia cardiaca que,
a su vez, reduce el gasto de
oxigeno.

Dinamica del sistema osteo-artro-muscular

El analisis del funcionamiento integrado de huesos, articulaciones y mdsculos permite
comprender como se logra mantener una postura erguida o realizar una diversidad de movi-
mientos, desde los mas simples hasta los mas complejos.

Para todo ello, no solo es necesaria la contraccion de un grupo de musculos y la relajacion
de los opuestos, sino también la participacion del sistema nervioso que recibe y procesa infor-
macion proveniente de los 6rganos visuales, del equilibrio y de los propios msculos.

Por ejemplo, al estar de pie flexionar una pierna sobre la otra parece algo sencillo, que
no requiere de gran destreza. Sin embargo, exige que los gliteos, misculos que se insertan
en los huesos coxal, sacro, coccix y fémur, estén semicontraidos, mientras que el tensor
de la fascia lata, que se extiende desde el coxal hasta la tibia, se contraiga para mantener
equilibrio del cuerpo.

Para flexionar la pierna, deben contraerse el sartorio, que se extiende desde el coxal
hasta la tibia, el recto interno, que se inserta en el pubis y en la tibia, el biceps crural, que
va desde el coxal al peroné, el semitendinoso y el semimembranoso, que se extienden

desde el coxal hasta la tibia y la rodilla; a la vez que el tensor de la fascia lata
se halla en posicion relajada. De esta manera, los huesos de la pierna (tibia

y peroné) articulados con el hueso del muslo (fémur) por medio de la arti-
culacion de la rodilla, se flexionan.

Respiracion LA ENERGIA DEL HOMBRE
Hay 2 técnicas utilizadas por los atletas: La energia necesaria para
= Contienen la respiracién a la voz . L
de “listos” hasta el disparo. Luego realizar ejercicios de gran

respiran ligeramente.

= Respiran profundamente antes del
disparo y cotienen la respiracion (5a 60 segundos) proviene
hasta el final.

intensidad y poca duracion

de vias predominantemente
anaerdbicas (sin utilizacion
de oxigeno), mientras que

Miisculos las fuentes energéticas para
Hay dos tipos de fibras musculares
identificadas seglin su capacidad de

contraerse: musculares durante ejercicios

realizar las contracciones

= Fibras de contraccién lenta, que prolongados estan en el
dependen del metabolismo aerdbico

(con oxigeno). metabolismo aerdbico (con

) o utilizacion de oxigeno).
= Fibras de contraccion répida. Sobre 9 )

éstas, la energia generada
anaerébicamente (sin oxigeno)
produce un rapido acortamiento, que
se traduce en movimientos veloces y
potentes.

SALIDA
Al comenzar la carrera, el ) D I
corredor presiona sobre el trLIZSpelfam:s . prli’:;tss ?)sasos
i Posicion
pie deladntlem yl Skl primera en el cuerpo toma inclinada hacia Punto de maxima velocidad stk i | it
mazos' eI Zue 0 D?l.fg . salir hacia una inclinacién LT 40,89 km/h adelante 7 r _ esta en los Gltimos 20 metros. o
[T Gl Nl adelante. de 45°. 4 42,84 km/h 42,33 km/h km/h
que provocara la carrera. — 41,86 km/|
b El cuerpo
km/h comienza a
recuperar
é la posicién
vertical.
_‘I, d L T T T T T T T T T
s:I(ir:lsa ®  om 10m 20m 30m 40m 50 m 60m 70m 80m 90m 100 m
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TRABAJO PRACTICO N° 11

Sistema Nervioso

Cuestionario

1- ¢Cudles son las funciones del sistema nervioso?

2- ¢Cémo estd formado el sistema nervioso? Explica cdmo estan formadas las neuronas,
graficalas indicando sus partes.

3- ¢Qué funciones cumple el sistema nervioso central? Explica el encéfalo y la medula
espinal.

4- ¢Qué son los nervios y como funcionan?

5- Explica el sistema nervioso periférico somdtico y el auténomo.

