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PRESENTACION

Estimada y estimado estudiante:

Me es grato darte la bienvenida al nuevo semestre que estas por iniciar. En la Direccién General
del Colegio de Bachilleres de Quintana Roo, somos conscientes de las circunstancias que te
rodean y que han afectado al mundo desde hace mas de afio y medio; por ello, el cuadernillo
que ahora posees, es producto de un esfuerzo y trabajo conjuntos entre los docentes y los

responsables de las dreas académicas de nuestras oficinas centrales.

Si bien es cierto la pandemia continda, ello no representa un impedimento para no
cumplir con nuestra labor educativa, razén esencial de nuestra gran institucion. Por ello, hoy
mas que nunca, la labor académica es vital para alcanzar nuestro principal objetivo: tu

formacion escolar que contribuya a consolidar tu proyecto de vida.

El contenido de este Material diddctico del estudiante, te permitird continuar con tu proceso
de ensefianza-aprendizaje desde casa. Por supuesto, estards respaldado por la asesoria y

seguimiento de cada uno de tus docentes y autoridades educativas.

Cada una de las personas que laboramos en el Colegio de Bachilleres del Estado de
Quintana Roo ponemos lo mejor de nosotros para seguir caminando juntos, aun en la
pandemia, generando resiliencia y fortaleciendo las competencias académicas y

socioemocionales que nos permitan salir adelante.

Te invito a no bajar la guardia en lo académico y en el cuidado de tu salud. Trabaja
intensamente, con compromiso y con responsabilidad; sé responsable y perseverante, ello te

llevara al éxito y a cumplir tus metas. Te deseo lo mejor para este semestre que inicia.

Dr. Rafael Ignacio Romero Mayo
Director General
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INTRODUCCION

“La educacién es el arma mas poderosa para cambiar al mundo” Nelson Madela

Estimado estudiante del Colegio de Bachilleres, el presente cuadernillo “Material didactico del
estudiante” en el Submoédulo II - Caracteristicas y Funcionamiento del Cuerpo Humano, fue elaborado
pensando en ti, esta disefiado en base al programa de estudios vigente, de la DGB (Direccién General
de Bachillerato).

El enfoque de la disciplina en el bachillerato se busca consolidar y diversificar los aprendizajes logrados
ampliando y profundizando los conocimientos, habilidades, actitudes y valores relacionados con el
campo de las ciencias experimentales; promoviendo el reconocimiento de esta ciencia.

El propésito: Relaciona las caracteristicas del cuerpo humano, enfatizando en los conocimientos que le
permitan comprender las enfermedades que atacan el sistema y aparatos.

El estudiante debe conocer, identificar y relacionar las partes de la célula como principal unidad
funcional de los tejidos y 6rganos que componen el cuerpo humano.

El funcionamiento correcto de nuestras células, tejidos y 6rganos se ve directamente relacionado con la
buena alimentacién y asi prevenir enfermedades.

El Laboratorio Clinico es una herramienta primordial para el area médica, ya que por medio de este se
diagnostican diferentes patologias y ademads se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento
que se debe administrar al paciente, al igual que el seguimiento del mismo.

En cuanto a su estructura, el “Material didéctico del estudiante” se encuentra organizado en los tres
bloques de aprendizaje que presenta una lectura previa para que puedas ir comprendiendo los
contenidos tematicos. También encontraras un apartado de una serie de ejercicios y proyectos que te
permitirdn identificar y recuperar las experiencias, los saberes, las preconcepciones y los conocimientos
que ya has adquirido a través de tu formacion.

Cuando realices los experimentos despertaran y desarrollardn tu curiosidad y te ayudara a resolver
problemas, estas actividades te introducen a nuevos conocimientos dandote la oportunidad de
contextualizarlos a explicar y comprender los fendmenos con los cuales interacttias en la vida cotidiana
con la finalidad de que logres un aprendizaje significativo.

Es importante que revises los instrumentos de evaluacién que se te anexan para que te sirva como guia
para saber qué debe contener un trabajo y como debe ser realizado.

Finalmente, se destaca que, en este curso a distancia, realizando en casa las actividades que incluye este
cuadernillo, tu principal contribucién es que adoptes un rol activo y participativo(a) para la
construccion de tu propio conocimiento y el desarrollo de tus competencias, a través de lo que podras
dar la respuesta y la contextualizacién adecuadas para resolver los problemas del entorno a los que te
enfrentes, ya sean personales o profesionales.

Te deseamos éxito en esta importante etapa de tu formacion.
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Glosario Iconico

Se te presenta un glosario para el uso de este cuadernillo y facilitar tu aprendizaje. El glosario icénico
es la relacion de figuras que encontraras en diversas partes de tu “material didéctico del estudiante” del

Submodulo II - Caracteristicas y Funcionamiento del Cuerpo Humano.

Enseguida, se muestran junto con su definicién, lo que te orientard sobre las actividades que deberas

realizar en cada bloque durante el semestre, que son las siguientes:

m

| S

Esta imagen te indica que deberas realizar una “lectura previa”
sobre el tema, para que puedas ir comprendiendo la tematica
de cada una de las actividades de tu cuadernillo.

En este apartado se te daran las instrucciones para realizar los
ejercicios como puede ser, problemas y cuestionarios
relacionados a cada uno de los bloques de la asignatura, que
realizaras en tu libreta de quimica.

La imagen te indica que deberés realizar o informarte de la
“actividad experimental “estas practicas te apoyaran en los
temas que realizaras en la lectura previa en cada actividad.

En este espacio realizards una “autoevaluacién” de tu propio
trabajo, misma que deberds ser honesto(a) para que puedas
identificar los conocimientos que has adquirido y las
habilidades que has desarrollado, asi como las areas que
necesitas reforzar.

La imagen indica los “instrumentos de evaluacién” que te
serviran como guia para saber qué debe contener un trabajo y
coémo debe ser realizado, verifica y corrige las actividades para
obtener el puntaje mas alto. Cada Bloque tiene sus instrumentos
de acuerdo a la actividad correspondiente verificalo.

Fuente: imagenes tomadas de
internet.

La imagen indica referencias bibliograficas: Contiene un
listado de referencias que utilizaron los profesores para disefiar
el “Material didéctico del estudiante” de la asignatura. Se
integra la bibliografia y paginas de internet de las cuales se
tomo informacion, fuentes que nutrieron los contenidos de los
temas abordados. Si tienes libros de quimica en casa te
invitamos a leer y ampliar la informacién de esta asignatura.
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BLOQUE I. NIVEL CELULAR.

Actividad 1” La célula sus partes y funcion”

> Aprendizaje Esperado: Organiza las aportaciones de la teoria celular con la informacién generada
través de la inclinacién por la investigaciéon de diversas fuentes confiables mostrando flexibilidad y
apertura para entender el funcionamiento de nivel celular como la base fundamental de la vida.

> Atributo (s): CG.5.2 Ordena informacion de acuerdo a categorias, jerarquias e informaciones/6.1
Elige las fuentes de informacion mas relevantes para un propésito especifico y discrimina entre ellas
de acuerdo a su relevancia y confiabilidad.

» Conocimiento (s): Conoce la teoria celular, los tipos de células y las funciones de sus organelos.
Lectura previa
Lectura 2.- La célula

(]

La célula es el elemento de menor tamafio que puede considerarse vivo. Las células
| Zaas son tan pequefias, que no se pueden ver. Se necesita un aparato llamado microscopio
para poder verlas. ;Qué es un microscopio? El microscopio es un instrumento que aumenta muchas
veces las imagenes que no se pueden ver a “simple vista”.

El cuerpo humano se organiza a partir de las células. Cada una de ellas es una pequefia fabrica donde
se producen sustancias nuevas que sustituyen las que son destruidas y se libera la energia que necesita
el organismo para cumplir con sus funciones y realizar diferentes trabajos. Un ejemplo de trabajo
celular se aprecia en los misculos, que se contraen o se relajan, produciendo el movimiento del cuerpo.

En todos los seres vivos, nuestros cuerpos estan constituidos por sistemas, érganos y tejidos, los que
a su vez estan formados por una inmensidad de pequefias unidades independientes y funcionales,
llamadas células.

Asi también las plantas superiores (follaje, ramas, tronco, raiz), estin formadas por diferentes tejidos y
estos de diferentes tipos de células Este nombre de “células”, lo que significa celdillas, se debe a que la
primera cosa vista en un microscopio fue el corcho, que es un tejido vegetal, y que sus células tienen esa
peculiaridad.

La célula es la porciéon més pequenia de materia que puede tener existencia propia. Un ser vivo puede
estar formado por una sola célula o por millones de ellas.

Cuando les proporcionan nutrientes y un ambiente adecuado, algunas células pueden mantenerse vivas
y crecer en un laboratorio por mucho tiempo. Por el contrario, ninguna parte aislada de la célula tiene
la capacidad de mantenerse y realizar sus funciones de manera auténoma.

La célula es un sistema complejo de vida, y todos sus elementos desemperfian actividades especificas y
esenciales para la supervivencia y la funcién de cada tipo de célula.
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1.-HISTORIA DE LA TEORIA CELULAR.

En la actualidad se considera a la célula como la unidad
morfolégica y funcional de todos los seres vivos.
Morfolégica, en la medida en que todos los seres vivos
estan formados por una o mas células, y funcional, en
cuanto que las funciones que caracterizan al ser vivo
(nutricién, relacion y reproduccion) también tienen
lugar a nivel celular.

También se suele decir que la célula es la porcién mas
pequena de materia viva que estd dotada de vida propia:
de una célula es licito decir que "vive", mientras que no
lo es decirlo de una proteina o de un acido nucleico.

El poder realizar afirmaciones de caracter tan general
como las anteriores es el fruto de muchos afios de
investigacion acerca de la estructura y funcién celular,
aspectos estos que constituyen el campo de estudio de la
Citologia, area de la Biologia que en la actualidad posee
claras imbricaciones con la Bioquimica, la Genética y Figura 10.1
otras muchas areas del conocimiento biolégico.

El tamafio de la mayoria de las células esta por debajo del poder de resolucién del ojo humano, por lo
que su existencia pas6 inadvertida hasta que se desarrollaron instrumentos 6pticos como el microscopio
compuesto, capaces de aumentar considerablemente el tamafio de las imagenes de los objetos
observados. Las primeras observaciones de lo que hoy conocemos como células datan del siglo XVII,
cuando el comerciante holandés Anton Van Leewenhoek (Figura 10.1) construy6 artesanalmente el
primer microscopio conocido y pudo observar en una gota de agua procedente de una charca gran
cantidad de "animalculos" que, basdndonos en sus propias descripciones, se pueden identificar hoy
como microorganismos unicelulares.

En la misma época el microscopista inglés Robert Hooke, analizando con su microscopio ldminas muy
finas de corcho (Figura 10.2), observé que éste estaba formado por un reticulo de pequefas celdas,
acunando asi el término célula (del latin cellulla = celdilla).

A pesar de que se habifan dado los primeros pasos en el estudio de las células, el siglo XVIII no depar6
ningn avance significativo en este campo. Fue en la primera mitad del siglo XIX cuando el
perfeccionamiento de los microscopios, la puesta a punto de técnicas de tincién para aumentar el
contraste de las preparaciones, y la invencién de aparatos, denominados microtomos, que permiten
cortar ldminas muy finas de materiales biolégicos, condujeron a una serie de descubrimientos que
desembocaron en la formulacién de la teoria celular.

La constatacion de que las células se encontraban presentes en todos los tejidos vivos
sometidos a observacion llevo al botanico M. Schleiden y al zoélogo T. Schwann a
formular en 1837 dicha teoria de manera clara y precisa, afirmando que la célula es la
unidad estructural y funcional de todos los seres vivos, con capacidad para mantener
de manera independiente el estado vital.
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Pocos afios mas tarde, en 1855, se zanjé definitivamente una dura polémica acerca del origen de las
células, descartdndose la "generacion espontanea" y aceptandose de manera generalizada que toda
célula procede, por divisién, de otra célula preexistente, lo que quedé plasmado en el célebre aforismo
de Virchow: "Omnis cellulla ex cellulla". Esta afirmacién fue inmediatamente incorporada a la teoria
celular, que en la actualidad es considerada la mas amplia de las generalizaciones que se han hecho en

Scheaxr

Figura 10.2 - 55 -
Existe una excepcion a la teoria celular constituida por los virus, parasitos intracelulares
obligados, que, si bien son organismos vivos, tienen un grado de organizacion inferior al celular.
De todos modos, se acepta que los virus descienden evolutivamente de organismos que si poseian
tal grado de organizacion.

La moderna taxonomia clasifica a los seres vivos en cinco Reinos: Moneras, Protistas, Hongos, Animales
y Vegetales. Los organismos procariontes pertenecen en su totalidad al Reino Moneras mientras que los
otros cuatro Reinos estan integrados por organismos eucariontes.

FORMA Y TAMANO DE LAS CELULAS.

En medio acuoso las células tienden espontdneamente a adoptar una forma aproximadamente esférica.
Sin embargo, la forma de las células vivas puede ser muy variada (ver Figura 10.2) y viene determinada
por su funcién o por la proximidad de células vecinas. Asi existen células de forma poligonal,
poliédrica, prismatica, cilindrica y otras muchas. Algunas células presentan formas muy sofisticadas,
de aspecto estrellado o arborescente, como es el caso de las neuronas, y otras presentan incluso la
capacidad de cambiar de forma en el transcurso del tiempo.

La mayor parte de las células son de tamafio microscépico. Generalmente, las células procariotas tienen
dimensiones que oscilan entre 1 y 2 pm mientras que, en las células eucariotas, animales y vegetales, lo
hacen entre 10 y 30 pm.

En los organismos pluricelulares el tamafio global del organismo no esta en funcién del tamafio de sus
células constituyentes sino del niimero de éstas: un elefante tiene muchas mas células que una hormiga,
pero estas son de tamafio similar en ambas especies; el organismo humano tiene unas 1014 células. Cabe
preguntarse por qué en el curso de la evolucion se ha favorecido este tipo de tamafios celulares, es decir,
por qué las células no son en general mas grandes o por qué no son mas pequefas. Probablemente, el
limite inferior en tamafio viene marcado por el nimero minimo de biomoléculas y estructuras
supramoleculares que la célula necesita para mantener el estado vital.

Las células mas pequenias, ciertas bacterias denominadas micoplasmas, miden unos 0,3pm (300 nm) y
no parece que células mas pequefias pudieran albergar la maquinaria bioquimica imprescindible para
realizar sus funciones esenciales. Por otro lado, el limite superior del tamafio celular puede venir dado
por la velocidad de difusién de las moléculas disueltas en un medio acuoso: las células pequefias tienen
una mayor relacién superficie/volumen, y su interior es por lo tanto mds accesible a las sustancias que
difunden hacia él a partir de su entorno.
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TECNICAS DE ESTUDIO DE LA CELULA: EL MICROSCOPIO.

El ojo humano no puede apreciar objetos de tamafio inferior, en el mejor de los casos a 0,2 mm. Resulta
pues evidente que, estando el tamafio de la mayoria de las células muy por debajo de este limite, el
estudio de la estructura celular requerird el uso de dispositivos capaces de generar imagenes
considerablemente aumentadas de los objetos que se desea observar.

Estos dispositivos se denominan microscopios (del griego micros=pequefio y scopein=mirar). Existen
dos tipos de microscopio: el microscopio 6ptico y el microscopio electrénico.

a) Microscopio 6ptico. - Es un dispositivo cuyo funcionamiento se basa en las leyes de la 6ptica fisica y
geométrica (Figura 10.4). En él se combina la accién de dos lentes, llamados objetivo y ocular, para
producir una imagen virtual considerablemente aumentada del objeto observado.

Una simple lente de aumento montada en un soporte adecuado para su uso se denomina
tradicionalmente microscopio simple, mientras que se denomina microscopio compuesto a un
dispositivo que combina dos o mas lentes para generar aumentos mayores.

Lo cierto es que estos términos han caido en desuso y todo el anu;'a 10.4 V

mundo llama sencillamente lupa al microscopio simple y al Ocular

microscopio compuesto sencillamente microscopio. Para el Mecanismo de enfoque Tl:jt;o
estudio de la célula y delas estructuras subcelulares es preciso imagen

recurrir a los aumentos que s6lo un microscopio compuesto
puede producir. La observacién de estructuras biologicas al
microscopio presenta algunos problemas. En primer lugar, la
observacion se realiza por transparencia (la luz atraviesa el
objeto observado) y no por reflexién que es como estamos
acostumbrados a ver los objetos corrientes. Debido a ello, las
muestras del material biologico a observar deben ser ldminas
lo suficientemente finas (10 pm como maximo) como para que
la luz pueda atravesarlas. Para obtener estas laminas se
utilizan unos aparatos denominados microtomos.

En segundo lugar, la materia viva es en general muy
transparente a la luz visible, por lo que las imagenes obtenidas
ofrecen muy poco contraste.

Con el objeto de aumentar el contraste de las preparaciones
microscopicas se utilizan técnicas de tincién, que consisten en
el uso de diferentes colorantes que se fijan de manera selectiva Fuente de iluminacion
a las diferentes estructuras celulares.

El poder de resolucion, es decir, la capacidad de discernir objetos muy pequefios, del microscopio 6ptico
es en el mejor de los casos de unas 0,2 pm. Para observar objetos mas pequefios se hace necesario el uso
del microscopio electrénico. b) Microscopio electrénico. -Las leyes fisicas imponen una limitacion al
tamafio de los objetos que pueden ser observados utilizando luz del espectro visible: no se pueden
obtener imédgenes de un objeto cuyo tamafio sea inferior a la longitud de onda de la radiacién
electromagnética utilizada para generar dichas imagenes.

10



Cuadernil.lo
Educativo

EL poder de resolucién, es decir, la capacidad de discernir objetos muy pequefios, del microscopio
optico es en el mejor de los casos de unas 0,2 pm. Para observar objetos mds pequefios se hace necesario
el uso del microscopio electrénico. b) Microscopio electrénico. - Las leyes fisicas imponen una limitacién
al tamafio de los objetos que pueden ser observados utilizando luz del espectro visible: no se pueden
obtener imédgenes de un objeto cuyo tamafio sea inferior a la longitud de onda de la radiacién
electromagnética utilizada para generar dichas imégenes. Fuente de la lectura historia de la teoria celular:
https:/ /www.bionova.org.es/biocast/ documentos/temal0.pdf

Por lo tanto, dado que el microscopio 6ptico utiliza la luz del espectro visible, no cabe
esperar que los avances tecnolégicos permitan en el futuro disefiar microscopios
6pticos con un poder de resolucién mayor que el mas arriba indicado.

Estas consideraciones condujeron, en la década de los afios 30 del siglo XX, a la
invencién de un dispositivo, el microscopio electrénico, que en lugar de luz visible
utiliza haces de electrones acelerados. Los electrones llevan asociada una longitud de
onda considerablemente mas pequefia que la de la luz visible, lo que permite obtener
imagenes con un poder de resolucion mucho mayor y discernir por lo tanto objetos
mucho mas pequenos (del orden de unos pocos nanometros). Basicamente la
estructura de un microscopio electrénico (Figura 10.5) es muy semejante a la de un
microscopio 6ptico. En lugar de utilizar lentes de vidrio se utilizan lentes
electromagnéticas (bobinas por las que circula electricidad) que focalizan los haces
de electrones generando la imagen deseada que es recogida en una pantalla
fluorescente o en una placa fotogréfica (la retina humana estd adaptada sélo a la luz
del espectro visible y ademads resultaria dafiada por los electrones acelerados).

Se conoce como teoria celular a un conjunto de postulados, enunciados por
Matthias Jakob Schleiden, Theodore Schwann y Rudolf Virchow a mediados
del siglo XIX.

Si tiene oportunidad revisa el video en la liga siguiente:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=bXVAc38]XYM - Teoria Celular

La teoria celular es una parte fundamental de la biologia que explica la constituciéon de los seres
vivos sobre la base de células, el papel que estas tienen en la constitucién de la vida y en la descripcion
de las principales caracteristicas de los seres vivos. Las primeras células debieron ser poseidas por
organismos sencillos capaces de una ¢éptima adaptacion, es asi como varios postulados se han basado
en experimentos empiricos, donde se trata de replicar condiciones primitivas, como bajo indice de
oxigeno, excesiva cantidad de di6xido de carbono, ambientes acidos, entre otras, mediante los cuales se
busca conocer la forma de adaptacién y proliferaciéon de los organismos, con el fin de llegar a un
antepasado comuin del cual se desprenda toda la historia.

- Todos estos registros se encuentran establecidos por un sin nimero de estudios complementarios al
conocimiento actual de esta teoria los cuales han corroborado teorias anteriores a ellas y han sustentado
nueva informacion de gran relevancia para las personas en la actualidad.5

- La hipétesis més aceptada para explicar el origen biolégico de las células eucariotas establece que
cierto tipo de procariotas necesitaron trabajar de manera grupal, de donde consecuentemente cada una
fue especializandose y adquiriendo una funcién que mas tarde estructurarian un organismo completo.

A inicios del siglo XVII, Marcello Malpighi realiz6 sus investigaciones sobre la organizacion vegetal
determiné una pequefia estructura que mas tarde seria denominada en referencia con la propuesta
de Hooke con "cellulae" pero por los bajos fundamentos que estos presentaban se cre6 una controversia
sobre si la célula era lo que se definia como un ser real o una cavidad.l?

11
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-Consecuentemente se logré establecer que aquello que se observaba era lo que hoy se conoce como
pared celular, con la concrecién de este tema se logré establecer que la célula era completa y compleja
lo que fomento el interés sobre la membrana celular y nuclear.

Otro aspecto que contribuye como promotor de planteamientos que ahora ya son teéricos y aplicables,
es la consecuecion de mitocondrias que se basan en pruebas vestigiales muy relacionados al ADN y la
construccién de proteinas, de ello se puede destacar la adopciéon endosimbiética

Cianobacteria

®

Endosimbiosis
primaria

Algas rojas

Eucariota

ancestral O

Algas verdes Plastido

/

Endosimbiosis )
® Secundaria @ é@

Plastido
P
®

&

Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_celular#/media/Archivo:Endosimbiosis.jpg

El concepto moderno de teoria celular se puede resumir en los siguientes principios:

1. Todos los seres vivos estdn formados por células, bacterias y otro tipo de organismos, o por sus
productos de secrecién. La célula es la unidad estructural de la materia viva, y dentro de los
diferentes niveles de complejidad bioldgica, una célula puede ser suficiente para constituir
un organismo. Sin embargo en la naturaleza encontramos mdltiples tipos de organismos
multicelulares que son parte de la naturaleza expresados a manera macroscopica manteniendo
un potencial extenso en lo que respecta funciones biolégicas conformativas.

2. Las funciones vitales de los organismos ocurren dentro de las células, o en su entorno inmediato,
controladas por sustancias que ellas secretan. Cada célula es un sistema abierto tnico e
irrepetible, que intercambia materia y energia con su medio. En una célula caben todas las
funciones vitales, de manera que basta una célula para tener un ser vivo (que serd un ser vivo
unicelular). Asi pues, la célula es la unidad fisiolégica de la vida.

3. Todas las células proceden de células procariotas preexistentes, por division de éstas (Omnis
cellula e cellula) o célula madre. Es la unidad de origen de todos los seres vivos.
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4. Esto determina ademds de la sucesion y conservacion de estas unidades, las pertinencias sobre
ciertas caracteristicas homoélogas entre las eucariotas y las procariotas de manera que
fundamenta el hecho de haber establecido a las células procariotas como las primeras en este
mundo y las més primitivas.

Este dice lo siguiente: La célula es la unidad morfoldgica, fisiol6gica y de origen de todo ser vivo,
concepto que engloba los tres principios del concepto moderno. Conjuntamente a ello se
considera los postulados que hablan acerca de la manera en como se reproduce y se origina, de
manera que se pueda definir exactamente las caracteristicas que esta unidad estructural posee.
Continuamente a ello se considera a todas las clasificaciones en el mundo de los seres vivos que
se componen de ellas y también aquellos que mantienen su vida con una sola de ellas.

CELULA ANIMAL Y VEGETAL.

Célula Célula
Animal Vegetal
/ Ncleo RS
P s — Gran vacuola

/ . - 7N
P Nucleolo = = / central

Reticulo endopldsmico liso ——_

Citoesqueleto

__—— Membrana plasmdtica
Lisosomas

Complejo
de Golgi

Mitocondria
Citoplasma
Peroxisoma

Ribosomas

Centriolos Vacuola

Pared celular
Cloroplasto

Fuente:https: / / curiosoando.com/ que-diferencia-las-celulas-animales-y-vegetales

Las células animales y las células vegetales comparten buena parte de la estructura basica,
pues ambas son células eucariotas. Los dos tipos presentan una membrana citoplasmatica
similar y varios tipos de organelos celulares, estructuras internas que tienen membrana lipidica
propia y que estan relacionadas con funciones celulares muy concretas.

Uno de los organelos més caracteristicos presentes en todas las células eucariotas es el nticleo
celular, un organelo que separa el ADN del citoplasma y del resto de estructuras celulares.
Otros organelos comunes en células vegetales y animales son, por ejemplo, las mitocondias,
el reticulo endoplasmético, el aparato de Golgi o los peroxisomas.

Mas alla de estas similitudes, las células vegetales y las animales presentan diferencias muy
importantes, destacando la pared celular vegetal y organelos exclusivos de solo uno delos dos
tipos de células, por ejemplo las vacuolas, los lisosomas y los centriolos de células animales, o
los cloroplastos de células vegetales.
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Aunque existen células animales y vegetales de tamafios muy variables, las células animales
suelen ser mas pequefias. Una célula animal tipica tiene un tamafio entre 10 y 30 micrémetros,
mientras que una célula vegetal puede variar entre los 10 y los 100 micrémetros.

Igual ocurre con la forma, aunque existen células animales y vegetales de formas muy variadas,
las células animales suelen presentar una forma redondeada o irregular, mientras que las
células vegetales suelen presentar una forma rectangular o geométrica. Esto se debe a la
presencia de la pared celular vegetal, una estructura de celulosa rigida que determina la forma
de la célula.

Pared celular

Todas las células vegetales tienen una pared celular compuesta de celulosa que engloba a toda
la célula en una estructura relativamente rigida, incluyendo a la membrana citoplasmatica. La
pared celular de celulosa es una caracteristica muy importante y diferenciadora de las células
vegetales. Existen otros organismos que presentan pared celular, pero de celulosa solo las
plantas. Las células animales no tienen ningtn tipo de pared celular.

Plasmodesmo
Los plasmodesmos son poros presentes en la pared celular, por tanto no presentes en las células

animales, que comunican los citoplasmas de células contiguas permitiendo la circulacion
directa de moléculas y sefiales de comunicacion entre ellas.

membrana
plasmodesmo celular microscopia eléctrica
pared de células vegetales
celular

b /

Fuente: imagen tomada de internet.
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Organelos

Las células animales y las células vegetales tienen muchos organelos en comun, destacando el
nucleo, las mitocondrias, el reticulo endoplasmatico y el aparato de Golgi, todos ellos presentes
también en otros tipos de células eucariotas, por ejemplo, en los hongos.

Puede que los organelos mas caracteristicos y distintivos de las células vegetales sean
los plastos, los organelos donde se sintetizan las sustancias mas importantes para la célula
vegetal y que comparten con muchos tipos de algas:

o Cloroplastos: contiene varios pigmentos capaces de absorber la energia de la luz solar,
principalmente clorofila, y en ellos se realiza la fotosintesis.

o Cromoplastos: sintetizan y almacenan numerosos pigmentos vegetales, sobre todo
amarillos, rojos y naranjas del grupo de los carotenoides (carotenos y xantéfilas).

o Leucoplastos: son plastos incoloros o «blancos» que aparecen en zonas de las plantas no
expuestas a la luz o no fotosintéticas. Suelen ser vacuolas de almacenamiento con
sustancias de reserva. En funcién del tipo de sustancia almacenada se denominan
amiloplastos (almidon), oleoplastos (lipidos), o proteoplastos (proteinas).

Los glioxisomas son otros organelos presentes solo en las plantas; ayudan a degradar los
lipidos durante la germinacion. Otra diferencia son las vacuolas de almacenamiento. En las
células animales suelen ser pequefias y numerosas. En las células vegetales, por el contrario, es
habitual que aparezca una gran vacuola central que puede llegar a ocupar casi la totalidad del
citoplasma.

Entre las muchas funciones de esta gran vacuola, esta la degradacién de macromoléculas. En
las células animales esta funcién la realizan los lisosomas, un tipo de organelo que rara vez
aparece en células vegetales.

Centriolos y citocinesis

Las células animales muestran unas estructuras llamadas centriolos que no estan presentes en
las células vegetales y que son imprescindibles para numerosas funciones celulares, entre ellas
la divisién celular, ya sea por mitosis o por meiosis.

Un centriolo esta formado por 9 tripletes de microtabulos similares a los del citoesqueleto. Dos
centriolos perpendiculares forman el diplosoma, un organelo no membranoso tipico de
células animales. Un tipo de diplosoma en concreto, llamado centrosoma, es el que guia la
divisién de una célula en dos células hijas (citocinesis).

Al principio de la profase (la primera fase de la divisién celular) cada centriolo del centrosoma
migra a un polo opuesto de la célula guiando consigo agregados de proteinas para formar
el huso mitético o huso acromatico, que son hebras de microttbulos que guian el movimiento
de los cromosomas para la separacion de la célula en dos.
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Los centriolos tienen muchas mas funciones. Ellos son los ejes de anclaje de flagelos y cilios y
permiten su movimiento. También ayudan a mantener la forma de las células e interaccionan
fuertemente con el citoesqueleto para transportar numerosas sustancias y organelos a través
del citoplasma.

Centriolo mostrando los 9 microttibulos

Fuente' imagen tomada de internet.

Otras diferencias

. En los animales, solo las células madre
tienen capacidad de diferenciacién en otros tipos de
células del organismo maés especializadas. En cambio, casi
todas las células vegetales son pluri potenciales con
capacidad de diferenciacion.

Las células vegetales pueden aumentar considerablemente de tamafio absorbiendo
agua. Las células animales no pueden soportar este aumento de tamafio y presion por
no tener pared celular.

En consecuencia, el crecimiento de tejidos en los animales se produce principalmente por
divisién celular, mientras que en las plantas puede haber un crecimiento tisular importante sin
un aumento proporcional del nimero de células.

Las células vegetales, al no tener centriolos, tampoco muestran flagelos ni cilios, con la notable
excepcion de algunas plantas primitivas con gametos moéviles, como las plantas hepdticas; estas
plantas tienen gametos masculinos biflagelados que pueden desplazarse cortas distancias a
través del agua, aunque la estructura es muy diferente a los verdaderos flagelos animales.

El principal hidrato de carbono de reserva energética en células animales es el glucégeno, en las
células vegetales es el almidén.

En las membranas de las células vegetales no hay colesterol, mientras que el colesterol es fundamental
en la membrana de las células animales.

Instrucciones:

< s

==

a) Realiza una linea del tiempo de los postulados de la teoria celular.

Lo puedes hacer en tu libreta, hojas blancas, o bien en una hoja de Word, realiza la

actividad y preséntalo a tu profesor, te sugiero utilizar imdgenes ponle tu toque de
creatividad.

b) Realiza en tu libreta o en hojas blancas un dibujo de una célula animal,
indica y menciona cada una de sus partes y su funciéon. No olvides ir integrando
tu portafolio de evidencias de trabajo por cada parcial. Entrégale al profesor las
actividades.
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c) Presta atencion a la siguiente sopa de letras y encuentra las siguientes partes de la célula:

PARTES DE LA CELULA CENTROSOMA CITOESQUELETO
CROMATINA HIALOPLASMA
MEMBRANA MITOCONDRIA

NUCLEO NUCLEOLO

PARED CELULAR RIBOSOMA

VACUOLA

Realiza la actividad en tu libreta o en hojas
blancas.

En esta actividad se va a evaluar con una guia de
observacion y su ponderacién sera del 5/10 de la
calificacion total del parcial

1. Revisa los instrumentos y lee los pardmetros y/o
aspectos para evaluar esta actividad se localizan en
las altimas paginas del cuadernillo.

www.educima.com

Evaluacién.

En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su ponderacioén sera
del 5/10 de la calificaciéon total del parcial 1. Revisa los instrumentos y lee los
pardmetros y/o aspectos para evaluar esta actividad se localizan en las tltimas
paginas del cuadernillo.

Revisa el instrumento de evaluacion considerando los criterios al final de tu cuadernillo.
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BLOQUE II. NIVEL TISULAR

Actividad 1 “Organizacion del cuerpo, células y tejidos”

> Aprendizaje Esperado: Relaciona el funcionamiento del Nivel Tisular con la informacién generada
a través de la inclinacion por la investigacion de diversas fuentes confiables mostrando flexibilidad
y apertura para entender el funcionamiento del nivel aparato y sistema.

» Atributo (s): CG 6.1 Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentacién para producir
conclusiones y formular nuevas preguntas.

» Conocimiento (s): Niveles estructurales fundamentales del cuerpo humano, Nivel tisular, tejido
epitelial, tejido conectivo, tejido muscular y tejido nervioso.

Lectura previa
H Lea con atencién el siguiente texto.
o “Organizacion del cuerpo”
El cuerpo humano se puede comparar con un edificio. Esta constituido de varias

am clases de estructuras (techo, paredes, ladrillos, entre otros), asi el cuerpo
| T humano se encuentra formado por diferentes estructuras; éstas se conocen
como células, las que a su vez se agrupan para formar tejidos. Los tejidos se unen para
construir érganos y los érganos integran sistemas (o aparatos).
En resumen, tenemos que los niveles estructurales fundamentales del cuerpo humano son:

o Nivel quimico: Representa la organizacion de los constituyentes quimicos del cuerpo humano.
El resultado en materia viva, lo cual implica metabolismo, irritabilidad, conductividad,
contractilidad, crecimiento, y reproduccion.

¢ Nivel celular: La unidad basica de la vida es la célula. Estas unidades de la vida, todas juntas,
dan lugar al tamatfio, forma y caracteristica del cuerpo. Cada célula tiene tres partes principales
que son: el citoplasma, ntcleo y la membrana. Las células son controladas por genes, las
unidades de la herencia. Los genes contienen las instrucciones biolégicas que conforman las
caracteristicas del cuerpo humano. Todas las células de nuestro cuerpo se generan de la célula
creada por la fusién de un espermatozoide proveniente del padre y de un 6vulo proveniente de
la madre.

e Nibvel tisular: Las células se organizan para formar los tejidos del organismo, los cuales se
especializan para ejecutar ciertas funciones especializadas. Por ejemplo, los tejidos se pueden
especializar como epitelial, conectivo, muscular y nervioso.

e Nivel de érgano: Los ¢rganos se forman cuando diversos tejidos se organizan y agrupan para
llevar a cabo funciones particulares. Ademads, los 6rganos no solo son diferentes en funciones,
pero también en tamario, forma, apariencia, y localizacién en el cuerpo humano.

¢ Nivel de sistema o aparato: Representan el nivel mas complejo de las unidades de organizacién
del cuerpo humano. Involucra una diversidad de 6rganos desefiados para llevar a cabo una serie
de funciones complejas. En otras palabras, un sistema es la organizacién de varios érganos para
desempeniar funciones especificas. Los érganos que integran un sistema trabajan coordinados
para efectuar una actividad biolégica particular, i.e., trabajan como una unidad.

Los principales sistemas del cuerpo son, a saber: 1) tegumentario o piel, 2) esquelético y
articular, 3) muscular, 4) nervioso, 5) endocrino, 6) cardiovascular o circulatorio, 7) linfatico e
inmunolégico, 8) respiratorio o pulmonar, 9) digestivo o gastointestinal. 10) urinario o renal, y

11) reproductorio.
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EL NIVEL TISULAR DE ORGANIZACION

Cuando hablamos de nivel tisular, nos referimos a los distintos tejidos que componen el cuerpo
de los seres vivos, es decir, a los diversos grados de organizacién celular que operan para
cumplir una funcién determinada. Por ejemplo: la piel, el corazén, el cerebro. Revisemos algunos
planteamientos para que este claro para ti el tema.

(Qué es tisular y ejemplos?

La palabra tisular en medicina y biologia se refiere a los tejidos animales y vegetales,
es decir, un ensamble de células similares y su sustancia intercelular, que comparten
la misma funcién, por ejemplo, en animales: epitelial, 6seo, sanguineo, conectivo,
muscular, nervioso, linfoide, adiposo; y en plantas, vascular.

¢Cual es las importancias del nivel tisular?

Como su nombre lo indica, este nivel tisular se ocupa de las estructuras que movilizan el organismo,
que le brindan la fuerza necesaria para desplazarse o para emprender las mas diversas tareas, como
puede ser mantener la circulacién sanguinea andando (como el corazon).

(Donde se encuentra el tejido tisular?

Se trata del conjunto celular que recubre las superficies del cuerpo, “tapiza” las partes mas externas de
los 6rganos y del cuerpo mismo, y se encarga de las labores de secreciéon y absorcién. Da origen a las
glandulas y constituye el limite fisico del cuerpo, su capa mas externa que hace frente a los elementos.

Llegados a este punto, ;cudl es la funcién tisular?

Tisular es un adjetivo que se emplea en el ambito de la biologia para hacer referencia a aquello
vinculado a un tejido. Cabe recordar que los tejidos son conjuntos de células que actdan de forma
coordinada para desarrollar una cierta funcién.

Igualmente, ;qué es el dano tisular?

Suele hablarse de dafio tisular para mencionar a algun tipo de lesién o lastimadura que sufre la piel. ...
Un corte, una contusiéon o una quemadura, en este sentido, son dafios tisulares que pueden
experimentar las personas.

En cualquier caso, ;qué es el volumen tisular?

Liquido que se encuentra en los espacios que rodean las células. Se origina en sustancias que se fugan
de los capilares sanguineos (el tipo mas pequefio de vaso sanguineo).

Un tejido es un grupo de células y de material circundante que trabajan en conjunto para cumplir una
funcién determinada. En los metazoos (animales pluricelulares) existen cuatro tipos fundamentales de
tejidos:

* Eltejido epitelial reviste la superficie del cuerpo, tapiza los érganos huecos, cavidades y
conductos del organismo y da origen a las glandulas.

* Eltejido conectivo protege y da soporte al cuerpo, almacena energia y proporciona defensa
frente a infecciones.

* El tejido muscular produce la fuerza necesaria para permitir el movimiento en el organismo.

* El tejido nervioso recibe informacion tanto del interior como del exterior del cuerpo y responde
a ella generando impulsos eléctricos que la transmiten, contribuyendo a mantener la homeostasis.
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El nivel tisular
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Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

TEJIDOS EPITELIALES

Los tejidos epiteliales se caracterizan porque sus células estan dispuestas en
capas continuas, sin apenas separacion entre ellas. El tejido puede tener una
Unica capa de células (monoestratificado) o mas de una (pluriestratificado). Las
células que lo componen estdn estrechamente unidas entre si mediante
distintos tipos de estructuras especializadas, de forma que todos los
epitelios tapizan superficies, es decir, recubren totalmente los tejidos subyacentes sin que
ninguna molécula pueda atravesar el tejido pasando entre sus células. Debido a la gran
proximidad entre las células que componen los epitelios la sustancia intercelular de este tipo de
tejidos es escasa y juega muy poco papel en su funcionamiento.

Las células de los epitelios estan polarizadas, lo que significa que sus superficies celulares tienen

distintas funciones. En su parte "inferior", llamada mas propiamente basal, todos los epitelios
estan separados del tejido conectivo que hay bajo ellos por una capa acelular llamada membrana
basal, en la que se pueden distinguir dos partes: la ldmina basal es segregada por el propio
epitelio, mientras que la ldmina reticular esta producida por el tejido conectivo. Ambas estan
constituidas fundamentalmente por proteinas fibrosas, fundamentalmente colageno.

En la diabetes mellitus que no se trata adecuadamente se produce un engrosamiento de la
membrana basal de los capilares sanguineos, especialmente en los ojos y los rifiones, lo que
puede dar lugar a ceguera y a insuficiencia renal.

Los vasos sanguineos no atraviesan la membrana basal, de modo que los epitelios son
"avasculares". Esto supone que la nutriciéon de las células se produce mediante difusion de los
nutrientes a través de la membrana basal, lo que limita el espesor maximo de los epitelios. Sin
embargo, los nervios si que penetran en el tejido, de modo que pueden llegar a poseer una gran
sensibilidad como ocurre, por ejemplo, en ciertas zonas de la epidermis.
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Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
Existen dos grandes tipos de tejidos epiteliales: los de revestimiento y los glandulares.
Los primeros cubren la piel y algunos 6rganos internos, forman la capa mds interna de los vasos
sanguineos y de los conductos y cavidades corporales y tapizan el interior de los aparatos respiratorio,
digestivo, urinario y reproductor. Por su parte los epitelios glandulares constituyen la parte secretora
de todas las glandulas del organismo.

Las glandulas son células (las hay unicelulares) o grupos de células que producen y liberan al exterior
alguna sustancia ttil. Esa secrecién puede ser vertida hacia el exterior del cuerpo, o hacia cavidades o
tubos que se abren al exterior, como el aparato digestivo.

En ese caso se dice que las glandulas son exocrinas. Existen también glandulas cuyo producto de
secrecion va a parar al sistema cardiovascular, en cuyo caso se denominan endocrinas.

Los epitelios de revestimiento se clasifican segtn su disposicién en capas y la forma de sus células.
En cuanto a la disposicién en capas se distinguen:

o Epitelios simples: estin formados por una tnica capa de células, de modo que todas se
apoyan directamente en la membrana basal y tienen sus ntcleos aproximadamente a la misma
altura cuando se observan al microscopio. En general se ocupan de la secrecién y la absorcion
de sustancias.

o Epitelios pluriestratificados: las células se disponen en dos o mas capas, de modo que se
observan varias filas de ntcleos a diferentes alturas. En general se encargan de proteger tejidos
expuestos a dafio o entre los que se produce rozamiento.

Epitelio pseudoestratificado de la vejiga
avh b\ C??
PRATRL

colapsado distendido

£330

tenee

B.»i ”L}'@.‘vﬂpi
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o Epitelios pseudoestratificados: los ntcleos de las células se encuentran a diferentes alturas,
y no todas las células alcanzan la misma altura, pero todas se apoyan en la membrana basal. Un
ejemplo tipico de esta clase de epitelios es el de la vejiga urinaria, cuya caracteristica
fundamental es que sus células cambian su forma, de modo que el epitelio tiene una forma
"colapsada" en la que es mas alto, pero tiene poca superficie, y otra "distendida", en la que ocupa
una superficie mayor, lo que permite que aumente el volumen de la vejiga a medida que se va
llenando con la orina.

En cuanto a la forma de las células, los epitelios de revestimiento se clasifican en:
o Epitelios pavimentosos, también llamados planos o escamosos: sus células son aplanadas,
lo que facilita el intercambio de sustancias a su través.

o Epitelios ctbicos: sus células son aproximadamente isodiamétricas, es decir, su anchura es
bastante similar a su altura. Suelen tener forma ctibica o hexagonal, y pueden presentar
microvellosidades en su superficie apical (la opuesta a la que limita con la membrana basal), en
cuyo caso pueden participar en procesos de absorcién o de secrecion.

o Epitelios cilindricos o columnares: sus células son més altas que anchas. Suelen tener como
funcién la proteccién de tejidos subyacentes, aunque también pueden tener microvellosidades,
realizando entonces funciones de absorcién.

Los epitelios de transicion tienen algunas células cabicas, generalmente situadas en la parte
basal del tejido y otras pavimentosas.

Las glandulas pueden clasificarse segin el nimero de células que las forman y segtin su estructura,
pero también teniendo en cuenta cudl es el destino de esas secreciones. Desde este punto de vista se
distinguen las glandulas endocrinas, que vierten hacia el sistema cardiovascular, las paracrinas, que
liberan sustancias que van a parar a otras zonas del cuerpo préximas a la propia gldndula, sin necesidad
de que sean transportadas por la sangre, y las exocrinas, que segregan al exterior del cuerpo. A su vez
estas tltimas se diferencian entre si segtin el modo en el que producen la secrecién:

e Las glandulas merocrinas sintetizan sus secreciones en los ribosomas y las liberan mediante
exocitosis a través de vesiculas del aparato de Golgi.

¢ Las glandulas apocrinas acumulan sus productos de secrecién en la parte apical de las células.
Esta parte se desprende y se repara, con lo que la célula sigue siendo funcional posteriormente.

o Enlas glandulas holocrinas el producto de secrecién se acumula por todo el citoplasma y para
ser liberado la célula debe destruirse.