6- ¢Qué esy como funciona el arco reflejo?
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El sistema nervioso

El sistema nervioso se encarga de dar respuestas rédpidas
a los cambios percibidos; como cuando, al tocar algo ca-
liente, retiramos la mano rdpidamente. El sistema nervioso
puede subdividirse en tres subsistemas. El sistema nervio-
so central y el sistema nervioso periférico, que a su vez
puede considerarse dividido en somdtico* y auténomao.

El sistema nervioso central (SNC) recibe los estimulos
que provienen de los 6rganos del cuerpo, como el dolor o
el hambre, y también del exterior, como la luz o el frio, y
elabora una respuesta. Estd formado por los érganos que
constituyen el encéfalo: cerebro, cerebelo y tallo encefali-
co, ubicados dentro de la cavidad craneana, y por la mé-
dula espinal, un largo y gruesd cordén que se aloja dentro
del tubo neural de la columna vertebral.

El sistema nervioso periférico somdtico (SNPS), o volun-
tario, controla los musculos del esqueleto, que pueden mo-
verse a voluntad. Estd formado por los nervios, conjuntos
de prolongaciones de las células nerviosas, junto con otras
células y sustancias de proteccién y aislamiento, como la
mielina. Por los nervios viaja la informacién nerviosa, como
viaja la corriente eléctrica por el interior de un cable. Esta
circulacion de la informacién se llama impulso nervioso.

El sistema nervioso periférico auténomo (SNPA) se divi-
de, a su vez, en dos partes:

. el sistema simpdtico y €l
* somatico Relativo o p y

perteneciente a la estructura del parasimpdtico. Ambos fun-

cuerpo. cionan en forma opuesta o

* visceras Organos contenidos antagonica: mientras el sis-

dentro de las cavidades del cuerpo. tema parasimpdtico actda

0 COMENTARIOS

Un trabajo coordinado
Los subsistemas del sistema nervioso trabajan coordinada-

DOCUMENTACION

mente. Las terminaciones nerviosas sensitivas presentes en
los drganos de los sentidos, en los musculos, en las visce-
ras*y en las articulaciones transmiten la informacion al sis-
tema nervioso central por medio de los nervios del sistema
periférico somatico. Luego, el sistema nervioso central envia
una respuesta a través de las fibras nerviosas, que es trans-
mitida por el sistema nervioso periférico auténomo a las
visceras y al sistema endocrino.

CIENCIAS NATURALES Y TECNOLOGIA 9 EGB

@)

El sistema nervioso central (SNC)

en las actividades de mantenimiento del cuerpo —por ejem-
plo, en el proceso de digestién—, el sisterna simpdtico lo pre-
para para la accién, como cuando hay que huir o enfrentar-
se a una agresion. Este sistema estd compuesto por centros
nerviososy fibras de conduccién ubicados dentro de los 6rga-
nos del sistema nervioso central y de los ganglios, estructu-
ras formadas por pequefias masas de células nerviosas.

e ,Confeccionen un cuadro sindptico con la

~ estructuray las funciones del sistema nervioso.

LA PERCEPCION DEL AMBIENTE... CAPITULO 13
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Los sentidos

Los animales y el hombre perciben los cambios que se

producen en el medio externo a partir de los sentidos: la vis- ig - . ¢En qué organo del sistema nervioso central se

ta, el oido, el olfato, el gusto y el tacto. Para cada uno de ellos \& - coﬁcentm la informacion que perciben los sentidos?
existen células nerviosas con prolongaciones, que actian . @ Busquen en el Diccionario de ciencia y tecnologia
como sensores, capaces de obtener informacién de los agen- ‘ qué otras funciones no relacionadas con la

tes fisicos y quimicos del medio (como el calor, la presion,la audicidn desempeﬁa el oido intérno Y qué funciones
luz, la presencia de sustancias en el aire y en los alimentos) y _no rélacionadas con el gusto tiene la lengua.
transmitirla al sistema nervioso central, al cerebro, en donde j‘ ”Investiguen también qué tipo de estimulo captan
existen regiones especiales para interpretar la informacién 5 " los pfopioceptores.

recibida y emitir una respuesta.

Sentido del olfato
Sentido de la audicion

/ Nervio auditivo

¢ Ofdo interno
Canales circulares-
caracol

Ventana ovat

Timpano Oido medio
Canal auditivo ~huesecillos

Sentido de la vista

§

Capas de la retina

Sentido del gusto

Sentido del tacto

Dermis

()r aﬁo

tergmina[ Glandu Termo y mecano

del pelo : receptores # quimiorreceptor Censor de
p sebicea

* fotorreceptor Censor de luz.

sustancias.
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Los reflejos: Una respuesta rapida

El sistema nervioso es capaz de dar una respuesta rapi-
da ante un estimulo externo, como en el caso de un pincha-
zo. En esta funcién, intervienen diferentes estructuras: las
células sensoras ubicadas en los érganos de los sentidos
que captan y transmiten el estimulo, también llamadas ser:-
sitivas; la médula espinal, donde se encuentran otras célu-
las nerviosas capaces de efectuar la respuesta, denomina-
das motoras, y el 6rgano que responde al estimulo recibido,
el efector. Esta estructura es conocida como arco reflejo y es
el tipo de comportamiento mds simple y estereotipado*
que se conoce. El reflejo es una reaccién o respuesta invo-
luntaria que no es elaborada por el cerebro.

Los receptores, como los de la piel, captan el cambio en
el ambiente. Este, a través de prolongaciones de células
sensitivas, se transmite como impulso nervioso hacia la
médula espinal. En los costados de la médula se encuentra
un ganglio espinal que contiene el cuerpo de la célula sen-
sitiva. El impulso sigue su recorrido, entra a la médula es-
pinal y, alli, puede conectarse directamente con una célula
motora. Esta elabora una respuesta rapida que, a modo de

e i
mﬂfﬁw VMMW%M
e
S .
# rélula de Conexion entre
asociacién ~ neuronas:

sinapsis

Llegada del
impulso
nervioso
<

ganglio

Célula
sensitiva

Célula
motora

. Respuesta

* estereotipado Se aplica a
cualquier manifestacion que se
repite sin variacion con respecto

a otras.
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impulso nervioso, sale de la médula por las prolongaciones
de las células motoras hacia el érgano efector.

Los arcos reflejos se encuentran presentes en todos los
vertebrados, desde los mds simples hasta los mds comple-
jos, y permiten una respuesta inmediata a muchos estimu-
los del medio.

Para hacer consciente el estimulo en este circuito, exis-
te un tercer tipo de célula, también dentro de la médula
espinal, entre la célula sensitiva y la motora: la célula in-
tercalar, o de asociacién, que lleva informacién hacia arri-
ba, hacia el cerebro.

MMWWWMWWWLW%W@@%

- .‘ La rétula esﬁun‘ h‘ueso ubicado en la rodilla,

- debajodel quie se encuentran terminaciones

. ‘nerviosas que, al ser presionadas con un golpe
";Se‘cc‘k), dan como respuesta la elevacion de la

_ pierna. Esto se conoce con el nombre de reflejo

_rotuliano. Aplicando la explicacion del texto,

- describan‘el recorrido del impulso nervioso

involucrado en este reflejo.

Piel Espina

nerviosas
receptor

Médula
espinal
_'> :
Respuesta

Los reflejos no sélo coordinan las respuestas simples,
también se encargan de respuestas mas elabaradas co-
mo hablar, jugar a la pelota, escribir. El encéfalo se en-
carga de iniciar y guiar este tipo de actividad.
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Las células nerviosas: Las neuronas

Las células que forman el sistema nervioso son las célu-
las nerviosas, o neuronas. La funcién de estas células es
transmitir impulsos, es decir, llevar de un lugar a otro una
sefial. Cada neurona tiene un cuerpo donde se localiza el
nucleo; una prolongacion delgada, el axén, que puede me-
dir desde un centimetro hasta un metro y termina en.una
serie de ramificaciones Hamadas arborizacion terminal, y
otro conjunto de prolongaciones mas pequeiias, las den-
dritas, que rodean el cuerpo neuronal. En algunos casos, el
cuerpo estd en una parte del organismo y la arborizacion
terminal en otra, a veces a centimetros de distancia.