Glandulas Exocrinas Gléndulas Glandulas
Endocrinas Paracrinas

Merocrinas Apocrinas Holocrinas

Fuente de la lectura e imagenes: http:/b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

22


http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
http://4.bp.blogspot.com/-G_PcGlL5eK4/VjcFIYSnHOI/AAAAAAAADJc/tnXYAnIUbqA/s1600/glandulas.png

Cuadernil.lo
Educativo

TEJIDOS CONECTIVOS O CONJUNTIVOS

Mastedito Fizeobioste

Hbra
[ 1ol

Hbra renizular

Macrdligo
fibra
nenios:

Linlocito

Fibace
caligenao
Nt il

Céluly
plasmitca

Sustaedii

famdamental

Adipotite  Caplar
Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

Los conectivos son una familia de tejidos que se caracterizan por tener una matriz extracelular muy
abundante, formada por proteinas con forma de hilo, que reciben el nombre de fibras que se depositan
en un sustrato llamado matriz fundamental.
La matriz extracelular es secretada por las células del tejido, y sus caracteristicas, que pueden ser muy
diferentes de unos conectivos a otros, son las que determinan las propiedades de cada tejido en
particular.
Los tejidos conectivos no se encuentran nunca en la superficie del cuerpo y la mayoria de ellos (excepto
cartilago y tendones) poseen vasos sanguineos. Todos excepto los cartilagos estan inervados.

Qv - i IR (\: Todos los tejidos conectivos proceden de una misma capa de
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Figura 1. Fibroblastos en la dermis. En la dermis hay muchos otros tipos celulares dificilmente identificables con tinciones generales como ésta. Fuente:
https://mmegias.webs.uvigo.es/8-tipos-celulares/fibroblasto.php

Los diferentes tipos de tejidos conectivos poseen distintos tipos celulares. Asi, las células del tejido 6seo
que tienen capacidad de dividirse se denominan osteoblastos, mientras que cuando maduran se
transforman en osteoclastos. En el cartilago, las células jévenes son los condroblastos y las maduras se
llaman condrocitos.

En cambio, en los tejidos conectivos laxos y densos las células conservan permanentemente su
capacidad de divisién y reciben el nombre de fibroblastos. Los fibroblastos son células grandes y
aplanadas, con prolongaciones citoplasmaéticas ramificadas y un citoesqueleto muy bien desarrollado
en su interior y que son capaces de moverse a lo largo del tejido.
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Se encuentran en diferentes tejidos conectivos, siendo el tipo celular mas abundante en muchos de ellos,
donde son los encargados de mantener y producir la matriz celular. De hecho, los fibroblastos actian
como verdaderas "fabricas quimicas", sintetizando no solo los componentes de la matriz (sustancias
solubles, polisacaridos como el acido hialurénico o proteinas como el coldgeno o la elastina), sino
también, entre otras sustancias, factores de crecimiento o enzimas que son fundamentales para el
funcionamiento correcto de los tejidos.

N Ademas de los fibroblastos los tejidos
Fibroblast conectivos presentan células especializadas,
que se encuentran en sus respectivos
tejidos. Asi, las células que forman parte del
cartilago son los condroblastos que se
transforman en condrocitos, mientras que
en el tejido 6seo los osteoblastos se
diferencian para dar lugar a osteocitos. Los
adipocitos son células especializadas en el
almacenamiento de grasas, concretamente
de triacilglicéridos. Se  encuentran
especialmente por debajo de la piel y junto
a algunos organos internos como el
corazon y cumplen una doble misién: servir
como reserva energética y como aislante
térmico.

Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Fibroblasto

En los tejidos conectivos se encuentran también varios tipos de leucocitos que pueden entrar y salir a
estos tejidos procedentes del sistema cardiovascular para ocuparse de la defensa inmunitaria. Entre los
distintos tipos de glébulos blancos que llegan a los conectivos se incluyen los macréfagos, de forma
irregular y con prolongaciones citoplasmaticas que les permiten fagocitar bacterias y restos celulares.
Algunos estan fijos en ciertos 6érganos (pulmén, bazo), mientras que otros recorren distintos tejidos
dirigiéndose hacia las zonas en las que se producen procesos inflamatorios (circulantes). Ademas se
pueden encontrar también mastocitos, que producen histamina, sustancia que interviene en los
procesos de inflamacién y que tienen capacidad fagocitica, asi como linfocitos, que penetran desde el
circulatorio en casos de infeccién, y células plasmaticas, que segregan anticuerpos. En su mayoria las
células plasmaéticas se encuentran en los tejidos conectivos, glandulas salivares, génglios linfaticos y
médula 6sea.

Matriz extracelular
En los tejidos conectivos el espacio entre células es, en general, bastante amplio, y esta ocupado por una
matriz  extracelular que determina las
propiedades del sistema y juega importantes
papeles en su funcionamiento.
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La matriz extracelular de los tejidos conjuntivos
estd formada por dos componentes basicos: la
sustancia fundamental, también llamada matriz
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Fuente imagen: http:/b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
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La sustancia amorfa une las células entre si y les proporciona soporte mecanico, almacena agua y
proporciona el medio de intercambio entre la sangre y las células, ademas de intervenir activamente
en los procesos fisiolégicos de las células. Contiene fundamentalmente agua y sustancias orgéanicas de
gran tamafio que reciben el nombre de proteoglicanos y que estan constituidas por la unién de proteinas
de adhesién y varios tipos de polisacaridos denominados conjuntamente glucosaminoglicanos.

Los tipos mdas importantes de glucosaminoglicanos (o glucosaminoglicanos, ambos nombres son
totalmente equivalentes) son el dcido hialurénico, que lubrica las células y las mantiene unidas entre
si, y el condroitin sulfato, que proporciona capacidad de soporte y adhesividad a cartilago, hueso,
piel y vasos sanguineos. Las proteinas de adhesién se encargan de unir la matriz amorfa con los
componentes celulares del tejido.

Las fibras que componen la matriz extracelular de los tejidos conectivos son, en realidad, conjuntos de
proteinas con estructura similar a hilos o cables que le proporcionan resistencia y elasticidad. Existen
tres tipos de fibras en los tejidos conectivos: las fibras de colageno, las elasticas y las reticulares.

e Lasfibras colagenas estan formadas por coldgeno, la proteina mas abundante en el
organismo. Son fuertes y resistentes a la traccién, pero flexibles, y se encuentran en la mayoria
de los tejidos conectivos, especialmente en los mds resistentes.

e Lasfibras elasticas estan formadas por dos tipos de proteinas, la elastina y la fibrilina.
Pueden llegar a estirarse hasta el 150% de su longitud y luego recuperar su tamafio normal. Son
mas frecuentes en la piel, los vasos sanguineos y el pulmon.

o Lasfibras reticulares son haces finos de coldgeno recubierto que soportan los vasos
sanguineos y otros tejidos conectivos. Soportan muchos érganos blandos y foman parte de las
membranas basales.

Todos los tipos de tejido conectivo adulto derivan de un Gnico tipo de tejido conectivo que
se forma durante el desarrollo embrionario. En el adulto este tejido se diversifica
considerablemente, dando lugar a una gran variedad de tejidos diferentes. Una posible
clasificacion de los conectivos adultos es la que los diferencia segin sus caracteristicas
mecénicas: = =
o Tejido conectivo fibroso

SN NN

Collagen
fibers

Conectivo laxo

Tejido adiposo

Conectivo denso T e
o Cartilago
o Tejido 6seo
o Tejido conectivo liquido N\ Fibrobias
¢ Sangre A j\‘ —= Collagen
e linfa =2

= .
(b) Irregular dense

El tejido conectivo denso presenta una gran cantidad de fibras coldgenas agrupadas formando
haces. Existen dos subtipos, el regular, que forma los tendones y los ligamentos, en el que los
haces de fibras estan alineados, y el irregular, que forma parte de la capa mas profunda de la
piel y en el que los haces no estan organizados, sino que se distribuyen de modo aleatorio.
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Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
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Fuente:http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/

El tejido conectivo laxo se encuentra habitualmente entre otros tejidos, o entre 6rganos, manteniéndolos
unidos entre si. Sus células estan separadas por una matriz gelatinosa rica en fibras coldgenas y elasticas.
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Fuente.http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

En el tejido adiposo los fibroblastos aumentan de tamafio y acumulan lipidos en su interior. En este
caso la matriz extracelular es muy poco importante. Este tejido es un buen aislante térmico, de modo
que se sitia en la capa profunda de la piel para evitar la pérdida de calor. También constituye la
principal reserva energética del organismo y participa en el dimorfismo sexual. Fuente de la lectura e imagenes:

Tejido conectivo reticular

Nucleo de
la célula

Fibras
reticulares

El tejido reticular posee tinicamente ese tipo de fibras. Se denomina también tejido linfatico porque es
el principal constituyente de los 6rganos linfaticos (ganglios, timo, bazo y médula 6sea roja) donde
produce o almacena glébulos blancos.

El tejido cartilaginoso se caracteriza al microscopio porque sus células se encuentran en cdmaras
llamadas lacunae (lagunas) y separadas entre si por una matriz sélida pero flexible. Se pueden distinguir
tres tipos de cartilago, segin qué tipo de fibras sean las predominantes. El cartilago hialino presenta
solo fibras de colageno, y es el tipo més comun, ya que se presenta en la nariz, la trdquea, las costillas,
los extremos de los huesos, el esqueleto fetal... El fibrocartilago, por su parte, posee una gran cantidad
adn mayor de fibras de colageno, lo que le proporciona una gran resistencia. Se presenta en los discos
intervertebrales o en la rodilla.

Por dltimo, el cartilago eldstico posee también una cantidad considerable de fibras elasticas y se
encuentra, por ejemplo, en la oreja. Fuente: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
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El tejido 6seo es el tipo de tejido conectivo més rigido,

caracteristica que debe a que su matriz presenta sales

minerales, especialmente de calcio, alrededor de sus

células. Como en el cartilago, las células se encuentran

en lagunas (lacunae) que, en este caso, estan

Osteocito comunicadas entre si por medio de canalillos (canaliculi)
que hacen posible la difusién de los nutrientes a través
de la matriz.

Laminillas éseas

Conducto de Havers

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Osteonaseccion.jpg
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El tejido 6seo se organiza en los huesos de dos modos diferentes. El tejido 6seo compacto ocupa la parte
externa de los huesos. Esta formado por unidades cilindricas llamadas osteonas o sistemas de Havers
que dejan en su centro un canal hueco, llamado conducto de Havers, por el que circulan nervios y los
vasos sanguineos que proporcionan nutrientes a las células. La matriz del tejido se sittia alrededor de

los conductos de Havers formando capas concéntricas llamadas lamelae (lamelas) entre las que se sitan
los osteocitos.

Lagunas con osteocitos Osteonas del hueso compacto
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Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html
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Existen dos tipos de tejido que pueden ocupar los
espacios entre las trabéculas del hueso esponjoso. La
médula 6sea amarilla es basicamente un tejido adiposo
con algunos eritrocitos dispersos en ella, mientras que la
médula roja es un 6rgano hematopoyético, es decir, se
encarga de producir las células de la sangre.

tejido sanguineo
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Fuente de imagenhttps:/mmegias.webs.uvigo.es/guiada_a_sanguineo-a.php

La sangre es, en realidad, un tejido conectivo cuya matriz extracelular es un liquido al que conocemos
como plasma sanguineo. Ademas de este liquido, que constituye un 55% del volumen sanguineo total,
el tejido incluye varios tipos de "elementos formes", concepto que incluye los diferentes tipos de células
del tejido ademas de las plaquetas, que son fragmentos celulares que se emplean en los procesos de
coagulacioén.
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TEJIDO MUSCULAR
Fibra muscular

Es un tipo de tejido
totalmente especializado en
la produccién de
movimiento mediante el
acortamiento de sus células. Dichas células wititsina
presentan una morfologia y una estructura
interna bastante diferentes a las del resto del
organismo, a pesar de que sus organulos sean
exactamente los mismos, y reciben el nombre

Membrana
plazmatica
[sarvolemma)

Miasing

Reticule
endoplasmica
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Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

Las células musculares se caracterizan por el enorme desarrollo y el elevado grado de organizacién
de su citoesqueleto, formado basicamente por dos proteinas imbricadas entre si, la actina y la miosina.
Ambas proteinas se asocian formando haces llamados sarcémeros, en los que las moléculas de actina y
de miosina estdn imbricadas entre si. La sucesién lineal de sarcomeros da lugar a la formacién de
miofibrillas, estructuras que ocupan casi la totalidad del citoplasma celular, desplazando al resto de los
organulos hacia la periferia

Existen tres tipos de tejido muscular, que se diferencian entre si por la forma de sus células, por su
aspecto microscopico y por las caracteristicas de su funcionamiento.

Tejido muscular esquelético
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El tejido muscular esquelético presenta, cuando se observa co el microscopio 6ptico, un caracteristico

aspecto estriado que se debe a la repeticion seriada de los sarcémeros de sus células. En el organismo
se encuentra formando parte de los musculos del aparato locomotor, que se unen a los huesos por
medio de los tendones para permitir el movimiento de las partes del cuerpo.

El tejido muscular esquelético presenta, cuando se observa con el microscopio éptico, un caracteristico
aspecto estriado que se debe a la repeticion seriada de los sarcomeros de sus células. En el organismo
se encuentra formando parte de los musculos del aparato locomotor, que se unen a los huesos por
medio de los tendones para permitir el movimiento de las partes del cuerpo.

Las células que lo componen, llamadas fibras musculares esqueléticas, son pluricelulares, de forma
cilindrica y de gran longitud. Se forman durante el desarrollo embrionario mediante la fusién de varias
células uninucleadas.

31


http://4.bp.blogspot.com/-Pk9bzBp1Eog/Vje--aUARCI/AAAAAAAADNE/DE1YILysu_Y/s1600/fibra_muscular.png

Cuadernil.lo
Educativo

La contraccion del masculo esquelético esta siempre bajo control voluntario del sistema nervioso.

Tejido muscular liso El tejido muscular liso carece del
- aspecto estriado caracteristico del

musculo esquelético, porque sus
células no presentan sarcémeros en
su interior. Se encuentra en las
paredes de los 6rganos huecos y de
los conductos circulatorios y es de
contraccion involuntaria, inherente
al propio musculo y ritmica, aunque
su actividad puede ser modificada
por el sistema nervioso.

Céluly
muscular lisa

Fibra relajodo Fibro contraido

Las células del tejido muscular liso son diferentes a las que forman el musculo estriado. Son mas
pequenas, unicelulares y con forma de huso. En ellas los elementos contractiles no se disponen en
sarcomeros, sino formando una red justo por debajo de la membrana plasmatica, que constrifie a la
célula en el momento de la contraccion.

La contraccion del masculo liso hace posible, por ejemplo, la circulacion de la sangre en las arterias
o el avance del alimento a lo largo del tubo digestivo, gracias a su actividad peristaltica.

Tejido muscular cardiaco El tejido muscular cardiaco se encuentra
Unicamente en las paredes del corazon,
de modo que su contraccion es la
responsable de enviar la sangre a todo el
N - cuerpo. Su contraccion es bdsicamente
Intorealares —- - involuntaria, aunque su actividad puede
B ser controlada de modo indirecto por el
sistema nervioso para responder a
cambios que se producen en el
funcionamiento del organismo. El
corazén se contrae con fuerza, como el
musculo esquelético, pero de forma

inherente y ritmica, como el masculo liso.
Fuente de la lectura e imagenes: http://b-log-
ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

Estrisziones

] Gap junction
Nucdeo  Célula muscular

El impulso necesario para que se produzca la contraccion se genera dentro del propio miocardio.
Al microscopio se observan estriaciones similares a las del musculo esquelético, aunque sus células son
diferentes a las de aquel, ya que son ramificadas y unicelulares, aunque estan intimamente unidas entre
si por medio de uniones especializadas que permiten la transmision muy rapida del impulso contractil
a través de las propias fibras.

32



Cuaderniljo
Educativo

TEJIDO NERVIOSO

Se trata de un tejido especializado en la transmisién y el procesamiento de la
informacion mediante impulsos nerviosos, una combinacién de sefiales eléctricas,
generadas por movimiento de cargas a través de la membrana plasmaética, y quimicas,
en forma de moléculas que se mueven desde una célula a otra.

El tejido nervioso consta de dos grandes tipos de células: las neuronas, que se encargan de la transmisién
del sistema nervioso, y las células gliales, que realizan funciones de soporte, mantenimiento, nutricién
y defensa. A su vez, las células de la glia pueden ser de tres tipos. La microglia realiza funciones de
soporte y defensa inmunitaria, la astroglia se ocupa de la nutricién y la regulacién del crecimiento y
la oligodendroglia se encarga de la formacién de mielina, un aislante que facilita la transmisioén del
impulso nervioso.

Las neuronas son células especializadas en la transmisién de impulsos nerviosos a lo largo de su
cuerpo. Morfolégicamente se caracterizan porque tienen una parte voluminosa, que recibe el nombre
de soma y que contiene la mayor parte de los organulos, y dos tipos de prolongaciones: las dendritas,
cortas, gruesas y ramificadas, que reciben las sefiales desde otras neuronas, y el axén, fino y alargado,
tnico en cada neurona, que transmite la sefial hacia otras células. El axén puede estar rodeado por una
vaina de mielina, estructura formada por la prolongaciéon de células de la glia (oligodendrocitos o
células de Schwann) que lo envuelven, lo que incrementa la velocidad de transmisiéon del impulso
nervioso.

En general las neuronas no llegan a estar conectadas fisicamente, sino que en la mayoria de los casos
queda entre ellas un pequefio espacio llamado espacio sindptico. La sinapsis es un tipo de unién
especializada que permite la comunicacion entre células cercanas por medio de la difusién de sustancias
quimicas llamadas neurotransmisores que son liberadas por el axén de la neurona presindptica y que

activan receptores en la neurona postsinaptica.

Las neuronas

Células excitables

Las neuronas y las células musculares tienen en
comun el hecho de presentar excitabilidad eléctrica, es
+ + = = = = segmento decir, de ser capaces de responder a un estimulo

o TN 3 - - - - [delaxén  eléctrico que llegue a su membrana. Las sehales
eléctricas capaces de provocar esa respuesta se

denominan potenciales de accién. Fuente de la lectura e
imagenes: http://b-log-ia20.blogspot.com/2015/11/el-nivel-tisular.html

Estos potenciales de accion son transferidos a lo largo
de la membrana de las células excitables mediante el
intercambio de iones a través de la membrana celular,

I 1 : : lo que provoca un movimiento de carga neta y, por lo
3] Na* tanto, una pequena corriente eléctrica.
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En las células musculares la llegada de un potencial de accién provoca la contraccién de la célula debido
a cambios de posicion de las proteinas de su citoesqueleto (actina y miosina).

En las neuronas, la llegada de un neurotransmisor a una de sus dendritas o de un potencial de accién
(existen también sinapsis eléctricas, en las que el contacto entre célula y célula se produce mediante
uniones celulares que permiten el paso de iones) provoca el cambio en las propiedades de la membrana.
La entrada de iones de sodio cambia la diferencia de carga que hay entre el interior y el exterior de la
célula, proceso que se va "transmitiendo" a lo largo de la célula hasta llegar al extremo del axén. En ese
punto el cambio de carga da lugar a la liberacién de neurotransmisores que, cuando alcanzan la
siguiente neurona, desencadenan o inhiben un nuevo potencial de accion en ella.

Normal
pe o Reparacién y regeneracion tisular
= A lo largo de la vida de un organismo resulta necesario dar
L P .
e 1 lugar a nuevas células bien como resultado de procesos de
Dafio surerﬁcaal Dafio severo
crecimiento, bien para sustituir las que han sido dafiadas o,
° ° '0 simplemente, han llegado al final de su vida activa. El proceso
e g® ) 4 diante el tituyen las células desgastadas, danad
o o *o%ne © mediante el que se sustituyen las células desgastadas, dafiadas
| | o muertas de un tejido se denomina reparacion tisular.
regenaracién b En estos procesos pueden participar dos tipos de tejidos:
é e Elparénquima, es decir, el tejido activo del o6rgano.
e - a0
D, € L Cuando esto ocurre el nuevo tejido formado es plenamente
v .
funcional.
Regeneracion Reparacién

e El estroma, es decir, el tejido conectivo préximo al érgano.
En este caso la parte que se regenera no tiene capacidad para realizar las funciones normales,
por lo que se produce un tejido cicatricial.

Los diferentes tejidos del organismo tienen distintas capacidades de regeneracién. Los tejidos
epiteliales, que estdn sometidos a rozamiento y desgaste continuos, tienen una capacidad continua de
regeneracion. Algunas de las células que intervienen en estos procesos de regeneracién son células
madre, es decir, células indiferenciadas que conservan su capacidad de reproduccién y que son capaces
de dar lugar a varios tipos diferentes. Algunos 6rganos adultos, como la piel o el tubo digestivo
conservan una cierta cantidad de estas células. En otros casos, sin embargo, las que participan en la
regeneracion son células adultas que conservan cierta capacidad de dividirse, como ocurre en el higado
o en el endotelio de los vasos sanguineos.

Algunos tejidos conectivos conservan una gran capacidad de regeneracién, como ocurre con el hueso,
que se encuentra en un proceso de remodelacién contintio llevado a cabo por los osteoblastos y los
osteoclastos, que se encargan de eliminar la matriz en las zonas en las que no es necesaria. También la
médula 6sea es un tejido en regeneraciéon permanente para dar lugar de forma continua a las células
sanguineas que van degradandose con el paso del tiempo. En este caso intervienen las células madre
hematopoyéticas.

En cambio, otros tejidos conectivos como el cartilago se regeneran muy poco debido a su escasa
irrigacién, que dificulta la llegada de los nutrientes necesarios para el crecimiento celular.
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Los tejidos musculares tienen, en general, una capacidad de regeneraciéon muy baja. El musculo
esquelético conserva células madre, denominadas células satélite, pero su divisién es demasiado lenta
para poder reemplazar a las fibras dafadas. Las fibras musculares lisas son capaces de dividirse, pero
lo hacen a un ritmo mucho mas bajo que las células epiteliales o conectivas. Por su parte el musculo
cardiaco carece de células madre y sus fibras son incapaces de dividirse. A pesar de ello se ha observado
cierta capacidad de regeneracion, que se debe a la llegada e infiltracion en el tejido de células madre
procedentes del sistema cardiovascular, que son capaces de diferenciarse en fibras musculares y células
endoteliales.

Finalmente el tejido nervioso conserva algunas células madre, pero no ha sido posible encontrar
pruebas de regeneracion in vivo.

Actividad 1 “Organizacién del cuerpo, células y tejidos”

Instrucciones:
g i 4« 1. Realiza un mapa mental (organizador grafico) con las caracteristicas y
= funciones de los tejidos epitelial, conectivo, muscular y nervioso y las enzimas
que intervienen. Lo puedes hacer en tu libreta, hojas blancas o bien si tienes absceso
a una computadora en una hoja de Word, realiza la actividad y preséntalo a tu profesor, te sugiero
utilizar imagenes ponle tu toque de creatividad. Revisa los criterios del instrumento para evaluar

la actividad al final de tu cuadernillo.

En estos momentos de tiempos de Covid-19 debemos mantener la sana distancia, hasta que el
profesor(a) de la indicacién de un regreso seguro y se cuente con todas las medidas de Seguridad
sanitaria para retornar al laboratorio de la escuela.

Te presentamos estas practicas que atienden los aprendizajes esperados de esta
/ asignatura es importante que conozcas los exdmenes que se pueden realizar en el
laboratorio atendiendo los estudios clinicos de los pacientes.

Lee cuidadosamente el objetivo, materiales y procedimiento, para realizar los
experimentos y obtener las conclusiones, realizando un reporte en tu libreta de la
asignatura, recuerda revisar la lista de cotejo en las tltimas paginas del cuadernillo.

> Tu profesor te dara las indicaciones, el dia que puedas presentarte con tu bata blanca

al laboratorio. Lee cuidadosamente la practica y contesta los cuestionarios. El
profesor dara la indicacion si se tibiera que realizar otra practica experimental. Del
cuadernillo de practicas de la materia.

Actividad experimental No. 2

“Comparacion entre células de piel, muisculo liso, estriado, renal y hepatico”.

OBJETIVO
m El alumno identificara los diferentes tipos de tejido que conforman el cuerpo humano. Asi
~~¥  como su clasificacién y distribucion en el organismo.

P |

INTRODUCCION

Los tejidos han sido considerados un nivel de organizacién de los seres vivos. Su
— Conocimiento permite establecer las partes comunes que conforman a los 6rganos, es decir
— los 6rganos estan constituidos por tejidos.
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Antes de asistir a la practica el dia que sea indicado por el profesor debera investigar los conceptos
previos de la practica, en tu libreta de trabajo.

Competencia: 5.1 Sigue instrucciones y procedimientos de manera reflexiva, comprendiendo como
cada uno de sus pasos contribuye al alcance de un objetivo.

CG 6.1 Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentacion para producir conclusiones y
formular nuevas preguntas.

CONCEPTOS PREVIOS

* Histologia

* Tejido Nervioso

* Tejidos Musculares
* Tejido Epitelial

* Tejido Conjuntivo
* Tejido Glandular

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

NS

9.

1. Para entrar al laboratorio debes llevar puesta la bata blanca.

2. Pararealizar la practica lleva a la mano tu libreta, 1apiz, sacapunta,

goma, pluma.

3.  Deben traer consigo los materiales que solicito el profesor para los

experimentos.

4. Entra ordenadamente al laboratorio cuidando la sana distancia.

5.  Atender las recomendaciones del profesor y responsable de
laboratorio, durante la préactica.

Coloca tu mochila en la estanteria.

Prepara correctamente la mesa de trabajo, que se encuentre limpia y desinfectada.

Identifica claramente el material adecuado para el desarrollo de la préctica, que se encuentra en

la mesa, para trabajar con tus compafieros.

Maneja correctamente los materiales, equipo y reactivos para la realizar las actividades.

10. Higieniza adecuadamente su drea de trabajo y su persona, después de concluida la practica.

MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS

1.

3.
4.

Coleccion de preparaciones histologicas, previamente realizadas y tefiidas con la técnica
universal de hematoxilina y eosina o mediante imagenes. Debe incluir: tejido nervioso, tejido
muscular estriado, cardiaco y esquelético, tejido muscular liso, piel con tejido epitelial de
recubrimiento (epidermis), conjuntivo (dermis) y glandular (gldndulas sudoriparas y sebéaceas
de la dermis); y varios tejidos obtenidos de: rifién, estémago, higado, bazo, intestino, tiroides,
etc.

Un libro de histologia o lamina de preparaciones histoldgicas (ver anexo 1) y tu cuadernillo de
caracteristicas y funcionamiento humano. *

Microscopio.

Proyector y pantalla

* Material proporcionado por el alumno.
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PROCEDIMIENTO

1.

El alumno hara observacion directa de las preparaciones ya sea con muestras o imagenes y
consultando su libro y/o lamina, debera reconocer los diferentes tipos de tejido mostrados.

2. Exposicion magistral con proyector que mostrara aplicaciones précticas del diagndstico
histolégico.

3. Se mostrardn vistas del miocardio por microscopia foténica y electrénica que permite observar
las sarcomeras (unidades funcionales del musculo estriado), con su caracteristica disposicion en
paralelo de filamentos gruesos de actina y miosina. El alumno identificaré las lineas que las
limitan y las que forman las diferentes bandas.

4. Realiza las anotaciones en tu libreta para realizar un reporte e informe de la préctica.
(Resultados, observaciones, dibujos, esquemas, graficas, tablas, descripciéon de imagen).

5. Contesta el siguiente cuestionario en tu libreta de la asignatura:

CUESTIONARIO

i Contesta en tu libreta de la asignatura el siguiente cuestionario anéxalo a tu reporte de la

O*L

practica.

Recuerda realizar tu reporte de practicas, cuando tu profesor te de las indicaciones de

asistir al laboratorio multidisciplinario a realizar la actividad experimental.

Nota. Contesta el cuestionario en tu libreta aun cuando no se pueda asistir al laboratorio (preguntas de
lalalab).

1. Escribe la clasificacion del tejido conjuntivo.

2. Escribe la clasificacion del tejido epitelial.

3. Escribe la clasificacion del tejido muscular.

4. Escribe la clasificacion del tejido nervioso.

5. Menciona de qué tejidos esta compuesta la piel y qué parte constituye cada una.

6.-Conclusiones.

Actividad experimental No. 3

“Determinacién de enzimas de funcionamiento hepatico: TGO o AST”.

OBJETIVO.

a - Conocer una de las principales enzimas intracelulares, que se encuentra en las células

~

i

de corazoén, células del higado y células del musculo esquelético.

Determinacion cuantitativa de aspartato aminotransferasa GOT (AST)
IVD

.. Conservar a 2-8°C

Competencia: 5.1 Sigue instrucciones y procedimientos de manera reflexiva, comprendiendo como
cada uno de sus pasos contribuye al alcance de un objetivo.

CG 6.1

Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentacién para producir conclusiones y

formular nuevas preguntas.
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PRINCIPIO DEL METODO

El aspartato aminotransferasa (AST) inicialmente llamada transaminasa glutamato oxaloacética (GOT)
cataliza la transferencia reversible de un grupo amino del aspartato al a-cetoglutarato con formacién de
glutamato y oxalacetato. El oxalacetato producido es reducido a malato en presencia de malato
deshidrogenasa (MDH) y NADH:

L-Aspartato + a-CetoglutaratoGlutamato + Oxalacetato ——AST

Oxalacetato + NADH + H' Malato + NAD——-MDH"

La velocidad de disminuciéon de la concentracion de NADH en el medio, determinada
fotométricamente, es proporcional a la concentracion catalitica de AST en la muestra ensayada.

SIGNIFICADO CLINICO

La AST es una enzima intracelular, se encuentra en niveles altos en el musculo del corazon, las células
del higado, las células del musculo esquelético y en menores cantidades en otros tejidos.

Aunque un nivel elevado de AST en suero no es especifico de enfermedad hepatica se emplea
principalmente para su diagnéstico y seguimiento, junto con otras enzimas como la ALT y ALP.
También se emplea en el control post-infarto, en pacientes con desordenes del musculo esquelético, y
en otras afecciones.

El diagnéstico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de laboratorio.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Para entrar al laboratorio debes llevar puesta la bata blanca.

2. Pararealizar la practica lleva a la mano tu libreta, lapiz, sacapunta,
goma, pluma.

3. Deben traer consigo los materiales que solicito el profesor para los
experimentos.

4.  Entra ordenadamente al laboratorio cuidando la sana distancia.

5. Atender las recomendaciones del profesor y responsable de laboratorio, durante la practica.

6. Coloca tu mochila en la estanteria.

7. Prepara correctamente la mesa de trabajo, que se encuentre limpia y desinfectada.

8. Identifica claramente el material adecuado para el desarrollo de la practica, que se encuentra en
la mesa, para trabajar con tus comparieros.

9. Maneja correctamente los materiales, equipo y reactivos para la realizar las actividades.

10. Higieniza adecuadamente su drea de trabajo y su persona, después de concluida la practica.

EQUIPO
Cantidad Unidad de medida | Nombre y descripcién
1 pieza Espectrofotémetro o analizador para lecturas a 340 nm.
1 pieza Bafio termostatable a 25°C, 30°C ¢ 37°C (+ 0,1°C)
1 pieza Centrifuga
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MATERIAL
Cantidad Unidad de medida | Nombre y descripcion

6 pieza Tubos rojos vacutainer para puncién venosa

12 piezas Tubos de ensaye de vidrio de 13x75

6 pieza Agujas para toma multiple de 21Gx38mm.

6 pieza Porta-tubos vacutainer

6 pieza Gradillas para tubos de ensaye de 13 x 75

30 cm parafilm

6 piezas Micropipetas de 10-100ul

6 piezas Micropipetas de 100-1000ul

6 piezas Puntillas amarillas

6 piezas Puntillas azules
REACTIVOS
PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT)
Mezclar: 9 vol. (R1) Tampén + 1 vol. de (R2) Substrato
Estabilidad: 21 dias a 2-8°C o 72 horas a temperatura ambiente.

Cantidad Unidad de medida | Nombre y descripcion
REACTIVOSR1
Tampoén
9 . TRIS pH 7,8

Lactato deshidrogenasa (LDH)
Malato deshidrogenasa (MDH)
L-Aspartato

R2
1 ml Substrato
NADH
a-Cetoglutarato
MUESTRAS

Suero o plasma. Estabilidad de la muestra: 7 dias a 2-8°C.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, cuando
se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacién.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancias del Blanco a 340 < 1,00.

PROCEDIMIENTO

1. Condiciones del ensayo:
Longituddeonda: .......................... 340 nm
Cubeta:. ... 1 cm paso de luz
Temperatura constante. .............. 25°C / 30°C / 37°C

2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada o aire.
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3. Pipetear en una cubeta:
RT (mL) 1,0
Muestra (pL) 100

4. Mezclar, incubar 1 minuto.

5. Leer la absorbancia (A) inicial de la muestra, poner en marcha el cronometro y leer la absorbancia
cada minuto durante 3 minutos.

6. Calcular el promedio del incremento de absorbancia por minuto (AA/min).
CALCULOS
AA/min x 1750 = U/L de AST

Unidades: La unidad internacional (UI) es la cantidad de enzima que convierte 1 pmol de substrato
por minuto, en condiciones estandar. La concentracion se expresa en unidades por litro (U/L).

Factores de conversiéon de temperaturas

Los resultados pueden transformarse a otras temperaturas Factor para convertir a
multiplicando por: Temperatura 25°C 30°C 37°C
de medicién
25°C 1,00 1,37 2,08
30°C 0,73 1,00 1,54
37°C 0,48 0,65 1,00

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:

SPINTROL H Normal y Patolégico (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, se debe revisar el instrumento, los
reactivos y la técnica.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer correcciones en el caso de
que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA

25°C 30°C 37°C
Hombres Hasta 19 U/L 26 U/L 38 U/L
Mujeres Hasta 16 U/L 22 U/L31U/L

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de
referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccion 1 U/L hasta el limite de linealidad 260 U /L.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/10 con CINa 9 g/L y
multiplicar el resultado final por 10.

Precision: Intraserie (n= 20) | Interserie (n=20)
Media (U/L) 17,0 | 135 | 17,3 131
SD 0,72 | 1,05 | 0,81 2,25

CV (%) 4,27 | 0,77 | 4,68 1,72
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Sensibilidad analitica: 1 U/L = 0,0048 AA/min.

Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias sistematicas significativas cuando se
comparan con otros reactivos comerciales (x).

Las caracteristicas del método pueden variar segtin el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS
Los anticoagulantes de uso corriente como la heparina, EDTA oxalato o fluoruro no afectan los

Lqe e . . . e, 1
resultados. La hemolisis interfiere con la determinacién .

. . . . . . s 2 2,3
Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la determinacién de la AST*".

NOTAS
SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacién de este reactivo en distintos
analizadores.

Instrucciones:

:/-’ 1.-Realiza tu reporte de practica y contesta el siguiente cuestionario en tu libreta de la
asignatura:
= Sino se pudo asistir al laboratorio, contesta el cuestionario en tu libreta de la asignatura
dela preguntalalab.

1. ;Qué tipo de células hay en el corazén?

2. ¢Coémo se llaman las principales células del higado?

3. ¢Coémo se llaman las principales células del musculo esquelético?
4. ;Qué enfermedades podemos adquirir s i se deteriora el pancreas?
5. ;Menciona algunas funciones de la TGO?

6. Redacta las conclusiones de la actividad experimental.

7. Realiza las anotaciones en tu libreta para realizar un reporte e informe de la practica.
(Resultados, observaciones, dibujos, esquemas, graficas, tablas, descripcién de imagen).
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BLOQUE III. NIVEL APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO

Actividad 1 “Enfermedades que atacan al cuerpo humano y el

bienestar celular a través del platillo del bien comer.”

> Aprendizaje Esperado: Integra el funcionamiento de los niveles celular, tisular, aparato y sistema
con la informacion generada a través de la inclinacién por la investigacion de diversas fuentes
confiables mostrando flexibilidad y apertura para comprender las enfermedades que atacan al
cuerpo humano.

Atributo (s): CG 6.1 Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentaciéon para producir
conclusiones y formular nuevas preguntas. 5.1 Sigue instrucciones y procedimientos de manera
reflexiva, comprendiendo como cada uno

> Conocimiento (s): Aparatos, Sistema, Organos y funciones, prevencion de enfermedades.

Lectura previa

O = (Has salido de tu consulta médica confundido por los términos técnicos

empleados por el doctor? Si te cuesta comprender a qué se refiere el especialista, no te preocupes. Hoy,
en un cémo, te explicamos las diferencias entre sistema y aparato del cuerpo humano para que aclares
tus dudas y conozcas mejor tu propio cuerpo y, ademads, te descubrimos la definiciéon de aparatos y
sistemas.

Los sistemas y aparatos son los componentes del cuerpo humano, uno de los organismos mas complejos
del universo. Si alguno de esos sistemas o aparatos no cumple con su funcién, se corre el riesgo de tener
graves problemas de salud. Por ello, identificar cada uno de los componentes es fundamental para
cuidar al méximo de tu bienestar.

Lea con atencion el siguiente texto.

“Diferencia entre sistema y aparato”

En el bloque anterior llamado “Nivel Tisular”, mencionamos que todo ser vivo esta formado por
unidades vivas simples llamadas células. Los organismos multicelulares, como los humanos, estan
formados por células especializadas o células que realizan una funcién especifica. En funcién del tipo
al que correspondan las células se unen y juntas forman tejidos.

En el cuerpo humano encontramos varios tipos de tejidos: muscular, epitelial, conectivo, nervioso.
Sin embargo, el cuerpo humano no esta hecho solo de tejidos, sino que tenemos también los 6rganos,
asi como los aparatos y sistemas.

De este modo, los tejidos que se unen para realizar una funcion especifica forman un érgano
tal y como puede ser el corazon, el cerebro o el estémago, y estos participan necesariamente
en la distincién entre aparato y sistema, pero ;cual es esa diferencia? ;@

Descubre, a continuacién, la diferencia entre sistema y aparato.

—
(Qué es el sistema del cuerpo humano?

El origen de la palabra "sistema" se ubica en el latin sisterna y significa la unién de elementos de forma
organizada. Al hablar del cuerpo humano, un sistema hace referencia al conjunto de 6rganos
semejantes por su origen y estructura.
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Ademaés, el objetivo de los sistemas es trabajar conjuntamente para desempefnar una funcién fisiol6gica
especifica en el cuerpo y antes de hablar de cada uno de ellos, debes saber que la semejanza de los
6rganos integrantes de un sistema se establece a partir del tipo de tejido del cual se
compone.

SISTEMAS DEL CUERPO HUMANGO.

Los especialistas en el tema plantean distintas opiniones a la hora de clasificar los
sistemas del cuerpo humano. Sin embargo, desde un cémo, queremos hablarte de los
principales:

1. Sistema nervioso: su mision es procesar los estimulos y generar las respuestas adecuadas a cada
uno de ellos. Se subdivide en los sistemas nervioso central, nervioso periférico y sensorial. Sus
organos principales son la médula espinal, el encéfalo, los nervios, los ganglios, las
terminaciones nerviosas y el sistema sensorial.

2. Sistema circulatorio: liderado por el corazén como motor, este sistema es el encargado de nutrir
cada célula del cuerpo. El oxigeno y los nutrientes son transportados a través de venas y
arterias, pero, ademas, este sistema también recoge los desechos del metabolismo y los envia
de vuelta a los 6rganos encargados de eliminarnos del cuerpo.

3. Sistema respiratorio: sus componentes fundamentales son las fosas nasales, la faringe, la
laringe, la traquea, los pulmones y el diafragma y su principal tarea, como bien sabras, es llevar
al corazon el oxigeno necesario para la vida de las células. Posteriormente, este sistema se
encarga de retirar del cuerpo el diéxido de carbono procedente de la sangre.

4. Sistema digestivo: plasmado en la imagen inferior, se encarga de la transformacién de los
alimentos en nutrientes aprovechables. La boca, el es6fago, el estdbmago, el intestino delgado,
el colon, el recto y el ano son los 6rganos pertenecientes a este sistema. Ademas, el higado y el
péancreas participan en el proceso digestivo al producir los jugos gastricos.

5. Sistema excretor o urinario: es el responsable de mantener el equilibrio quimico del cuerpo a
través de la expulsion de los desechos del metabolismo. Los rifiones, la vejiga, los uréteres, la
uretra y los esfinteres también forman parte de este sistema.

6. Sistema endocrino: se encarga de la regulacion del metabolismo, la funcién sexual y el
crecimiento. Esto se logra gracias a las hormonas secretadas por las ocho glandulas que posee
el cuerpo humano.

7. Sistema inmunolégico: su funcién principal es combatir bacterias, virus y cualquier agente que
perturbe o atente contra el funcionamiento normal del cuerpo.

8. Sistema linfatico: se opone a la difusion de enfermedades, destruye o elimina las sustancias
toxicas y transporta los lipidos (compuestos organicos como las grasas o los aceites) al torrente
sanguineo. Se compone de conductos o capilares circulatorios donde se almacena y distribuye
el liquido producido en los tejidos.

9. Sistema reproductor: es el encargado de conjugar los elementos necesarios para lograr la
concepcién o reproducciéon humana. El sistema reproductor femenino estd integrado por los
ovarios, las trompas de falopio, la vagina y el atero, mientras que, en el caso del hombre, los
testiculos, el conducto deferente y el pene son sus érganos reproductores.

10. Sistema muscular: su funcion es permitir el movimiento postural y sanguineo gracias a los 650
musculos que poseemos distribuidos en tres tipos: el esquelético, el liso y el cardiaco.

11. Sistema esquelético u 6seo: es el encargado de darle estructura y movilidad al cuerpo, asi como
de crear células sanguineas y almacenar calcio. Esta conformado por 206 huesos.
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12.Sistema integumentario: la piel, el cabello y las ufias forman parte de este sistema. Cumple
funciones de defensa y protecciéon y, ademads, regula la temperatura de nuestro cuerpo y
colabora en la depuracién metabélica del organismo.

(Qué es un aparato?

Un aparato es el conjunto de sistemas que contribuyen a cumplir una misma funcién. Por ejemplo, el
sistema respiratorio capta el oxigeno con el cual, posteriormente, el sistema circulatorio nutrira las
células. En este caso, dos sistemas trabajan en conjunto para realizar una tarea vital. Conforme la
complejidad de las funciones a cumplir, los especialistas distinguen seis aparatos que veremos a
continuacion.

DIFERENCIA ENTRE SISTEMA Y APARATO
Las principales caracteristicas para establecer las diferencias entre sistema y aparato en el cuerpo

humano son el tipo de tejido y la cantidad de 6rganos que los complementan.

e En cuanto al tipo de tejido, los sistemas agrupan aquellos 6rganos compuestos por tejidos
similares u homogéneos. Por ejemplo, los 6rganos pertenecientes al sistema esquelético poseen
un tipo de tejido distinto al presente en los 6rganos del sistema digestivo.

En cambio, los aparatos estin compuestos por 6rganos cuyos tejidos son heterogéneos o
diversos.

e Ademas, un aparato posee una cantidad superior de 6rganos porque esta integrado por dos o
mas sistemas. Por ello, la organizaciéon de un aparato suele ser mas compleja que la de un
sistema.

e Es importante sefialar que algunos expertos utilizan las palabras "sistema" y "aparato" como
sinénimas, aunque en la practica no lo sean.

DIFERENCIA ENTRE ORGANO Y SISTEMA

Un 6rgano es solo uno de los componentes de un sistema. Asi, la principal diferencia entre "6rgano"y
"sistema" se observa en los elementos que los conforman.

Cada organo estd compuesto por masas celulares o tejidos homogéneos y estan estructurados para
cumplir funciones determinadas dentro del cuerpo.

Sistema Circulatorio

Por ejemplo, el corazén es uno de los drganos maés

. ., PULMONES
importantes del cuerpo humano, pero nunca se diria

que es un sistema, sino que es un érgano que forma ARTERIAS __

PULMONARES VENAS PULMONARES

parte del sistema circulatorio.

VENA CAVA SUPERIOR SISTEMA ARTERIAL

Los sistemas, como hemos visto, agrupan a un  AVRICULADERECHA AURICULA IZQUIERDA

. 2 . . VENTRICULO IZQUIERDO
conjunto de o6rganos que trabajan unidos para  vewacavawrerior

ARTERIAS

ejecutar una funcién vital. En este caso, el corazén VENAS (ARTERAS.