Dendritas

Cuerpo celular o soma

Axén

Arborizacidn
terminal

Botones sinépﬁcos [%

Las newronas son células especializadas en Iz realiza-
cién del proceso de transmisién de impulsos. Las dreas
que distinguimes en ellas cumplen una funcién diferen-

te cada una.

@ Construyan un cuadro en el que comparen una
__ célula como las que aparecen en el capitulo 10

 con una neurona. Tengan en cuenta sus formas,
sus funciones y los drganos en los que se ubican.
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En forma simplificada podemos decir que las neuronas

funcionan ast: las sefiales entran a través de las dendritas,

atraviesan el cuerpo neuronal, se desplazan por el axén y sa-
len por la arborizacién terminal. La transmision del impul-
o nervioso suele ser comparada con la corriente elgctrica
que circula dentro de un cable de luz.

Las arborizaciones terminales de una neurona pueden
estar relacionadas con células musculares, con células gque
segregan sustancias o con otras neuronas, a las que trans-
miten la sefial. Sobre el cuerpo de una neurona puede ha-
ber muchas terminales, hasta miles, provenientes de distin-
tas células. A su vez, la arborizacién terminal de una neuro-
na puede conectarse con otros miles de células.

Et cuerpo de cada
neurona recibe los
botones sinapticos
de otras y puede
llegar a estar
recubierto por ellos.

Dendritas

Célula motora: se
caracteriza por su

Célula piramidal:
posee un cuerpo en
forma de pirdmide, con
tres ramificaciones
importantes; se
encuentra en la

Célula de Purkinje:
tiene forma esférica,
con dos extremos
ramificados; estd
ubicada dentro del
cerebelo, en el
encéfalo.

CUBrpo CON NUMerosas
ramificaciones y una
prolongacién larga o
axén. Es tipica de la
corteza o capa externa médula espinal.

del cerebro.

Existen diferentes tipes de neuronas, que se distinguen
por [a forma de su cuerpo o el tipo de ramificacion, y es-
tan ublcadas en distintos drganes del sistema nervioso.
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Los mensajes entre células: La sinapsis nerviosa

La comunicacién entre dos células nerviosas o entre una
célula nerviosa y otro tipo de célula del cuerpo se conoce
con el nombre de sinapsis nerviosa. En esta comunicacion,
las células estdn muy cercanas pero no se tocan, de tal ma-
nera que se pueden reconocer claramente tres zonas o re-
giones: la neurona que trae el impulso, lamada neurona
presindptica; la neurona que recibird el impulso, denomina-
da neurona postsindptica, y el espacio entre ambas, conoci-
do como espacio sindptico. El impulso no pasa de una neu-
rona a otra como una corriente eléctrica, sino que lo hace a
partir de compuestos quimicos, los neurotransmisores, que
se encuentran encerrados dentro de vesiculas en la neurona
presinaptica y son liberados hacia el espacio sindptico. En la
membrana de la neurona postsindptica se encuentran pro-
teinas receptoras capaces de recibir estos neurotransmisores
y restablecer la “corriente eléctrica” o impulso nervioso.

La comunicacién entre neuronas:

Axdn neurona
postsindptica

Membrana presinaptica
Moléculas neurotransmisor

Membrana postsinapticas

1 Llegada del impulso nervioso al espacio sinaptico.

2 Llas vesiculas que contienen los neurotransmisores se
abren hacia el espacio sinaptico.

3 La membrana de la neurona postsiniptica capta el
*“urotransmisor.

4 -+ -mbrana es estimulada como respuesta a la
llegada del neurotransmisor.

5 Se genera un impulso nervioso dentro de la neurona
postsinaptica.
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Las neuronas de nuestro cuerpo estdn conectadas enire
si'y con distintos 6rganos o células, de manera tal que noso-
tros percibimos cuando algo no funciona bien, como, por
ejemplo, cuando nos duele el estémago. Asimismo, cuando
en el medio externo sucede algo imprevisto, las neuronas
pueden transmitir rdpidamente esa informacién al resto del
cuerpo, que reacciona de acuerdo con el estimulo. Existen
diferentes tipos de sinapsis: entre dos neuronas, entre una
neuronay una célula del sistema endocrino o entre una neu-
rona y una célula muscular. En algunas sinapsis, el impulso
nervioso se propaga de una célula nerviosa a la siguiente; en
otras, se produce un compuesto quimico, como una hormo-
na, y en otras, se contrae un musculo. Cuando el resultado
de la sinapsis es la obtencién o la produccién de algo, tiene
un efecto excitador. En otros casos, en los que la llegada del
impulso nervioso provoca la supresién o inhibicién de la ac-
tividad (como, por ejemplo, el cese del impulso nervioso, de
la produccién de hormona o de la relajacién del musculo),
esa sinapsis tiene un efecto inhibidor.