PERIFERICAS
por si solo no puede ejecutar exitosamente su tarea,
pues requiere de las arterias y venas. Ahora
revisaremos cada uno de los aparatos del cuerpo CAPILARES

humano.
Fuente dé la imagen: https://lwww.cirujanosdelcorazon.es/es/enfermedades-
tecnicas-diagnosticas/enfermedades/cardiopatia-isquemica
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APARATOS DEL CUERPO HUMANO

Segun la clasificacion oficial, podemos distinguir estos aparatos en el cuerpo humano:

Aparato cardiovascular: compuesto por el corazén, arterias, venas, capilares y arteriolas que se

encargan de transportar la sangre a través del cuerpo humano.

Funciones y organizacién del aparato cardiocirculatorio. -
El aparato cardiocirculatorio permite mantener Ia
homeostasis, y lleva a cabo las funciones siguientes:

a. Llevar a todas las células las sustancias que necesitan
para su correcto funcionamiento, es decir, nutrientes,
oxigeno y sustancias reguladoras; y recoger los
productos resultantes del metabolismo para llevarlos a
los lugares de procesado o, si es el caso, de eliminacién.

b. Transportar las células leucocitarias encargadas de los
mecanismos de defensa alli donde sean necesarias.

c. Distribuir las hormonas que se utilizan en los procesos

Tronco Arténa cardtida
braquiocefalico comum

Veia cava |
supenor
Artéria
.~ pulmonar
esquerda
Veias

pulmonares
-

.. Vvalva
mitral

Valvado | |
tronco -
pulmonar

Valva ™"
tricuspide

de regulaciéon metabdlica.

Aparato cardiovascular:

Los vasos linfiticos re-
cogen de los tejidos aque-
llas sustanclas que no
pueden ser transportadas
por las venas y las llevan
al corazén. El sistema lin-
fatico constituye un circul-

tejidos y la devuelven al co- v
razén. Con las arterias for- '
man un clrculto cerrado.

/'l

Fig. 8.1. Aparato cardiocirculatorio.

toablerto. \ O xa
<
\\ \ \
| \} \
Las venas recogen la san- ,", / }\
gre de los capilares de los \
1 R

Veia cava inferior

Fuente:https://sites.google.com/site/actividadfisicays

aludable/home/el-aparato-cardiovascular

El corazén es un érgano formado
por un tipo particular de mdsculo (el
musculo cardiaco) situado estraté-
gicamenta en el centro del térax, lo
que facilita que la sangre que expul-
sa asclenda con facilidad hasta el
encéfalo (sl estuviese, por ejemplo,
en el abdomen, tendria dificultades
para hacer que la sangre venclera la
fuerza de la gravedad en su camino
ascendenta hacia la cabeza).

Para realizar su funclén, el mdsculo
cardiaco es Involuntarlo y auténo-
mo, ya que no precisa ser estimulado
por el sistema nervioso, aunque esta
ultimo lo regula a través del sistema
nervioso vegetativo.

e

=

e — e

=%

Las arterlas son los vasos sangui-
neos que se originan en el corazén
y distribuyen la sangre por todos los
tejidos del cuerpo, donde se trans-
forman en capilares.

Fuente: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448175905.pdf
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Patologia del aparato cardiocirculatorio

Las enfermedades del aparato cardiocirculatorio son muy frecuentes y afectan secundariamente a
muchos érganos porque se puede ver afectada la perfusion tisular. Las enfermedades del corazén son
una de las primeras causas de muerte en los paises desarrollados.

Las enfermedades del aparato circulatorio se pueden clasificar segtin
si afectan a los vasos sanguineos, al corazén o a la sangre. Algunas de
las principales enfermedades que afectan al aparato circulatorio son:

La tension arterial es una medida de la presién sanguinea en el interior
de las arterias. Cuando nos medimos la tension se dan dos valores, ya
que es distinta en sistole (la maxima) que en diastole (la minima).
La presion arterial normal de una persona adulta joven es de unos 120
mmHg de maxima, y de 70 mmHg de minima.
Si por distintas causas, como el tabaco o el excesivo consumo de
sal, se produce hipertension, puede haber riesgo de que se rompan
los vasos __sanguineos (derrame) o que falle el rifién.

Aparato cardiovascular

Existen muchos factores de riesgo que aumentan la incidencia de enfermedades cardiovasculares. Entre
estos factores de riesgo destacamos los siguientes, sobre todo cuando se asocian unos con otros.

= Factores hereditarios, Obesidad. Indice de masa corporal (IMC) elevado, Sedentarismo (estilo
de vida en general), Tabaquismo, Hipertensién, Diabetes, Aumento del perimetro abdominal.
Hiperlipemias (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia).

Revisa las siguientes patologias que afecta al corazoén, al sistema linfatico y la afectacion de arterias y venas.

Patologia cardiaca: afecta al corazan

' Denominacién Caracteristicas |

* Son alteraciones de lo frecuencia o el ritmo debidas a trastornos en la generacion o fransmision del impulso elécirico.

Arritmias * Algunas de ellas son muy peligrosas, come la fibrilacién ventricular, en la que el miocardio ventricular se contrae de forma
iregular y con poca fuerza, por lo que no es capaz de expulsar la sangre de su interior.

El corazén no es capoz de expulsar foda la sangre que le llega.

Es mas frecuente en la edad adulta y se debe a que el miocardio pierde su capacidad de respuesta a la carga ventricular.
Se puede afectar el corazén derecho, el izquierdo, o ambes. La IC derecha provoca un acimulo de sangre en las venas
Insuficiencia cavas y, por tanta, un aumento de la presién venosa que se fransmite, retrégradamente, produciendo ingurgitacién yu-
cardiaca (IC) gular, aumento de la presién venosa en el higode, que aumenta de lamafio (hepaiomegalia), en el sislema porta y en el
resto del cuerpo, con edemas, palpitaciones, taquicardia, fatiga, debilidad, ete. La IC izquierda provoca un acimulo de
sangre en las venas pulmonares con aumento de la presién venosa a este nivel, que se fransmite al pulmén produciendo
tos, hemoptisis [sangrado por la boca procedente del pulmén), disnea, cianosis, efe.

Se produce por una obsiruccién de las arterias coronarias o sus ramas, mds frecuentemente por acimulo de grasas, pro-

Cardiopatia > : = . - . : : - : 4
: Ilél'::; vocando una deficiente oxigenacién del miocardia con isquemia (angina de pecho o dnger), que puede ir acompaiiada
4 de necrosis [infarto de miocardio o muerle sibita). En ambos casos cursa con dolor precordial.
Enfermedad o .
* [nsuficiencia valvular o estenosis valvular.
valvular

Es auteinmune. Tras una infeccién generalmente localizada [come una amigdalitis), el organisme produce anticuerpos
Fiebre reumdtica  contra los antigenos del estreplococe que atacan al tejido conective, por lo que pueden afectarse muchos drganos, siendo
frecuente la inflamacién cardiaca (cardifis), con delor pericdrdico, insuficiencia cardiaca y alieraciones valvulares.
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Patologia linkatica: afecta al sistema linkatica

Linfangitis Es inflamataria y dificulta kas funciones de drenaje linfatice.
Linfedema Acomulo de liquidas en los tejidos.
Linfadenopatia Es una linfongitis que afecta a las ganglios.

linfoma Es un tipo de neoplasia que swels iniciorse en kos ganglios linfaticos, donde se produce un tumar formadar de linfoci-

tas anémalos que pason a la linfa, ¥ de ella a cualquier oo lugar del cverps, donde se reproducen [metastasis).

Eeol o o® llama asi al aumento del tamafio del bazo. Generalmente se debe a infecciones, pero en ofros ccasiones es un
signo de neoplosia.

Fuente: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448175905.pdf

Patologia vascular: afecta a arferias, venas o ambas

M & e -~ P
1_'-.,..1...‘_..'_I_I;'4."_'_.|J.| L_.._'_i.'a.'J..__L shicas

Se trata de un proceso local que produce una obstruecion vascular. Una cousa muy frecuente es el depdsito de lipidos en las
paredes vasculares que forman un ateroma, que puede obsiruir parcial o folelmente el flujo de sangre provecando isquemia o
infarto, independientemente del érgano de que e trale. Olra causa es la formacién de un codgulo de sangre, lo que sucede
mds frecuentemente en las venas [iromboflebitis], que dificulia el reforne venoso y cursa con edema.

Trembasis

5i la obsfruccién vasculor se produce a distancia, es decir, lejos del punio en el que se formé el trombo o del punio en el

que se intreduje cualguier sustancia que obsiruya el vaso sanguineo (grasa, aire, efe)), se habla de embelia. Un fragmenio
Embolia de atersma o de un codgule puede scltarse [pasa a denominarse émbolo) y quedar libre en la sangre. Viaja per los

vosos sanguineos hasta que llega a uno con un calibre que no permite el paso del émbelo, preduciéndose la obstruccidn.

Cuando se produce un frembo, una embolia o una retura de un vaso sanguineo cerebral, aparece un complejo sintomético

(sindrome) llamado accidente cerebrovascular [ACY] o ichus.

El aumento de la presién arterial puede tener numerosas causas [como enfermedades del rifién o del sistema ende-
crino). En oiras ocosiones se debe o una pérdida de la elasticidad arterial. La rigidez provoca el aumento de las
Hipertensidn arterial  resistencias periféricas y de la presién. Puede comenzar con manifestacionas leves, como cefalea, sangrado nasal
{HTA) (episinxis) o marens, pero si se maniiene la presién alta se alleran los vasos sanguineos, que se engrosan y pierden
elasticidad, por lo que puede aparecer arteriosclerosis, cardiopatia, enfermedad renal y/o un accidenta cerebrovas-
cular [ACY), con lesiones cerebrales permanentes.

Es una dilatacién arterial producida por una debilidad de su pared. Los aneurismas provocan remolinos sanguineos
Aneurisma que facilitan la coogulocidn v la formacidn de frombos y émbolos; ademas, la debilidad vascular puede provocar la
rofura de la arteria.

Las varicosidadas o varices son dilataciones venosas que dificultan el retore sanguineo. Afactan con mas frecuencia
Varices a mujeres, sobre todo en las venas de los miembros inferiores. Enire los factores predisponentes estan la obesidad, el
sedentarismo y el fralamiento con anficonceptivos.

Fuente: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448175905.pdf
Aparato respiratorio:

e Aparato respiratorio: El aparato respiratorio esta formado por los pulmones y por vias aéreas
que se encargan de hacer que el oxigeno pase por nuestro cuerpo con el fin de oxigenar la
sangre.

Para mantenerse con vida, el cuerpo necesita producir energia suficiente. Dicha energia se produce
por la combustion de las moléculas de los nutrientes, que se oxidan cuando se combinan con oxigeno.
La oxidacién supone la combinacién del carbono y el hidrégeno con el oxigeno para formar didxido
de carbono y agua. El consumo de oxigeno y la producciéon de diéxido de carbono es un proceso
indispensable para la vida. En consecuencia, el cuerpo humano necesita un sistema organico
especializado en la eliminacién del diéxido de carbono de la sangre circulante y la absorcion de
oxigeno de la atmosfera, a una velocidad adecuada a las necesidades del organismo e incluso en el
momento de maximo esfuerzo.
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El aparato respiratorio permite la entrada de oxigeno al
organismo, asi como la salida del diéxido de carbono.

. El aparato respiratorio comienza en la nariz y la boca y
continta a través de las vias respiratorias y los pulmones. El aire
entra en el aparato respiratorio por lanariz y la boca y desciende
a través de la garganta (faringe) para alcanzar el 6rgano de
fonacion (laringe). La entrada de la laringe est4 cubierta por un
pequefio fragmento de tejido (epiglotis) que se cierra de forma
automatica durante la deglucién, impidiendo asi que el
alimento alcance las vias respiratorias.

Faringe

Laringe

. La traquea es la via respiratoria de mayor calibre. La
: trdquea se divide en dos vias respiratorias de menor calibre: los
Bronquiolo Bronquio avéolos bronquios derecho e izquierdo, que se dirigen hacia ambos
pulmones.
Cada pulmén estd dividido en secciones (l6bulos): tres en el pulmén derecho y dos en el
izquierdo. El pulmén izquierdo es ligeramente mas pequeno que el derecho porque comparte
espacio con el corazén, también en el lado izquierdo del térax.
Los bronquios, a su vez, se ramifican multiples veces en vias respiratorias més finas, hasta
acabar en las mas finas de todas (bronquiolos), que tienen un diametro inferior a medio
milimetro (o un 2/100 de una pulgada). Las vias respiratorias se asemejan a un arbol invertido,
por lo que esta parte del aparato respiratorio a menudo se denomina arbol bronquial. Las vias
respiratorias de gran calibre se mantienen abiertas gracias a un tejido conjuntivo, semiflexible
y fibroso, llamado cartilago. Las vias respiratorias de pequeno calibre se sostienen mediante
el tejido pulmonar que las rodea y que esta adherido a ellas. Las paredes de las vias
respiratorias mas pequenas tienen una delgada capa circular de musculo liso. El masculo de
las vias respiratorias puede relajarse o contraerse, cambiando de este modo el calibre de las
vias respiratorias.
Al final de cada bronquiolo hay miles de pequefios sacos de aire (alvéolos). Conjuntamente,
los millones de alvéolos de los pulmones forman una superficie de mas de 100 metros
cuadrados (1111 pies cuadrados). En el interior de las paredes alveolares se encuentra una
densa red de diminutos vasos sanguineos denominados capilares. La barrera entre el aire y los
capilares, extremadamente fina, permite que el oxigeno pase desde los alvéolos hacia la sangre
y que el diéxido de carbono pase desde la sangre en el interior de los capilares hacia el aire en
el interior de los alvéolos.
La pleura es una fina membrana transparente que recubre los pulmones y que, ademas, reviste
el interior de la pared torécica. Permite que los pulmones se muevan suavemente durante la
respiracién, incluso cuando la persona estd en movimiento. Normalmente, entre las dos capas
de la pleura solo hay una pequefa cantidad de liquido lubricante. Las dos capas se deslizan
suavemente, una sobre otra, cuando los pulmones cambian de tamafio y de forma.

Existen enfermedades que afecta al aparato respiratorio, uno de ellos es el asma,
bronquiolitis, 1a enfermedad pulmonar obstructiva crénica y hoy en dia podemos mencionar
covid19.

El asma hace que las vias respiratorias se estrechen, lo que dificulta la respiracion de su hijo.
El asma comienza a menudo en la infancia, especialmente antes de los 5 afos de edad.
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e Las crisis asmaticas se pueden desencadenar por muchos factores comunes, como un
resfriado, una alergia o la inhalacién de polvo

e Durante una crisis asmatica, su hijo puede presentar sibilancias, tos o dificultad para
respirar

¢ Los médicos recetan a su hijo medicamentos para que los tome durante una crisis
asmatica y, a veces, medicamentos para ayudar a prevenir las crisis.

e Algunos nifios dejan de tener asma cuando entran en la edad adulta.

¢ No todas las sibilancias infantiles estan causadas por el asma.

Cuando se produce una crisis asmatica, suceden 2 cosas:
e Los musculos que rodean las vias respiratorias se tensan
e Las vias respiratorias se hinchan y se llenan de liquido espeso (moco)
Como consecuencia, las vias respiratorias de su hijo se estrechan, por lo que le resulta dificil
respirar.

(Cual es la causa del asma infantil?
El asma suele ser hereditaria. Las crisis asmaticas de su hijo pueden desencadenarse por:
¢ Unresfriado o una bronquitis
e Polvo, moho y caspa de animales
o Estar rodeado de humo de cigarrillo o perfume
o La practica de ejercicio, sobre todo en ambientes frios o secos
e Sentimientos de miedo, enojo o emocion

(Coémo puedo ayudar a mi hijo a prevenir las crisis asmaticas?
Verifique el flujo de aire de su hijo con un medidor de flujo méximo. Un medidor de flujo maximo es
un dispositivo portatil que mide la rapidez con la que el nifio puede expulsar el aire. Le ayudara a
saber cudndo su hijo necesita medicamentos.
Algunos nifios necesitan tomar diariamente medicamentos de larga duracién (de mantenimiento).
Existen muchos medicamentos de mantenimiento. Algunos son inhaladores y otros son comprimidos.
Es posible que su hijo precise mas de un tipo de medicamento.
Ayude a su hijo a evitar los factores que desencadenan las crisis asmaticas:
o Evite el humo de cigarrillos, los olores fuertes y los humos en su hogar.
e Ayude a su hijo a evitar el aire frio.
e Si es necesario, haga que su hijo use un inhalador antes de practicar ejercicio.
e Haga que su hijo use una almohada fabricada con materiales naturales y una funda de
colchon para protegerse contra los dcaros del polvo.
e Lave las sdbanas y las mantas con agua caliente.
e Mantenga su casa limpia para evitar los dcaros del polvo y las cucarachas.
o Utilice un deshumidificador para secar el aire en lugares himedos, como un sétano.
2. ;Qué es la bronquiolitis?
Los bronquiolos son pequenas vias respiratorias de sus pulmones. "Itis" significa inflamacién. Por
tanto, la bronquiolitis es la inflamacién de las vias respiratorias pequefias de los pulmones. La
inflamacién dificulta la respiracion de los nifios. La bronquiolitis ocurre en bebés y nifios menores de
2 afios.
e La bronquiolitis estd causada por una infeccién virica.
e Su hijo puede presentar goteo nasal (rinorrea), fiebre, tos, sibilancias y, algunas veces,
dificultad respiratoria.
e Lamayoria de los nifios se recuperan en casa al cabo de 3 a 5 dias, pero algunos requieren
hospitalizacion.
e La bronquiolitis es mas frecuente en bebés menores de 6 meses.
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(Qué causa la bronquiolitis?

La bronquiolitis puede estar causada por varios virus distintos. La causa mas frecuente es el virus
respiratorio sincitial (VRS). La bronquiolitis es mds frecuente en invierno, dado que los virus se
transmiten facilmente.

(Cuales son los sintomas de la bronquiolitis?
Los médicos creen que la bronquiolitis puede ser mas frecuente o méas grave entre los hijos de madres
fumadoras, en particular entre las que fumaron durante el embarazo.
Al principio, su bebé presenta sintomas de resfriado, tales como:
¢ Moqueo nasal
Estornudos
e Tos
Febricula 37,8 a 38,3° C
La tos puede durar de 2 a 3 semanas o mas.
Pasados de 3 a 5 dias, su bebé puede tener:
o Dificultad respiratoria: el bebé o el nifio pueden inspirar de forma rapida y emitir un
sonido agudo al espirar (sibilancia)
Muchos bebés con bronquiolitis presentan solo sintomas leves.

3. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) afecta
a més de 200 millones de personas en el mundo (14), de los

cuales 65 millones tienen enfermedad de via aérea moderada
o grave (14). La mayoria de los estudios demuestran que el
72% y el 93% de los que la sufren no estdn diagnosticados (15),
cifra superior a la reportada para la hipertensién, el
hipercolesterolemia y muchos otros trastornos importantes.

El factor mas importante que conduce al desarrollo de la EPOC

es el tabaquismo. El humo de tabaco causa la destruccion de
tejido pulmonar (enfisema) y la obstrucciéon de las pequefias
vias aéreas con la inflamacién y la flema (bronquitis crénica) dando lugar a los sintomas cardinales
de la EPOC, a saber, falta de aire y tos. La contaminacién del aire en interiores y exteriores, las
exposiciones ocupacionales a agentes inhalados, los sindromes genéticos, como la deficiencia de alfa-
1 antitripsina, la neumonia infantil y la exposicién al humo del tabaco y otras enfermedades que
afectan a las vias respiratorias, como el asma crénica y la tuberculosis, son también factores que
contribuyen al desarrollo de la EPOC. El elemento fundamental para reducir y controlar la EPOC es

la abolicién del uso del tabaco.
Fuente del parrafo. https://www.who.int/gard/publications/The_Global_Impact_of Respiratory_Disease_ES.pdf (pag. 14y 15)

4. SARS-CoV-2

A fines del afo 2019, en China, aparecié un cuadro de infeccién respiratoria aguda consecuencia de un
coronavirus nuevo, de cuadros graves, gran contagiosidad y mortalidad. Radpidamente, éste se disemind
mas alla del pais original, alcanzando proporciones de pandemia. Esto ha obligado a los sistemas de
atencion sanitaria de los paises afectados a adoptar medidas para ajustar sus recursos en la preparaciéon
y respuesta de la llegada de esta pandemia; México, lo declar6 emergencia sanitaria nacional el 30 de
marzo de 2020.

La respuesta a esta nueva enfermedad va desde entender sus mecanismos de dafio, proponer
tratamientos, controlar los recursos hospitalarios y, sobre todo, contener y mitigar a la poblacién para
reducir la razén de contagiosidad lo mas posible.
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Los sintomas mas graves que requieren buscar ayuda médica de inmediato incluyen:
e Problemas para respirar

¢ Dolor o presion en el pecho que persiste
e Confusion

e Incapacidad para despertarse

e Labios o cara azulados

Las personas mayores y las personas con ciertas afecciones de salud existentes tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedad grave y morir. Las afecciones de salud que aumentan su riesgo incluyen:

¢ Enfermedad cardiaca, Enfermedad renal, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
Obesidad (IMC de 30 o mayor), Diabetes tipo 2, Diabetes tipo 1, Trasplante de 6érgano, Céncer,
Anemia de células falciformes, Fumar, Sindrome de Down, Embarazo.

Consideraciones

Algunos sintomas de la COVID-19 son similares a los del resfriado comtin y la gripe, por lo que puede
ser dificil saber con certeza si tiene el virus SARS-CoV-2. Sin embargo, la COVID-19 no es un resfriado
y no es una gripe. La tinica forma de saber si tiene la COVID-19 es mediante un examen.

Dentro de los examenes tenemos pruebas PCR:
¢Qué son las pruebas de PCR?
Las pruebas de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) son una forma rdpida y muy precisa de
diagnosticar ciertas enfermedades infecciosasy
cambios genéticos. Las pruebas detectan el ADN
ARN de un patégeno (el organismo que causa
enfermedad) o células anormales en una muestra.
e EIADNes el material genético que
contiene las  instrucciones 'y la
informacion de todos los seres vivos L

oel
una

e El ARN es otro tipo de material genético.
Contiene informacién copiada del ADN e
interviene en la produccién de proteinas .

Fuente de imagen.https://www.fda.gov/consumers/articulos-en-espanol/conceptos-basicos-sobre-las-pruebas-de-
la-enfermedad-del-coronavirus-2019

Hay diferentes maneras de obtener una muestra para una prueba de PCR. Los métodos méds comunes
son el analisis de sangre y el hisopado nasal.

Las pruebas de PCR son consideradas el mejor y més eficaz método para identificar muchas
enfermedades infecciosas, como COVID-19 y ébola. Y dado que permiten diagnosticarlas antes de que
aparezcan sintomas de una infeccién, las pruebas PCR juegan un papel crucial en la prevenciéon de la
propagacién de enfermedades. Fuente : https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/pruebas-de-pcr/
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Aparato digestivo
Funcion. -Todos los érganos que forman parte del El aparato digestivo
aparato digestivo se encargan de transformar los
alimentos que consumimos en energia para que
nuestro organismo se pueda beneficiar de sus
nutrientes.

Glandulas salivales
Cada parte del aparato digestivo ayuda a

transportar los alimentos y liquidos a
través del tracto gastrointestinal, a
descomponer quimicamente los alimentos
y liquidos en partes mas pequeias, o
ambas cosas. Una vez que los alimentos
han sido descompuestos quimicamente en  Hjgado :

partes lo suficientemente pequefias, el Vesx’cula/biliar
cuerpo puede absorber y transportar los
nutrientes adonde se necesitan. El

Eséfago

Estéomago
Pancreas

Intestino grueso

intestino grueso absorbe agua y los H © ) = Intésting delgado
productos de desecho de la digestion se . e .
denominan en heces. Los nervios y las ; s =l
hormonas ayudan a controlar el proceso : / \ \\\
digestivo. W

El aparato digestivo, que se extiende desde la boca hasta el ano, se encarga de recibir los alimentos,
fraccionarlos en nutrientes (un proceso conocido como digestioén), procurar su absorcién por parte del
torrente sanguineo y eliminar del organismo los restos de alimentos no digeribles. Las partes del tubo
digestivo son: .

Incisivos
BOCA

e La boca es la entrada a dos sistemas: el
digestivo y el respiratorio. El interior de la
boca esta recubierto por membranas
mucosas. Cuando estd sano, el Molares
revestimiento de la boca (mucosa oral) es
de color rosa rojizo. Las encias son de color
rosa mas palido y se ajustan perfectamente
alrededor de los dientes.

o El paladar, que es el techo de la boca, se Biclspides
divide en dos partes. La parte frontal la
forma el paladar duro y es donde se alojan
las crestas alveolares. La parte posterior,
mucho mads suave, es lo que llamamos el
paladar blando.

e Las membranas mucosas que tapizan el interior de la boca contintan por fuera, formando la
zona rosada y brillante de los labios, y son las encargadas de proporcionar la humedad
necesaria. Estas membranas se unen con la piel de la cara en el borde exterior de los labios. La
mucosa de los labios es propensa a la sequedad a pesar de estar humedecida por la saliva.

Bictspides

{premolares) Paladar duro

% Paladar blando
e Uvula

Caninos

Incisivos
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e La tivula es una estructura muscular estrecha que se encuentra en la parte posterior de la boca,
visible cuando decimos «ahhh». La tvula cuelga de la zona posterior del paladar blando, que
separa la parte posterior de la nariz de la parte posterior de la boca. Por lo general, la tvula
cuelga verticalmente.

¢ Lalengua es situada en el suelo de la boca y se utiliza para saborear y mezclar los alimentos.
Normalmente, la lengua no es lisa, Pues estd cubierta de diminutas proyecciones donde se
albergan las papilas gustativas encargadas de percibir el sabor de los alimentos.

o Elsentido del gusto es relativamente simple; distingue los sabores dulces, agrio, salado,
amargo y «sabroso» (también llamado umami, el sabor del agente saborizante glutamato
monosddico). Estos sabores pueden ser detectados en toda la lengua, pero existen algunas
zonas mas sensibles para cada sabor. Los detectores de los sabores dulces se encuentran en la
punta de la lengua; los de los sabores salados se encuentran en los lados frontales de la lengua;
los detectores de los sabores agrios se encuentran a lo largo de los lados de la lengua, y los de
los sabores amargos estan situados en el tercio posterior de la lengua.

o Los olores se detectan mediante receptores olfatorios situados en la parte superior de la nariz.
El sentido del olfato es mucho mas complejo que el del gusto, y distingue muchas variaciones
sutiles. Ambos sentidos, el del gusto y el del olfato, trabajan juntos para permitir que los
sabores sean facilmente reconocidos y apreciados

o Las glandulas salivales producen saliva. Hay tres pares principales de glandulas salivales:
pardtidas, submaxilares y sublinguales. Ademas de las principales glandulas salivales, otras
muchas glandulas salivales mintsculas estan distribuidas por toda la boca. La saliva pasa de
las glandulas a la boca a través de pequefios tubos (conductos).

o Lasalivasirve para diversos propodsitos ayuda a la masticaciéon y a la degluciéon de los
alimentos con la formacién de bolos alimenticios capaces de deslizarse desde la boca al
esofago; también ayuda a disolver los alimentos para que puedan ser saboreados con mayor
facilidad. La digestiéon comienza cuando las enzimas digestivas de la saliva envuelven las
particulas de alimento. Una vez ingeridos los alimentos, el flujo de saliva arrastra las bacterias
causantes de lacaries dentaly otros trastornos. También ayuda a mantener sano el
revestimiento bucal y previene la pérdida de minerales de la dentadura. No solo neutraliza los
acidos producidos por las bacterias, sino que ademds contiene sustancias (como anticuerpos y
enzimas) que destruyen bacterias, levaduras y virus.

o La garganta (faringe, Ver también Garganta) se sitda por detrds y por debajo de la boca.
Cuando los alimentos y liquidos salen de la boca, descienden a través de la garganta. La
deglucién de los alimentos y de los liquidos comienza de manera voluntaria y continda de
forma automatica. Una pequefia lengtieta muscular (epiglotis) se cierra para evitar que los
liquidos y los alimentos bajen por la trdquea hacia los pulmones. El velo del paladar se eleva
para evitar que suban a la nariz. La tvula, una pequefa solapa unida al velo del paladar, ayuda
a evitar que asciendan los liquidos hacia el interior de la cavidad nasal.

ESOFAGO

¢ Funcion.
Cuando una persona traga, el alimento pasa de la boca a la garganta, también llamada faringe.
(1). El esfinter esofagico superior se abre (2) para que la comida pueda entrar en el es6fago, donde se
producen ondas de contracciones musculares, el llamado peristaltismo, que propulsan los alimentos
hacia abajo. (3). A continuacién, el alimento pasa a través del diafragma. (4) y el esfinter esofagico
inferior (5) y entra en el estémago.
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Ubicar el esofago
El es6fagoes un canal muscular de Conducto heptico derecho /Conauctonepa-ucoizquieruo
paredes finas, recubierto en su interior
por membranas mucosas, que conecta la T W e “ Conducto hepitico comiin

garganta con el estémago. Los alimentos coldece

y liquidos son propulsados a través del
esofago no solo por la gravedad sino
también por ondas de contracciones
musculares ritmicas, lo que se denomina
peristaltismo. En ambos extremos del Diafragma
esofago existen dos musculos en forma de '
anillo esfinteres esofdgicos superior e
inferior), que se abren vy cierran.
Normalmente, los esfinteres esofagicos
impiden que el contenido del estémago
vuelva a pasar al eséfago o a la garganta.

Condudth cistit f \ < Conducto pancredtico

Vias biliares

Esfinter de Oddi

Vias biliares

Colon transverso

Intestino delgado

Intestino grueso

Colon
descendente

Fuente:https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-
gastrointestinales/biolog%C3%ADa-del-aparato-
digestivo/est%C3%B3mago

Colon sigmoide
Recto

w Intestino grueso

e Funcion.

El estémago es un 6érgano muscular grande, hueco y con forma de alubia, en el que se distinguen
tres regiones o zonas:

e Cardias

e Cuerpo (fondo)

e Antro pildrico
Los alimentos y los liquidos llegan al estémago desde el eséfago pasando a través del esfinter
esofagico inferior.
La parte superior del estomago sirve como 4rea de almacenamiento para los alimentos. Aqui, los
cardias y el cuerpo géstrico (fondo) se relajan para acomodar el alimento que entra en el estomago. A
continuacioén, el antro pilérico (la parte inferior del estémago) se contrae ritmicamente, mezclando el
alimento con acido y enzimas (jugos gastricos) y triturdndolo en pequefios fragmentos para facilitar
su digestion. Las células que recubren la superficie géstrica secretan tres sustancias importantes:
moco, acido clorhidrico y el precursor de la pepsina (una enzima que fracciona las proteinas). El moco
recubre las células de la superficie gastrica para protegerlas de lesiones causadas por el acido y las
enzimas. Cualquier alteraciéon de esta capa de moco [debida, por ejemplo, a una infeccién por la
bacteria Helicobacter pylori, o a la acciéon de la aspirina, acido acetilsalicilico] puede causar lesiones
que conduzcan a una ulcera de estémago.

El 4cido clorhidrico proporciona un ambiente sumamente acido, necesario para que la pepsina
descomponga las proteinas. La elevada acidez del estémago también actda como una barrera contra
las infecciones, pues elimina la mayor parte de las bacterias. La secreciéon acida es estimulada por
impulsos nerviosos que llegan al estémago, por la gastrina (una hormona que secreta el estomago) y
por la histamina (otra sustancia liberada en el estémago). La pepsina es la tinica enzima que digiere
el coldgeno, una proteina que es, a su vez, parte importante de la carne.
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Solo algunas sustancias, como el alcohol y la aspirina (dcido acetilsalicilico), pueden ser absorbidas
directamente al torrente sanguineo desde el estémago, y tinicamente en pequefias cantidades.

INTESTINO DELGADO

e Funcion.
El duodeno es el primer segmento del intestino delgado, y el estomago vierte el alimento en su
interior. El alimento entra en el duodeno a través del esfinter pilérico en cantidades que el intestino
delgado pueda digerir. Cuando se llena, el duodeno envia una sefial al estémago para detener la
evacuacion.
El duodeno recibe enzimas pancreaticas del pancreas, y bilis del higado y de la vesicula biliar. Estos
fluidos, que llegan al duodeno a través de una abertura denominada esfinter de Oddi, contribuyen de
modo importante en la digestiéon y la absorcién. Las ondas de contracciones musculares ritmicas
(denominadas peristaltismo) también contribuyen a la digestion y a la absorciéon removiendo los
alimentos y mezclandolos con las secreciones intestinales.
Los centimetros iniciales del revestimiento duodenal son lisos, pero el resto presenta pliegues,
pequefios salientes (vellosidades) e incluso salientes atin mas pequefios (microvellosidades). Estas
vellosidades y microvellosidades incrementan el area de la superficie de revestimiento del duodeno,
permitiendo asi una mayor absorcién de nutrientes.

El resto del intestino delgado estd formado por el yeyuno y el ileon, que estan situados por debajo
del duodeno. Estas partes del intestino delgado son en gran medida responsables de la absorciéon de
grasas y otros nutrientes. Los movimientos de batido facilitan la absorcién. La absorciéon también se
incrementa debido a la extensa superficie formada por los pliegues, vellosidades y microvellosidades.
La pared intestinal estd muy irrigada por vasos sanguineos que conducen los nutrientes absorbidos
hacia el higado a través de la vena porta. La pared intestinal libera moco que lubrica el contenido
intestinal y agua que ayuda a disolver los fragmentos digeridos. También se liberan pequefias
cantidades de enzimas que digieren las proteinas, los azticares y las grasas.

La consistencia del contenido intestinal cambia gradualmente a medida que este avanza por el
intestino delgado. En el duodeno, el alimento es diluido con enzimas pancredticas y bilis, que
disminuyen la acidez estomacal. El contenido contintia su paso por el intestino delgado, haciéndose
maés liquido a medida que se mezcla con agua, moco, bilis y enzimas pancreaticas. Finalmente, el
intestino delgado absorbe la mayor parte de los nutrientes y casi todo el liquido (a excepcién de
aproximadamente un litro) antes de pasarlo al intestino grueso.

INTESTINO GRUESO

Las partes del intestino grueso son

Ciego y colon ascendente (derecho)

Colon transverso

Colon descendente (izquierdo)

Colon sigmoide (que esta conectado al recto)

El ciego, que se encuentra al principio del colon ascendente, es el punto donde el intestino delgado se
une con el intestino grueso. Desde el ciego se proyecta el apéndice, una estructura tubular en forma
de dedo que no cumple ninguna funcién conocida. El intestino grueso secreta moco y es responsable
en gran medida de la absorcién del agua de las heces.

El contenido intestinal es liquido cuando llega al intestino grueso, pero normalmente se solidifica
durante el tiempo que tarda en alcanzar el recto formando las heces. Las numerosas bacterias que
habitan en el intestino grueso pueden digerir atiin mas algunas materias, produciendo gas.
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Las bacterias del intestino grueso también producen algunas sustancias importantes, como
la vitamina K, que desempefia un papel relevante en el proceso de coagulaciéon de la sangre. Estas
bacterias son necesarias para una adecuada funcién intestinal, y algunas enfermedades y antibi6ticos
pueden alterar el equilibrio entre los diferentes tipos de bacterias que habitan en el intestino grueso.

RECTO Y EL ANO

Su tubo digestivo (también llamado tubo gastrointestinal o tubo GI) es el tubo hueco por el que pasa
la comida cuando la traga, la digiere y luego elimina los productos de desecho en forma de heces.

Su recto y su ano forman parte de su tubo digestivo. El recto conecta su intestino grueso con su ano.
El recto acostumbra a estar vacio, porque las heces se almacenan en el intestino grueso. Cuando el
intestino se llena, las heces pasan al recto y usted siente que necesita ir al bafio. Los adultos sanos y
los nifios mayores pueden esperar a defecar hasta llegar a un inodoro. Los bebés y nifios pequefios, y
algunos adultos con afecciones neurolégicas o musculares, no tienen el control muscular necesario
para esperar.

El ano es el orificio ubicado al final del tubo digestivo por donde salen las heces. Un anillo de
musculos llamado esfinter anal mantiene el ano cerrado hasta que usted va al bafio.

El aparato digestivo también incluye 6rganos situados fuera del tubo digestivo:

PANCREAS

El péncreas es un 6rgano que contiene dos tipos de tejido glandular:

e Acinos pancreaticos

o Islotes de Langerhans
Los acimos producen enzimas digestivas. Los islotes producen hormonas. El padncreas secreta enzimas
digestivas al duodeno y hormonas al torrente sanguineo.

Las enzimas digestivas (como la amilasa, la lipasa y la
tripsina) son liberadas por las células de los acinos y
circulan por el interior del conducto pancreatico. El
conducto pancreatico se une al colédoco en el esfinter
de Oddi, por el cual ambos desembocan en el i
duodeno. Las enzimas son secretadas normalmente en ' = = Pancreas
forma inactiva; solo se activan cuando alcanzan el : = : Colédoco
tubo digestivo. La amilasa digiere los carbohidratos, la
lipasa digiere las grasas y la tripsina digiere las
proteinas. El pancreas también secreta grandes
cantidades de bicarbonato sédico, que protege el
duodeno porque ejerce una accién neutralizadora gefinter de Oddi Ampolla de Vater
sobre el acido procedente del estémago.

Anatomia del pancreas

Higado

-\-\-\-'\-\. - B
— Vasicula biliar

Las tres hormonas producidas por el pancreas son:

e Insulina
e Glucagon
e Somatostatina

La insulina disminuye el nivel de azdcar (glucosa) en sangre, ya que transporta el aztcar hacia el
interior de las células. El glucagén aumenta el nivel de azicar (glucosa) en sangre mediante la
estimulacion del higado para que libere sus reservas. La somatostatina evita la liberacién de las otras
dos hormonas.
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EL HIGADO

Su higado es un 6rgano del tamafio de una pelota de fatbol situado en el lado derecho de su abdomen,
justo debajo del diafragma y protegido por las costillas inferiores del lado derecho. Es el érgano mas
grande de su cuerpo.
o Elhigado le ayuda a digerir los alimentos y fabrica las sustancias que su cuerpo

necesita

e El higado participa en muchos procesos diferentes de su cuerpo

¢ Beber demasiado alcohol durante un largo
periodo de tiempo puede dafiar el higado.

El higado es como la fabrica quimica de su cuerpo.
Produce muchas sustancias importantes, como:

La bilis, un liquido digestivo que descompone las
grasas

Proteinas que ayudan a su sangre a coagularse

El colesterol, que su cuerpo necesita para producir
ciertas hormonas

Otros procesos que lleva a cabo el higado son:

Almacenar el aztcar para liberarlo cuando su cuerpo
necesita energia adicional de repente
Descomponer los farmacos, las sustancias toxicas y

Conductos biliares

Vesicula
piliar Conducto

Duodeno biliar coman

. (primera parte
otras sustancias para que su cuerpo pueda deshacerse o e
de ellos. delgado)

Fuente de imagen:https://respuestas.tips/cual-es-el-organo-que-produce-la-bilis/

:(Qué es la bilis?

La bilis es un liquido digestivo espeso de color amarillo verdoso producido en su higado. La bilis
circula a través de unos conductos situados en su higado y denominados vias biliares. Después, la
bilis sale de su higado a través de una gran via biliar. La bilis puede ir directamente a sus intestinos
0 a su vesicula biliar para ser almacenada hasta que se necesite.

La bilis de sus intestinos le ayuda a absorber las grasas que usted come.

(Qué puede funcionar mal en el higado?

Los problemas hepéticos consisten en:

¢ Infecciones, como la hepatitis virica

e Hepatopatia alcoholica causada por el consumo
excesivo de alcohol

e Cicatrizacion, llamada cirrosis, si su higado esta
gravemente dafiado por factores como infecciones,
enfermedad hepética alcohdlica o farmacos vy
venenos

La cirrosis es permanente pero, a menudo, usted tiene

suficiente tejido hepatico sano para seguir haciendo el

trabajo del higado. La cirrosis grave puede causar:

o Hipertension arterial elevada en el higado,
denominada hipertension portal.

Vena porta

Arteria
hepatica
Conducto

Fuente:https://respuestas.tips/cual-es-el-organo-que-produce-la-bilis/
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Muchos factores que dafian su higado afectan al modo en que produce y libera la bilis. Los
problemas para producir y distribuir la bilis pueden hacer que su piel y sus ojos se vuelvan amarillos
(ictericia) porque usted tiene un exceso de una sustancia quimica amarilla llamada bilirrubina, que su
cuerpo utiliza para producir bilis.

Si su higado esta muy dafiado, es posible que necesite un trasplante de higado.

El aparato digestivo se denomina a veces aparato gastrointestinal, pero ninguna de estas

denominaciones describe completamente las funciones o componentes del mismo. Los érganos del
aparato digestivo también producen factores de coagulacion de la sangre y hormonas que no tienen
relacion con la digestion, ayudan a eliminar sustancias toxicas de la sangre y modifican quimicamente
(metabolizan) los farmacos.
La cavidad abdominal es el espacio que contiene los 6rganos digestivos. Esta limitada por la pared
abdominal en la parte anterior (compuesta por capas de piel, grasa, musculo y tejido conjuntivo), la
columna vertebral en la posterior, el diafragma en la superior y los érganos pélvicos en la inferior.
Estd recubierta, al igual que la superficie externa de los 6rganos digestivos, por una membrana
llamada peritoneo.

Los expertos han reconocido la existencia de una fuerte conexion entre el aparato digestivo y
el cerebro. Por ejemplo, los factores psicologicos influyen mucho en las contracciones del intestino, la
secrecion de enzimas digestivas y otras funciones del aparato digestivo. Incluso la susceptibilidad a
infecciones, que conduce a diversos trastornos digestivos, estd fuertemente influenciada por el
cerebro. A su vez, el aparato digestivo tiene influencia sobre el cerebro. Por ejemplo, las enfermedades
de larga duracién o recurrentes (como el sindrome del intestino irritable o el colon irritable, la colitis
ulcerosa y otras enfermedades dolorosas) afectan a las emociones, la conducta y la actividad diaria.
Esta asociacion de doble sentido se ha denominado eje cerebro-intestinal.

El envejecimiento también puede afectar al funcionamiento del aparato digestivo.

Existen enfermedades que afecta al aparato digestivo, continta con la lectura.

Dado que el aparato digestivo dispone de sus propias reservas, el envejecimiento ejerce sobre su
funcionamiento un efecto menor del que ejerce sobre otros sistemas orgédnicos. Sin embargo, el envejecimiento
es un factor asociado a varios trastornos digestivos. En especial, las personas de edad avanzada tienen mayor
probabilidad de desarrollar diverticulosisy de sufrir trastornos del aparato digestivo (por
ejemplo, estrefiimiento, como efecto secundario producido por determinados medicamentos.

Esé6fago

Con la edad, la fuerza de las contracciones esofédgicas y la tensién en el esfinter esofagico superior van
disminuyendo progresivamente (lo que se conoce como presbies6fago), pero los movimientos de los
alimentos a través del conducto esofagico no se ven afectados por estos cambios. Sin embargo, algunos
adultos de edad avanzada pueden estar afectados por enfermedades que alteran las contracciones
esofagicas.

Estomago

Con la edad, disminuye la capacidad del revestimiento gastrico para resistir las agresiones, lo que se
puede traducir en un incremento del riesgo de tlcera gastroduodenal, especialmente en personas que
toman aspirina (dcido acetilsalicilico) y otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE). También con
la edad, el estémago no puede contener tanta comida (debido a la pérdida de elasticidad) y disminuye
la velocidad de vaciamiento del estémago al intestino delgado. Sin embargo, estos cambios
generalmente no causan ningun sintoma perceptible. El envejecimiento tiene poco efecto sobre la
secrecion de jugos gastricos como el acido y la pepsina, pero algunos trastornos que disminuyen la

secrecion de acido, como la gastritis atrdéfica, se hacen mas frecuentes. Fuentehttps:/fwww.msdmanuals.com/es-
ec/hogar/breve-informaci%C3%B3n-trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves % C3%ADcula-biliar/biolog%C3%ADa-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves % C3%ADcula-
biliar/h%C3%ADgado
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Intestino delgado

Pancreas, higado y vesicula biliar

Con la edad, el peso global del pancreas disminuye y algunos tejidos son reemplazados por
cicatrizacion (fibrosis). Sin embargo, estos cambios no disminuyen la capacidad del pancreas para
producir enzimas digestivas y bicarbonato sédico. Con la edad, se producen cambios estructurales y
microscopicos en el higado y la vesicula biliar (ver Efectos del envejecimiento sobre el higado).