Célula secretora

Cuerpo de la neurona

contraccion de célula
musc}ulosa .

Terminales sindpticas
de otras neuronas

Célula nerviosa

Diferentes tipos de sinapsis entre una neurona y una cé-
lula secretora (aguelia que produce y exporta alguna sus-
tancia, como las células de las glandulas salivales), entre
una neurona y una célula muscular y entre dos neuronas.

. @ :Qué sucederia con el impulso si la neurona

postsindptica se encontrara dafiada? ;Cémo
‘ relacionarian esto con el hecho de que una
. _neurona se conecta con varias?
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DIVULGACION CIENTIFICA

La regeneracion de células nerviosas

Si nos lastimamos, nos quemamos o nos fracturamos un hueso, los tejidos que forman la piel y el
esqueleto los autorreparardn. Esto es posible porque en esos tejidos se encuentran unas células
“madre”, que se caracterizan por ser poco diferenciadas; pero que tienen-la capacidad de reprodu-
cirse y dar lugar a células nuevas, que irdn madurando y adquiriendo otras caracteristicas hasta ori-
ginar células especializadas.

Hasta hace poco tiempo se suponia que en el sistema nervioso de los vertebrados, incluido el de los
humanos, las neuronas no eran capaces de reproducirse. Se pensaba que cuando alguna se lesiona-

ba, su funcion se reemplazaba mediante una redistribucién de las conexiones entre las neuronas  grrpEmEEr 6 Vistd de

restantes; pero no por una nueva célula nerviosa. En noviembre del afio 1998, el cientifico Peter S. {as astriicturas intatna.
Eriksson y su equipo de investigadores, del Instituto Salk de Investigaciones Bioldgicas, dieron a co-
nocer una noticia que sorprendio a la comunidad cientifica: en el cerebro humano se generan neu-
ronas en forma habitual, al menos en el hipocampo, un drea relacionada con la memoria y el apren-
dizaje. Previamente, en la década del ochenta, otro cientifico, el argentino Fernando Nottebohm,
que trabaja en la Universidad Rockefeller, efectué y publicé un estudio realizado en canarios. En €l
comprobé que el cerebro de individuos adultos de esos pajaros, mas precisamente la zona del
aprendizaje del canto, aumentaba anualmente su volumen en la época de la reproduccion. Esto hi-
zo suponer también que, las neuronas, se reproducen. Otros equipos de cientificos, estudiando ra-
tones, pudieron comprobar que la reproduccién de células nerviosas se encontraba asociada con el
estimulo del medio externo. Por ejemplo, en ratones criados en espacios con laberintos, ruedas gi-
ratorias y otros elementos curiosos para ellos, el niimero de neuronas regeneradas era mayor que
para los que se desarrollaban sin esos estimulos.

¢Como pudieron descubrir la reproducion de las neuronas? Las personas con lesiones en fa
zona del hipocampo, ubicado
dentro del sistema limbico en
el centro del cerebro, tienen

problemas para adquirir cono-
ADN marcado. La tnica posibilidad de que estas células tuvie-  cimientos nuevos; pero pueden

Para verificar |a reproduccién de células nerviosas se utilizé una técnica que consistid en colocar ADN
marcado, es decir, radiactivo, dentro de las células consideradas “madre”. Al cabo de un tiempo, se extra-
jeron muestras de tejido nervioso y se encontraron células con

ran esa marca era a través de la reproduccion celular, pues  recordar la informacion apren-

la molécula no puede pasar de una célula adulta aotra.  dida antes de que se produjera

¢Cual es laimportancia de este descubrimiento para las  la lesién.