Los trastornos en el pancreas o los relacionados con este 6rgano pueden conllevar diversos problemas de
salud, pero las principales enfermedades de esta glandula son:
o Pancreatitis o inflamacion del pancreas: esto ocurre cuando las enzimas digestivas comienzan
a digerir al mismo pancreas.
o Fibrosis quistica, un trastorno genético en el que una secrecion mucosa espesa y pegajosa
pueden obstruir los conductos pancreaticos.
o -Diabetes. Trastornos del metabolismo por concentraciones elevadas de glucosa en sangre.
o Cancer de pancreas. Masa anormal de tejido que se extiende rdpidamente a otros 6rganos.
e - Quistes pancreaticos. Sacos de liquido en el pancreas que suelen ser benignos pero que si se
rompen pueden causar una peritonitis (infeccién en el abdomen).

Intestino grueso y recto
El intestino gruesono sufre muchos cambios con la edad. Elrectose agranda un poco. El
estrefiimiento se hace més frecuente como consecuencia de muchos factores:

e Un ligero enlentecimiento del movimiento de los contenidos a través del intestino

grueso

e Una ligera disminucién de las contracciones del recto cuando se llena de heces.

o Uso mas frecuente de farmacos que pueden causar estrefiimiento

e A menudo, hacer menos ejercicio o actividad fisica

Aparato reproductor femenino

e Aparato reproductor: como bien indica su nombre, la funcién de este aparato es trabajar para la
reproduccion sexual.

El aparato genital femenino se compone

de dos ovarios, dos tubas o trompas de T’”"}EE:: de

Falopio, el atero, la vagina y la vulva. . F_m

Incluiremos el estudio de la mama como Ovasio

6rgano ligado a la fisiologia femenina, ya

. Endometrio
que en la mujer posee unas Utero — — Cuelio del dtero
caracteristicas morfoldgicas y _
funcionales que no existen en el varén, Vagina —
donde constituye un 6rgano
rudimentario.
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A. Ovario

a. Situacion, forma y relaciones

Los ovarios son los 6rganos productores de los 6vulos o células sexuales femeninas y son también
glandulas endocrinas productoras de estrégenos y progesterona, las hormonas sexuales femeninas.
Tienen consistencia dura y forma de almendra, con un didametro mayor de unos 3,5 cm y 1,5 cm de
espesor. Su superficie es lisa antes de la pubertad, pero, a partir de la maduracién de los 6vulos y su
salida ciclica del ovario (ovulacién) va presentando una superficie irregular. En la menopausia, con el
cese de las ovulaciones, tiende otra vez a volverse liso.

Esté situado en la pared lateral de la cavidad pelviana, en la fosa ovarica, formada por el relieve del
uréter, por detras y los vasos iliacos externos, por fuera y por delante, recubiertos por el peritoneo
parietal.

En el fondo de la fosa, bajo el peritoneo, subyacen los vasos y nervios obturadores. En la mujer

nulipara su posicion es casi vertical, y en la multipara el eje mayor es mas oblicuo hacia abajo y adentro.
El ovario estd unido a la pared pelviana por el ligamento lumboovérico o ligamento suspensorio del
ovario, por el cual pasan los vasos sanguineos destinados a este 6rgano. El mesovario es la ldmina del
peritoneo que lo une, por su borde anterior, al ligamento ancho del Gtero: un pliegue peritoneal que une
el atero con las paredes laterales de la cavidad pelviana y que sera descrito mas adelante.
Tanto el ligamento lumboovérico como el mesovario mantienen a ovario en su posicién. Otros dos
ligamentos, el uteroovarico y el tuboovérico, lo mantienen en proximidad con el dtero y la trompa,
respectivamente. El primero es una cinta conjuntiva que une el polo inferior del ovario con el ttero,
insertdndose en la union de éste con la trompa; el segundo (ligamento tuboovarico), une la porcion
ampollar de la trompa con el polo superior del ovario.

El borde anterior del ovario esta en contacto con la trompa, que se dobla sobre el ovario, mientras
el pabell6n tubérico cae por su cara interna.

b. Estructura interna

Un epitelio cabico simple o epitelio germinal cubre el ovario. Inmediatamente por debajo se encuentra
la corteza, que se condensa en la periferia formando la albuginea del ovario y, por dentro de ésta, un
tejido conectivo o estroma ovarica que alberga los foliculos ovéricos. Los foliculos son formaciones
constituidas por una célula sexual femenina - ovocito (precursor del 6vulo) rodeadas de una capa de
células foliculares, de origen epitelial. En el ovario de una mujer adulta se encuentran foliculos en
diferentes etapas de maduracién, que se describirdn mas adelante.

La zona central del ovario es la médula, de tejido conectivo laxo con nervios y vasos sanguineos y
linfaticos que penetran por el hilio ovérico a través del ligamento lumboovarico.

Paralelamente a los cambios morfolégicos que se han descrito en la superficie del ovario relacionados
con la edad de la mujer, la estructura interna ofrece también diferencias en funcién de las épocas que
marca la fisiologia femenina; es diferente antes de la pubertad, en la edad adulta y tras la menopausia.
Desde el nacimiento hasta la pubertad el ovario cuenta con una dotacién de unos 4 foliculos sin madurar
o foliculos primarios, compuestos por un ovocito primario rodeado de unas pocas células foliculares.
A partir de la pubertad, las hormonas gonadotrépicas de la hipdfisis, sobre todo la foliculostimulante
(FSH. v més adelante), hacen madurar en cada ciclo menstrual algunos foliculos, por lo que junto a
foliculos primarios se encuentran otros que ya han comenzado a aumentar de volumen:
* Foliculo secundario

En los primeros dias del ciclo, el ovocito primario se rodea de una capa fibrilar o zona peltcida,

las células foliculares proliferan y forman una capa de células cabicas en torno al ovocito. Esta

capa se va engrosando y constituye la capa granulosa.
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Foliculo terciario

Dentro de la granulosa se desarrollan pequefios espacios rellenos de liquido folicular. Células
procedentes de la estroma ovérico circundante rodean al foliculo constituyendo una nueva capa,
por fuera de la granulosa, denominada teca.

Foliculo maduro o de De Graaf

Las pequefias lagunas foliculares confluyen formando una gran cavidad o antro, ocupado
también por liquido folicular. En la granulosa se diferencia una zona mas espesa, prominente
hacia la cavidad folicular (cumulus proliger), donde precisamente se ubica el ovocito, ahora de
situacion excéntrica en el foliculo. Las células de la granulosa que rodean al ovocito reciben el
nombre de corno radiada.

Por fuera del foliculo, la teca ha dado origen a dos capas: la teca interna, cuyas células secretan
estrogenos en la primera parte del ciclo, y la teca externa.

El foliculo de De Graaf se sittia en la superficie del ovario y, en el proceso de ovulacién, se rompe
para dar salida al ovocito, aproximadamente el dia 14 del ciclo menstrual. El ovocito expulsado
conserva a su alrededor la zona pelticida y un grupo de células foliculares de la corona radiada.
En el ovario podemos encontrar a cada momento varios foliculos en proceso de maduracion,
pero s6lo uno de ellos llega a romperse dejando salir el ovocito y los demés se atrofian formando
foliculos atrésicos.

Al romperse el foliculo de De Graaf, el 6vulo queda libre en la cavidad abdominal, siendo
captado inmediatamente por las fimbrias de la trompa de Falopio. Simultdneamente, el antro
folicular se llena de sangre formando el denominado cuerpo hemorrédgico; las pequefias
hemorragias producidas por la rotura folicular pueden irritar el peritoneo y causar un dolor que
coincide con el momento de la ovulacién.

Las células de la granulosa y de las tecas comienzan rdpidamente a proliferar y reemplazan la
sangre del foliculo hemorragico por células modificadas llenas de lipidos y pigmentadas de
amarillo, que forman el cuerpo lateo o amarillo.

Las células ltteas segregan estrégenos y progesterona después de la ovulacion. Si al llegar el dia
24 o 25 del ciclo el 6vulo no ha sido fecundado, el cuerpo liteo comienza a degenerar y es
sustituido por tejido cicatricial que forma el corpues albicans. Si, por el contrario, el 6vulo es
fecundado, el cuerpo amarillo persiste durante todo el embarazo y no se presentan mas ciclos
ovaricos hasta después del parto.

Solo maduran alrededor de 400 foliculos de los 400.000 presentes en el momento del nacimiento
y el resto se atrofian. Después de la menopausia, el ovario solo estd sembrado de foliculos
atroéficos y de los restos cicatriciales (corpues albicans) de cada ovulacién.

c¢. Funcién del ovario

Las dos grandes funciones del ovario: formacién y liberacion de células sexuales y secrecion
endocrina de hormonas femeninas (estrégenos y progesterona), estin condicionadas a la
intervencién de otras hormonas secretadas por la adenohipdfisis: la hormona foliculostimulante
(FSH) y la hormona luteinizante (LH). La maduraciéon de los foliculos, la ovulacién y la
formaciéon del cuerpo amarillo suceden de una manera ciclica. Todo el proceso dura
normalmente 28 dias y constituye el ciclo ovérico.

Como ya hemos sefalado, cada ciclo comienza con la maduracion de varios foliculos, aunque
s6lo uno de ellos alcanzard la maduracién completa y dard salida al 6vulo. Esta fase de
maduracién ocurre en la primera mitad del ciclo y dura unos 14 dias.
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Se produce gracias a la intervencién de la FSH y la LH, que colabora al final de la maduracién.
Durante este periodo de tiempo las células de la teca interna y de la pranulosa, que proliferan
abundantemente, secretan gran cantidad de estrégenos.

La rotura del foliculo de De Graaf produce la salida del ovocito y del liquido folicular. El ovocito,
en ese momento, sufre una mitosis reductora que da lugar a la formacién del évulo, es decir, su
dotaciéon cromosémica diploide de 23 pares de cromosomas pasa a ser haploide, de 23
cromosomas sin pareja. La otra mitad constituye un resto denominado corptsculo polar. El
cromosoma sexual del gameto femenino es siempre X, ya que la pareja de cromosomas sexuales
del ovocito es XX. Si se produce fecundacién, el espermatozoide aporta su dotacion
cromosOmica, emparejando su cromosoma sexual, X o Y, con el del 6évulo, dando lugar a un
cigoto XX (hembra) o XY (varén).

B. Trompas de Falopio

a. Situacion, forma y relaciones Las trompas, tubas u oviductos son los conductos que llevan los
6vulos desde el ovario hasta el atero. Miden 10 0 12 cm y constan de cuatro porciones: pabellén,
ampolla, istmo y porcién intramural.

La porcion intramural estd intimamente relacionada con la pared del ttero, en cuya cavidad se
abre. Comienza en el orificio uterino de la trompa, atraviesa la pared del ttero y se contintia con
el istmo. El tramo intramural mide aproximadamente 1 cm.

El istmo es la porcién tubérica que emerge de la pared uterina, entre dos ligamentos: el
ligamento uteroovarico, ya citado, y el ligamento redondo, un refuerzo que une el titero con las
regiones inguinal y pubiana.

La porcién istmica mide unos 3-4 cm y lleva una direccion horizontal hacia fuera, en busca del

polo inferior del ovario.
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Fuente de lectura e imagen. https://www.um.es/documents/9568078/9884658/muestra_matronas.pdf/83be49b3-7795-40c5-b133-4b53ca7031b9

La ampolla o porcién ampollar bordea el ovario ascendiendo adosada a su borde anterior. Es
mas ancha que el istmo y mide unos 5 cm de longitud.
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b. Estructura interna
La trompa esta formada por tres capas concéntricas, mucosa, muscular, y serosa, con variaciones
en las diferentes porciones de la trompa.
La mucosa esta surcada de pliegues longitudinales, mas pronunciados en el pabellon. El epitelio
que la tapiza es cilindrico simple con células ciliadas y algunas células secretoras, no ciliadas.
La capa muscular consta de una ttnica interna de fibras circulares y otra externa de fibras
longitudinales. Es més gruesa cerca del ttero. La serosa peritoneal recubre la trompa, salvo en
la porcién intramural, ya que ésta atraviesa el Gtero.
c. Funcién de las trompas
Al romperse el foliculo de De Graaf, el 6vulo cae a la cavidad T'°"’”*l’ gelFaloio Utero
peritoneal, pero las fimbrias del pabellén establecen una '
corriente liquida que arrastra el 6vulo hasta el orificio
abdominal de la trompa. Una vez dentro, los pliegues de la
mucosa, mas abundantes en el pabell6n, retrasan el avance del
6vulo hacia el atero. Las células secretoras tubdricas aportan _ . -

. R . Fuente.https://www.estudiosespecializados.com/c
material nutritivo al 6vulo. ausas-de-infertilidad-femenina/
Por otra parte, los espermatozoides depositados en la vagina tras el coito recorren el utero y
entran en las trompas por el orificio uterino, llegando hasta la porcion ampollar, donde
normalmente, se produce la fecundacion. El desplazamiento de los espermatozoides se realiza
por su propia motilidad, ayudados por los movimientos de la trompa. En la fecundacién sélo
interviene un espermatozoide: al penetrar su cabeza en el 6vulo, este se hace impermeable a la
entrada de otros espermios.
El 6vulo, fecundado o no, recorre la trompa en direccion al ttero, ayudado por los movimientos
de los cilios del epitelio y por las contracciones de la capa muscular. Este recorrido dura unos 3
dias, durante los cuales - si ha existido fecundacién- se producen las primeras divisiones ..... del
cigoto.

C. Utero

a. Situacion, forma y relaciones

El ttero esté situado entre la vejiga y el recto, debajo de las asas intestinales y por encima de la
vagina, con la que se continda caudalmente. Tiene forma de cono, un poco aplanado y con el
vértice hacia abajo. Mide unos 7 cm de altura y, en su parte més abultada - por arriba - unos 5
cm de anchura.

Hacia la mitad presenta un estrechamiento o istmo uterino que lo divide en dos partes: hacia
arriba el cuerpo y hacia abajo el cuello, que presenta una forma més o menos cilindrica.

El cuerpo esta inclinado hacia delante y se apoya sobre la cara superior de la vejiga, formando
un angulo con el cuello de unos 120°. Este pliegue conforma la denominada posicién de
anteflexion; Por otra parte, la disposicion del tatero en conjunto, en relacién con la vagina, forma
con ésta un dngulo de casi 90°: posicion de anterversion del Gtero.

En todo caso, el ttero es un 6rgano muy moévil y su posicion varia segin el estado de las visceras
proximas: la vejiga y el recto.

El borde superior del tatero es el fondo y a ambos lados estan los dngulos uterinos, de los que
parten las trompas. También en esos angulos se insertan a cada lado, los ligamentos
uteroovaricos y redondo. Este dltimo es un medio de uniéon que fija el dtero a las regiones
inguinal y pubiana, llegando hasta la piel de la vulva. En el conducto inguinal ocupa el lugar
correspondiente al cordén espermatico del varén.

El cuello uterino esta unido a la vagina. Al insertarse en ésta, queda dividido en una porcién
supravaginal y otra vaginal que se proyecta hacia su interior y recibe el nombre de hocico de
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tenca. Esta porcion presenta el orificio externo del cuello uterino, pequefio y redondeado en las
nuliparas y més irregular en las multiparas.

La cavidad del cuerpo del ttero es una hendidura transversal de forma triangular, con un vértice
en el istmo y otros dos en las salidas de las trompas.

El vértice inferior es el orificio cervical interno y se contintia con la cavidad del cuello, que se
abre a la vagina a través del orificio cervical externo.

El peritoneo recubre el fondo uterino y parte de la pared posterior. Hacia delante llega hasta la
zona de contacto con la vejiga, donde se refleja cubriendo su superficie superior, delimitando,
entre estos dos drganos, el fondo de saco vesicouteriono. Hacia atras llega hasta la vagina, a la
que cubre el parte - unos 2 cm - para, a continuacién, ascender cubriendo el recto. Entre estos
dos 6rganos se forma el fondo de saco rectouterino o fondo de saco de Douglas, palpable por
tacto rectal y vaginal.

A ambos lados del utero, el peritoneo cubre las trompas, el ligamento uteroovérico y el
ligamento redondo, cayendo sobre estas estructuras a lo largo de toda su longitud. El pliegue
peritoneal resultante es el ligamento ancho que, a cada lado, se extiende desde los bordes
laterales del ttero hasta la pared lateral pelviana, donde se entinta con el peritoneo parietal. Por
abajo cada ligamento ancho se inserta en el suelo pelviano, y por arriba quedan tres bordes libres
que contienen la trompa, el ligamento uteroovérico con el ovario y el ligamento redondo.

De cada uno de ellos se extiende hacia abajo una pequefia aleta de ligamento ancho, la aleta
superior o mesosalpinx, que corresponde al pliegue determinado por la trompa; la aleta anterior
pertenece al ligamento redondo, y la aleta posterior, estd formada por el ligamento uteroovarico.

En esta tltima, la parte correspondiente al ovario es el mesovario. Entre las dos hojas del
ligamento ancho circulan las arterias y venas uterinas y sus ramas para la trompa (arterias
tubdricas). En la parte correspondiente al mesosalpinx esta el 6rgano de Rosenmuller.

d. Funciones del atero

El atero tiene dos funciones esenciales:

Mantener el embrién durante el embarazo. -En la primera funcion es el endometrio el que toma
un papel activo. Durante la segunda mitad del ciclo ha proliferado y sus glandulas secretan
sustancias nutritivas: si hay embarazo estd preparado para la anidacion y se mantiene asi
durante toda la gestacion.

Expulsarlo cuando el feto llega a término

En cuanto a la segunda funcion, la expulsiéon del feto

maduro, es el miometrio el que adquiere el e

protagonismo. No se conoce con exactitud el mecanismo
por el cual, llegado el momento, se pone en marcha el
parto. Participan de forma importante la distensién de las
fibras musculares uterinas y una serie de estimulos
hormonales, tanto maternos como fetales. La oxitocina,
una hormona secretada por la neurohipéfisis, es capaz de
provocar directamente las contracciones uterinas; los
estrogenos acttian facilitando la accién oxitécica y las
prostaglandinas regulando la actividad del atero.

E. Genitales externos.

Uretra femenina a. Situacién, forma y relaciones

El conjunto de 6rganos genitales externos de la mujer se denomina vulva. Est4 limitada por dos
pliegues mucosos o labios mayores, que confluyen por detras en la comisura posterior y por
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delante en el monte de Venus, una prominencia de tejido adiposo situada por delante de la
sinfisis del pubis.

Tanto el monte de Venus como la superficie externa de los labios mayores estdn cubiertos de
vello. Por dentro de los labios mayores hay otros dos pliegues mucosos denominados labios
menores o ninfas, que en la parte anterior se unen por delante y por detras del clitoris, formando
respectivamente el capuchén y el frenillo del clitoris. Entre los labios mayores y los menores
estan los surcos labiales.

Los labios menores delimitan el vestibulo, donde se abren la vagina (introito vaginal), en la parte
mas posterior, y la uretra (meato uretral), por delante. En el vestibulo desembocan las glandulas
de Bartholin, que se abren en un surco formado entre el himen y la cara interna de los labios
menores. Son dos glandulas alargadas, de 1 cm de longitud, situadas a ambos lados de la vagina.
Producen un liquido lubricante que desempefia un papel fundamental en el coito.

El 6rgano eréctil de la mujer es el clitoris, formado a partir de dos cuerpos cavernosos. Estos se
hallan adosados a las ramas isquiopubianas, cubiertos por los musculos isquiocavernosos y,
hacia delante, se unen en la linea media para formar el cuerpo del clitoris, que se dirige hacia
abajo y atras cubierto por la zona de unién de los dos labios menores, el capuchén o prepucio.
El extremo del clitoris se denomina glande y, como el pene, esta cubierto por una lamina fibrosa
(fascia clitoridea) de la cual salen algunas fibras hacia la sinfisis del pubis que constituyen el
ligamento suspensorio del clitoris.

También estan formados por tejido eréctil los bulbos vestibulares, situados a ambos lados de los
orificios vaginal y uretral. Se unen por delante del orificio uretral en la comisura intermedia, que
establece contacto venoso con el clitoris. Los bulbos vestibulares estan cubiertos por los
musculos bulbocavernosos.

Monte de Vienus

Vello pubiano \ t
\ J;'J a,

Labio mayor '-1'

Capuchén del clitoris

Clitoris

Frenillo del clitoris
Meato uretral

Surco labial

Labio menor
Vestibulo

Himen

Orificio vaginal {introito)
Comisura posterior de
los labios mayaores Ano

Fuente de lectura e imagen. https://www.um.es/documents/9568078/9884658/muestra_matronas.pdf/83be49b3-7795-40c5-b133-4b53ca7031b9
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— Existen enfermedades que afecta al aparato reproductor femenino, continta con la lectura.
El aparato genital femenino puede tener muchas y variadas enfermedades que pueden afectar a sus
6rganos internos (ovarios, trompas de Falopio y Gtero) o a sus 6rganos externos (vagina y vulva).

¢ Enfermedad pélvica inflamatoria: la enfermedad pélvica inflamatoria afecta a mujeres de entre
15 y 25 afios y es la inflamacién de los érganos reproductores. Suele ser causada por una
infeccion durante las relaciones sexuales, como puede ser el contagio de la Gonorrea o de
la Clamidia. Los principales sintomas son dolor en la zona de la pelvis, fiebre, menstruaciones
largas, dolor durante las relaciones sexuales y cansancio.

¢ Endometriosis: ocurre cuando las células recubren el Gtero (matriz) crecen en otras zonas del
cuerpo. Puede causar dolor, sangrado abundante, sangrado entre periodos y problemas para
quedar embarazada. Es una enfermedad frecuente en mujeres de entre 30 y 45 afios. El principal
sintoma de la endometriosis es un agudo dolor abdominal.

¢ Quistes en los ovarios: los quistes en los ovarios son una concentraciéon de liquido en pequefias
bolsas en los ovarios. En general, no son cancerigenos. Los sintomas méds comunes son malestar
abdominal, dolor durante las relaciones sexuales y cambios en el ciclo menstrual.

o Cancer de ovarios: afecta principalmente a las mujeres de entre 50 y 70 afos y es un cancer
ginecolégico frecuente. No suele presentar sintomas y cuando los presenta, pueden ser dolor en
la parte baja del abdomen, inflamacién abdominal, necesidad continua de orinar y sangrados.

o Utero prolapsado: es cuando el ttero cae y ejerce presion en la zona vaginal, es decir, el dtero
cae de su posicion normal situada en la cavidad pélvica hacia la cavidad vaginal. Algunos de los
sintomas que presenta pueden ser tener relaciones sexuales dificiles o dolorosas, ganas de orinar
frecuentemente, lumbago, infecciones, etc.