personas? Las mayores expectativas estan puestas en

la posibilidad de tratar enfermedades nerviosas de de-

generaciéon* y muerte celular,como el mal de Parkin-

sony la enfermedad de Alzheimer,y las discapacida-

des producidas por golpes o roturas de vasos san-

guineos en el cerebro. El estudio en humanos esta

en sus primeras etapas, por la imposibilidad de ex-

traer tejido nervioso del paciente para su estudio. tejidos, con pérdida o reducci

de sus cualidades especificas.
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El sistema nervioso y la drogodependencia

Una de las mayores preocupaciones de la sociedad ac-
tual es el uso indebido de drogas, principalmente por los
adolescentes, debido a los dafios irreparables que ese con-
sumo produce sobre la salud.

En la Argentina disminuyd la edad promedio del inicio

del consumo de drogas. Antes se daba entre los 8 y los
24 afios, mientras que ahora ocurre entre los 3 y los 16
anos. En el caso del uso masive de alcohol por los ado-
lescentes, el descenso es aun mayor, ubicandose entre
fos 11y los 12 afios de edad.

¢Cuantos tipos de drogas existen?

Suele lamarse droga a cualquier principio activo de un
medicamento, pero aqui usaremos el término con un sentido
restringido, refiriéndonos sélo a ciertas sustancias sintéticas
o naturales cuyo consumo produce una alteracién en el sis-
tema nervioso que puede originar una dependencia fisica y
psicolégica, conocida como adiccidén. Esta dependencia de
una determinada sustancia se manifiesta externamente con
un conjunto de sintomas caracteristicos conocidos con el
nombre de sindrome.

;COomo actdan las drogas? Su lugar de accién es princi-
palmente dentro del sistema nervioso, en la zona del cere-
bro en donde se localizan los centros que regulan las emo-
ciones, en el nivel de las sinapsis nerviosas. La cocaina, por
ejemplo, actda en las neuronas que causan la sensacion de

CIENCIAS NATURALES Y TECNOLOGIA 9 EGB

placer. Se adhiere a las moléculas que sacan los neurotrans-
misores del espacio sindptico, por lo que la neurona postsi-
ndptica es sobreexcitada. Estas drogas aumentan fuertemen-
te el 4rea de placer en el cerebro, y eso es lo que siente quien
las consume. Esta reaccién produce tres efectos: por un lado,
refuerza la conducta adictiva, por la sobreestimulacién de los
centros nerviosos implicados; por otro, serd necesaria cada
vez més droga para provocar la misma intensidad en la res-
puesta y, por ultimo, en el caso de las drogas como la cocaina,
se produce una serie de efectos fuera del sistema nervioso
(por ejemplo, reduccién de los vasos del sistema sanguineo y
aumento de la presion arterial, entre otros).

Se pueden clasificar las drogas en diferentes tipos segin
la reaccion que producen en el organismo: depresoras, esti-
mulantes y alucinégenas. Las drogas depresoras son sustan-
cias que disminuyen las frecuencias de los impulsos nervio-
so0s, pues inhiben la liberacién de los neurotransmisores o
impiden el estimulo que ejercen los neurotransmisores en la
membrana de la célula postsindptica. Los tranquilizantes, el
alcohol y la morfina pertenecen a este grupo. Este tipo de
drogas favorece el suefio y relaja la actividad cerebral. Su uso
prolongado puede traer trastornos como somnolencia, alte-
raciones digestivas y temblores, entre otros.

Las drogas estimulantes actdan activando la produccién
de neurotransmisores en el nivel de las sinapsis nerviosas.
Dentro de este grupo estdn las anfetaminas utilizadas en los
tratamientos para adelgazar. Este tipo de drogas, ademds de
quitar el hambre, acelera el ritmo cardiaco y respiratorio, au-
menta la presién sanguinea y dilata las pupilas. Otras drogas
pertenecientes a este grupo son la cocaina y el crack. Crean
dependencia rdpidamente y pueden provocar alteraciones
psiquicas como alucinaciones, delirios y paranoia. En el caso
del consumo de crack, un derivado de la cocaina, puede has-
ta producir la muerte inmediata.

Las drogas alucindgenas, o drogas despersonalizantes, al
igual que las depresoras, producen una disminucién en la
eficiencia de la sinapsis. Una de ellas, la marihuana, puede
anular o debilitar la memoria inmediata y la comprensién,
alterar el sentido del tiempo y reducir la capacidad de reali-
zar tareas que requieren concentracién y coordinacion, co-
mo la conduccién de un automévil. También acelera el ritmo
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cardiaco y provoca irritacién en los ojos y sequedad en la bo-
cay en la garganta. Ademds, el humo del cigarrillo de mari-
huana posee mds agentes cancerigenos que el del cigarrillo
comtin. En este grupo también se incluye el dcido lisérgico
(LSD), una droga sintética que produce fantasias y alucina-
ciones. Causa dilatacién de las pupilas, aumento de la tem-
peratura, del ritmo cardfaco y de la presién arterial, pérdida
del apetito, somnolencia y temblor.

al consumo de drogas. Busquen las caracteristicas

@ Fn el texto se hace mencion a diferentes
enfermedades y afecciones del organismo debidas

TRABAJO PRACTICO N° 11

En la zona central del cerebro hay una estructura llama-
da sistema limbico, relacionada con sensaciones como

. ‘de aquellas que desconozcan en el Diccionario de el placer y también con Ia memoria. Las sinapsis nervio-

ciencia y tecnologia. ; sas localizadas en esta zona son las mas afectadas por

BOCUMENTACION e

CAPITULO 13

el consumo de drogas.

COMENTARIOS

Drogas legales e ilegales: En ambos casos, peligrosas

Segun la legislacion de nuestro pais, las drogas pueden agruparse en drogas ilegales y drogas legales. Dentro del
primer grupo se encuentran aquellas cuya venta esta prohibida y penada por ley. Son las que producen una rapi-
da adiccion o dependencia y resultan mas perjudiciales para la salud, como la heroina. Dentro del segundo grupo
estan aquellas cuya venta es permitida, como los farmacos, y para los cuales se exige receta de un médico. Algu-
nhas de las permitidas, como el alcohol, se comercializan con restriccién, prohibiéndose su venta a menores de 18
afos. Otras, como el tabaco, pueden comprarse sin ninguna limitacién. Todas las drogas tienen mecanismos de ac-
cién semejantes sobre los neurotransmisores y su uso prolongado causa graves dafios a la salud si no han sido re-
cetadas y controladas por un médico.

El alcoholismo produce la pérdida del control de las acciones, lo que trae como consecuencias problemas labora-
les y afectivos, como el alejamiento de |a familia y de los amigos. En el organismo, provoca trastornos gastroin-
testinales, como la gastritis y la cirrosis (verdadera destruccién del tejido del higado), y la predisposicion de los
enfermos crénicos al desarrollo de procesos cancerosos hepaticos o renales y de trastornos cardiovasculares.
También causa una disminucién del deseo sexual.

Los fumadores tienen mas probabilidades de padecer enfermedades en las vias respiratorias. Como, por ejemplo,
la bronquitis crénica. El consumo de tabaco predispone al desarrollo de tumores en los sistemas respiratorio y di-
gestivo y a problemas cardiovasculares, como el engrosamiento de las arterias y el infarto del masculo cardiaco.
Combatir el uso de tabaco y de alcohol es dificil. A pesar de que existen legislaciones para limitar su uso a luga-
res o edades determinadas, su cumplimiento no siempre se hace efectivo. Es un deber del ciudadano exigir, por
ejemplo, a quienes fuman, que respeten la prohibicion de no hacerlo en espacios cerrados, para no obligar a fu-
mar a aquellos que no lo desean. Las sustancias que contiene el humo del tabaco, al ser inhaladas, causan tanto
o mas dafio que el fumar un cigarrillo, lo que convierte a los no fumadores en fumadores pasivos con grandes
probabilidades de contraer las mismas enfermedades. Los hijos de padres fumadores pueden padecer las conse-
cuencias de vivir en un ambiente enrarecido por el humo del tabaco: menor desarrollo fisico, retardo en el apren-
dizaje escolar y problemas respiratorios.
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