Las enfermedades benignas de las mamas son las mas frecuentes y se manifiestan por una serie de
signos o sintomas como los nédulos, inflamacién, secrecién o dolor.

Las enfermedades benignas mamarias no se diseminan y, en algunos casos, pueden elevar el riesgo de
padecer una enfermedad mamaria maligna.

Algunas de las enfermedades mamarias benignas mas frecuentes son:

* Dolor mamario: mastalgia y mastodinia.

= Galactorrea o secrecion de leche y otras secreciones por el pezon.

» Sindrome premenstrual, tension mamaria premenstrual (hinchazén difusa de las mamas).

» Mastitis, procesos inflamatorios de las mamas. Necrosis grasa.

» Mastopatia fibroquistica.

» Tumores s6lidos y nédulos de naturaleza benigna.

* Quistes mamarios simples y quistes mamarios complejos.

» Papilomas benignos (parecidas a verrugas dentro del tejido mamario).

» Papilomas intraductales (dentro de los conductos mamarios).

= Adenosis esclerosante.
Revision anual de mama
Recomendamos que realices una revision anual de la mama, que incluird exploracién clinica mediante
inspeccién y palpacion realizada por tu ginecélogo/a. En funcién de tu edad, se puede completar la
exploracion clinica con una ecografia de mama y/o una mamografia. Es recomendable realizar una
mamografia por lo menos cada 2 afios a partir de los 40 afios. Asi lo recomiendan la mayoria de las

Sociedades de Senologia y Patologia Mamaria a nivel nacional e internacional.
Fuente: https:/ginecologovigo.com/mama/
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Aparato reproductor masculino

Los é6rganos genitales masculinos son: Los testiculos, con funciones endocrinas (produccién de
hormonas masculinas) y funciones de génesis y maduraciéon de los gametos masculinos o
espermatozoides, que serdn trasladados a través de las vias espermdticas hasta la uretra, la cual
desemboca en el exterior a través del pene. Incluyen otros érganos accesorios, como la prostata y las
glandulas de Cowper.

A. Testiculos Arteria
a. Situacion, forma y relaciones NN, Epidimio

Los testiculos son dos 6rganos situados en el exterior de la
cavidad abdominal, el izquierdo un poco mas bajo, debajo del
pene y alojados en las bolsas escrotales o escroto, el escroto tiene
la funcién de mantener los testiculos a una temperatura \
ligeramente inferior a la del cuerpo (5Cpor debajo de la
temperatura central corporal), puesto que las células germinales,
generadoras de espermatozoides, son muy sensibles a los
cambios de temperatura y ligeros incrementos producen
esterilidad.

escrotal Testiculo

Fuente de la imagen. http://www.icarito.cl/2009/12/60-5065-9-2-sistema-reproductor-masculino.shtml/

En su origen, en la vida embrionaria, los testiculos se encuentran en el interior de la cavidad abdominal.
La anormal permanencia de esta situacion se denomina criptorquidia.

Tienen forma ovalada, con un didmetro mayor de unos 4 cm, una anchura de 3 cm y un espesor de 2,5
cm, y cada uno de ellos pesa alrededor de 20 g. La superficie del testiculo es lisa y brillante, de color
blanco, formada por una cubierta fibrosa denominada albuginea, muy tensa, lo que le confiere una
consistencia dura.

En su polo superior se aprecia una pequeha formacién correspondiente a un resto embrionario
denominado hidatide sésil de Morgagni.

Por su cara posterior, el testiculo estd en contacto con el epididimo, una estructura que forma parte de
las vias espermaéticas y en la que se distinguen tres porciones: cabeza, cuerpo y cola. La cabeza del
epididimo emerge del polo superior del testiculo, y el cuerpo y la cola descienden adosados a su cara
posterior.

El testiculo y el epididimo estdn envueltos por una serie de capas que constituyen la bolsa escrotal.
Hemos de recordar que el testiculo ha descendido desde el abdomen y, en ese trayecto hacia el exterior,
ha arrastrado las diferentes capas de la pared abdominal; por lo tanto, las envolturas testiculares seran
equivalentes a las capas musculares y aponeuroéticas que constituyen la pared abdominal.

Entre ambos testiculos, las diferentes capas (excepto la piel) forman un tabique escrotal que llega hasta
la raiz del pene. En la piel, entre los dos testiculos, hay un rafe escrotal que se continda hacia el ano para
formar el rafe perineal. Desde el testiculo hasta la piel queda un resto de gubernaculo embrionario que
arrastr6 el testiculo fuera de la cavidad abdominal: es el ligamento escrotal.

b. Estructura interna

La cépsula fibrosa que envuelve el testiculo, la albuginea, tiene un engrosamiento en la parte posterior
del testiculo, el cuerpo de Highmore. Por esta zona salen las vias seminales hacia el epididimo. Desde
el cuerpo de Highmore parten unas laminas fibrosas hacia el interior del testiculo, dividiéndolo en unos
300 compartimientos que constituyen los 16bulos del testiculo.
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b. Estructura interna

La céapsula fibrosa que envuelve el
testiculo, la albuginea, tiene un
engrosamiento en la parte posterior del
testiculo, el cuerpo de Highmore. Por esta
zona salen las vias seminales hacia el
epididimo.

Desde el cuerpo de Highmore parten
unas laminas fibrosas hacia el interior del
testiculo, dividiéndolo en wunos 300
compartimientos que constituyen los
l6bulos del testiculo.

etapas intermedias de la
formacion de espermatozoides

célula de
sertoli

espermatozoides

., célula_
intersticial

espermatogonios

En cada lébulo hay 2 o 3 conductos de capilares

forma contorneada denominados tubos
seminiferos, en los que se forman los
espermatozoides. Los tubos seminiferos constan de unas células de sostén, las células de Sertoli, que
sirven de soporte a los espermatozoides y las células precursoras.

El espermatozoide se origina en una célula denominada espermatogonia, situada en la periferia del tubo
seminifero, es decir, junto a su lamina basal.

Las espermatogonias dan origen, por mitosis, a los espermatozoides primarios de los cuales, se generan
luego, mediante una nueva mitosis, los espermatozoides secundarios. Cada uno de ellos se sittia mas
proximo a la luz del tubo seminifero, siempre entre las células de Sertoli, las cuales nutren a los
espermatozoides en desarrollo. Por ultimo, los espermatocitos secundarios se transforman en
espermatozoides, los cuales disponen de un flagelo que les da movilidad; éstos estan situados ya en la
luz del tubo seminifero, con la cabeza en contacto atin con las células de Sertoli.

Los tubos seminiferos de cada I6bulo se dirigen hacia el cuerpo de Highmore, pero antes de entrar en
él se unen en un tubo recto también formado por células de Sertoli. Por lo tanto, hay tantos tubos rectos
como lébulos testiculares. Estos tubos entran en el cuerpo de Highmore, donde forman un entrelazado
de tubos anastomosados entre si, denominado red de Haller o rete testis, de donde salen de 10 a 15
vasos eferentes muy plegados sobre si mismos, adoptando una forma cénica, que reciben el nombre de
conos eferentes. Estos vasos eferentes salen del testiculo desembocando sucesivamente en la cabeza del
epididimo de la que forman parte.

Entre los tubos seminiferos se encuentran las células intersticiales de Leydig entremezcladas con los
capilares del testiculo y el tejido conectivo. Son células poliédricas que producen la testosterona,
hormona sexual masculina, la cual vierten a los capilares. Las células de Leydig, por lo tanto,
constituyen la parte endocrina del testiculo.

c. Funciones de los testiculos

Como ya se ha mencionado, el testiculo tiene funciones espermatogénica y hormonal (secrecién de
testosterona) La espermatogénesis comienza en la pubertad por estimulo de las hormonas
gonadotrépicas de la hipdfisis.

Aunque las etapas de la espermatogénesis ya se han mencionado, a continuacion, se detallan algunos
aspectos:

Las espermatogonias situadas en la periferia de la pared de los tubos seminiferos proliferan
continuamente y se diferencian hasta dar lugar a los espermatozoides.
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En primer lugar, cada espermatogonia se transforma en un espermatocito primario, el cual
duplica sus cromosomas y se divide en 2 espermatocitos secundarios, con 46 cromosomas
agrupados en 23 pares.

Los espermatocitos secundarios se convierten, por division meiética, en dos células
denominadas espermatides. Estas contienen, por lo tanto, 23 cromosomas no emparejados.
Uno de estos cromosomas determinard el sexo; es decir, los espermatocitos secundarios
contienen un par de cromosomas XY 'y, al dividirse en dos espermatides, cada una de ellas tendra
el cromosoma X (determinante del sexo femenino) o el cromosoma Y (determinante del sexo
masculino). Al madurar las espermétides se convertirdn en espermatozoides sin cambiar su
dotacién cromosomica, por lo que habra espermatozoides X (hembras) y espermatozoides Y
(machos). Segin cudal de ellos fecunde el 6vulo, el sexo del hijo serd hembra o varén,
respectivamente.

La maduracién de la espermétide origina el espermatozoide, que consta de cabeza, cuello,
cuerpo y cola. En la cabeza hay una estructura denominada acrosoma, que interviene en la
penetracién del espermatozoide en el 6vulo. La cola le permite moverse a través de los fluidos
mediante movimientos similares a los de un reptil, con una velocidad de unos 30 cm/hora. Una
vez que ha alcanzado el 6vulo y lo ha fecundado, solo la cabeza penetra en él.

- El espermatozoide sé6lo puede vivir 2 o 3 dias en los productos de la eyaculacién, pero se
mantiene vivo durante mucho més tiempo en los conductos testiculares y el epididimo. -

En su funcién como células de sostén de los espermatozoides y de sus precursoras, las células
de Sertoli aportan material nutritivo a dichas células.

B. Vias espermaticas En realidad, las
vias espermadticas comienzan en los
tubos seminiferos del testiculo, pero en la
estructura interna de este érgano ya se

Cordin espermitico

Tabigue escrotal Draetos

han descrito los tubos seminiferos, los Cabeza del
epididimo Fn:ui_tr Qu S50
tubos rectos, la red de Haller y 10S meditide pedicutada subepididimario

conductos eferentes, por lo que en este
apartado se describird el resto de las vias
esperméticas:  epididimo,
deferente, vesiculas

conductos eyaculadores.
a. Situacion, forma y relaciones Los
conductos o conos eferentes que emergen
de la red de Haller desembocan en el
conducto epididimario, también muy
plegado, y constituyen con la primera
porcion de este dltimo la cabeza del
epididimo, situada en el polo superior
del testiculo. En ella se puede apreciar
una pequeiia formacién, la hidétide
pediculada de  Morgagni, resto
embrionario

conducto
seminales y

Heddtide sés Crermndster

Heddtde pediculada
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¥ T
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A

situado junto a la hidatide sésil del testiculo. Fuente de lectura e imagen.

https://www.um.es/documents/9568078/9884658/muestra_matronas.pdf/83be49b3-7795-40c5-b133-4b53ca7031b9
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- Una vez que el conducto epididimario ha recibido los conos eferentes, contintia descendiendo
dentro de la bolsa escrotal, adosado a la cara posterior del testiculo y constituyendo el cuerpo y
la cola del epididimo. Estas dos porciones, cuerpo y cola, estdn envueltas intimamente por la
hoja visceral de la ttnica vaginal, continuacién de la que cubre la cara posterior del testiculo y
que dibuja el fondo de saco subepididimario.

- El epididimo mide unos 5 cm, aunque el conducto epididimario, muy replegado, tienen en
realidad una longitud de unos 6 cm.

- La cola del epididimo se contintia con el conducto deferente, mas ancho y menos sinuoso;
asciende hacia el polo superior del testiculo a lo largo de la cara interna del epididimo y sale de
la bolsa escrotal hacia el conducto inguinal.

En este trayecto forma parte del cordén espermaético, junto con los vasos espermaticos, arteria deferente,
linfaticos y fibras nerviosas, todo ello envuelto en fibras del musculo cremaster.

El conducto deferente tiene una consistencia dura y una longitud de unos 40 cm. Entra en la cavidad
abdominal con el cordén espermatico por el conducto inguinal, pasando por delante de la rama
pubiana, junto a la espina del pubis. Dentro de la cavidad abdominal el conducto deferente se separa
de los demés componentes del cordén espermatico y se dirige hacia atras por debajo del peritoneo,
cruza los vasos iliacos externos por delante y se adosa a la cara lateral de la vejiga. Cruza por encima
del uréter y busca la cara posterior de la vejiga, entre ésta y el recto, descendiendo por debajo del uréter
hacia la prostata, sobre la cual contacta con la vesicula seminal. En este Gltimo trayecto se ensafiad
formando la ampolla del conducto deferente.

Las vesiculas seminales son dos bolsas con funcién secretora que aportan el liquido seminal en la
eyaculacién. Contienen también espermatozoides, como el resto de las vias espermaticas. Estan situadas
entre la vejiga y el recto, por encima de la préstata y por fuera de la ampolla del conducto deferente.

El fondo de saco de Douglas cubre el extremo superior de la vesicula seminal, es decir, el fondo de ésta.
La abertura de la vesicula se halla hacia abajo y adentro y desemboca junto con la ampolla del conducto
deferente en el conducto eyaculador El conducto eyaculador es un tubo corto (de 2,5 cm) que atraviesa
la préstata. Termina al desembocar en la uretra prostatica o tramo de la uretra que atraviesa la prostata.

b. Estructura interna
Los conductos eferentes tienen un epitelio cilindrico simple con células ciliadas y células con micro
vellosidades. Este dltimo tipo contiene ademaés

granulos de secrecion. La capa muscular de fibra lisa es Conducto deferente

delgada. Tanto los cilios como las fibras musculares

facilitan la progresion de los espermatozoides hacia el

conducto epididimario. Este se caracteriza por poseer

un epitelio de tipo seudo estratificado, con vellosidades

y una capa muscular fina. Uretra
El conducto deferente mantiene la morfologia epitelial

del conducto epididimario, pero su capa muscular es

mucho mds gruesa y estd formada por tres laminas de  pene —»
fibras: una interna (longitudinal) otra media (circular)

y una ldmina externa donde las fibras musculares

vuelven a adoptar una disposicion longitudinal. 1
Rodeando a la capa muscular existe una adventicia de Testiculo
tejido conectivo denso. La estructura de la ampolla es
la misma que la del resto del conducto deferente.
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Fuente de la imagen.https://mmegias.webs.uvigo.es/2-organos-
alquiada o a 07re-masculino.php
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Las vesiculas seminales se caracterizan por una capa muscular mas fina y un epitelio sin células ciliadas,
pero con abundantes granulos de secrecion, cuyo contenido vierte hacia la luz de la vesicula para formar
parte del liquido espermatico.

Los conductos eyaculadores tienen un epitelio cilindrico simple, son vellosidades ni granulos de
secrecion. Su capa muscular es muy fina, entremezclada con el tejido conjuntivo y el propio tejido
prostatico.

c. Funcion de las vias espermaticas

A lo largo de la exposicién se ha mencionado la funcion de las vias esperméticas, que mediante la
contraccién de su capa muscular ayudan a los espermatozoides en su trayecto hacia el exterior, en el
momento de la eyaculacion. Por otra parte, las células secretoras de los conductos deferentes y
epididimario y de las vesiculas seminales producen una secrecién mucosa que forma parte del liquido
seminal que nutre a los espermatozoides y les proporciona un medio protector.

C. Prostata a.

Situacién, forma y relaciones

La prostata es una glandula de secrecién exocrina que se sittia debajo de la vejiga, rodeando la uretra y
los conductos eyaculadores que desembocan en la uretra. A partir de la pubertad crece hasta el tamafio
del adulto 3 cm de altura, 4 cm de anchura y 2 cm de grosor.

Por su forma, tamafio, color y consistencia, es semejante a una castafia. La base se orienta hacia arriba,
bajo la vejiga; el vértice hacia abajo, apoyado en el diafragma urogenital (musculo transverso del
perineo). Por detras, estd en relacion con el recto, lo cual permite su exploracion mediante el tacto rectal.
Por delante esta la sinfisis del pubis, de la que la separa la grasa y las venas prostaticas.

La uretra sale de la préstata por su vértice, después de atravesar la glandula en sentido vertical.

La prostata estd envuelta en una aponeurosis que engloba también el plexo venoso prostatico. Los
engrosamientos de esta aponeurosis constituyen los ligamentos de fijan la glandula a las paredes
pelvianas.

b. Estructura interna

Las estructuras que atraviesan la prostata, la uretra y los conductos eyaculadores dividen la préstata en
cuatro I6bulos: uno medio, otro anterior y dos laterales. El espacio triangular formado por ambos
conductos eyaculadores y la uretra es el 16bulo medio; a ambos lados de los conductos, los 16bulos
laterales, unidos por una zona central por delante de la uretra, que es el 16bulo anterior. También puede
distinguirse una regién craneal, donde asienta el adenoma prostatico, y una regiéon caudal, donde se
desarrolla el carcinoma.

Su estructura consta de glandulas tabulo alveolares que desembocan en la porciéon de uretra que la
atraviesa, donde vierten su secrecion. Estas glandulas estan formadas por un epitelio cilindrico simple,
con granulos de secrecién que vierten a la luz, irregular y de tamafio variable.

Entre las glandulas hay tejido conectivo, fibras musculares lisas, vasos sanguineos y linfaticos y fibras
nerviosas.
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c. Funciones de la prostata

La proéstata, como se ha sefialado, es una glandula que secreta un liquido blanquecino hacia la uretra, el
liquido prostatico, que se une a las secreciones de las vias espermaticas y los espermatozoides para
constituir el semen.

El liquido prostatico es alcalino, por lo que neutraliza la acidez de los demas componentes del semen,
aumentando la motilidad y fertilidad de los espermatozoides.

Durante la eyaculacion, la prostata se contrae junto con el conducto deferente y las vesiculas seminales,
expulsando su contenido a la uretra.

D. Pene

a. Situacion, forma y relaciones

El pene es un érgano cilindrico que pende sobre las bolsas escrotales, por debajo de la sinfisis pubiana.
Esta unido a la region anterior del perineo. Su tamafio y consistencia varian segin se halle en estado de
flaccidez o de ereccion: en estado flaccido mide unos 10 cm y en ereccién se vuelve rigido y mide unos
15 cm. Esta formado por tres elementos que constituyen los 6rganos eréctiles: dos cuerpos cavernosos
y un cuerpo esponjoso.

Los cuerpos cavernosos de fijan en las ramas isquiopubianas formando la raiz del pene; en este tramo
estan recubiertos por el musculo isquiocavernoso. Se unen bajo la sinfisis del pubis, desde donde
emergen, y forman la porcion dorsal del pene.

El cuerpo esponjoso se fija bajo el musculo transverso profundo del perineo en un ensanchamiento
denominado bulbo. A partir de este punto recibe la uretra, que recorre toda su extension hasta el
extremo anterior, constituyendo la uretra peneana. El bulbo estd recubierto por el musculo
bulbocavernoso.

El cuerpo esponjoso se dirige hacia delante para unirse, bajo la sinfisis del pubis, con los cuerpos
cavernosos, a los que se adosa formando la porcién ventral del pene. En su interior esta la uretra, que
desemboca en la punta del pene. El extremo anterior del cuerpo esponjoso, mas dilatado que el resto,
se denomina glande y cubre también el extremo de los cuerpos cavernosos. El borde del glande
constituye la corona. En su vértice, el glande tiene la abertura hacia el exterior de la uretra; es una
hendidura vertical, el meato uretral.

El pene esté recubierto por varias capas; la mas interna es una envoltura fibroelastica, la fascia peneana,
que se contintia con la fascia superficial del escroto y perineo. Esta envoltura se una a la sinfisis del
pubis por el ligamento suspensorio del pene. El masculo dartos del escroto se contintia también por el
pene formando otra de sus envolturas, entremezclandose con el tejido celular.

La piel, con un tejido celular muy laxo, estd adherido al pene en toda su longitud, excepto en el glande,
con el cual s6lo se une mediante una linea por su cara inferior denominada frenillo. El resto de la piel
del glande est4 libre, cubriéndolo tnicamente en estado de flaccidez. Esta porciéon de piel es el prepucio,
que se retrae descubriendo el glande durante la ereccién. Cuando su orificio anterior es cerrado, no
permite la salida del glande, lo cual constituye la fimosis.

El surco formado entre la corona del glande y el prepucio es el surco balanoprepucial, donde se acumula
el esmegma, compuesto de la secreciéon de glandulas sebédceas y descamacién de las paredes del
prepucio.

b. Estructura interna

Los tres componentes eréctiles del pene, cuerpos cavernosos y cuerpo esponjoso, estan rodeados, cada
uno de ellos, por un albuginea fibroeldstica, densa, de la cual parten tabiques hacia el interior de los
cuerpos (trabéculas), formando un entramado como el de una esponja, cuyos huecos forman lagos
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sanguineos. Los capilares sanguineos rellenan estos huecos. Estan dotados de dispositivos musculares
que permiten o cierran el paso de la sangre a los lagos sanguineos. Cuando la sangre pasa a estos lagos,
los cuerpos cavernosos y esponjosos se hinchan y se endurecen.

Esto ocurre durante la ereccién, que se comentard mas adelante, junto con la funcién del pene.

c. Funcién del pene

El pene tiene una doble funcién. Al contener en su interior parte de la uretra, interviene en la miccion.
Por otra parte, es el érgano copulador en el acto sexual. Por estimulacién parasimpatica, los cuerpos
cavernosos y esponjoso se llenan de sangre, con lo cual, el pene aumenta de tamario, se endurece y se
pone rigido durante la ereccion, necesaria para la realizacién del coito. En este proceso intervienen
varios factores; en primer lugar, la dilatacién de las arterias produce el llenado de los cuerpos
cavernosos y esponjoso; por otra parte, la musculatura de la raiz del pene, musculos isquiocavernosos
y bulbocavernoso, se contrae, impulsando atin mas la sangre hacia el pene; el musculo transverso
profundo del perineo, diafragma urogenital, se contrae, dificultando la salida de sangre ya que
comprime las venas que pasan a través de él.

La ereccién que en principio es un acto reflejo, puede ser inhibida por estimulos psiquicos, como el
temor. Los pensamientos o imédgenes sexuales pueden desencadenar el proceso de ereccién. La corteza
cerebral actta como un centro integrador de la actividad sexual, modificando los reflejos que
intervienen en ella, bien sea disminuyéndolos o favoreciéndolos.

Por otra parte, la uretra posee numerosas glandulas en su recorrido por el cuerpo esponjoso, las
glandulas de Littré, que elaboran una secrecién mucosa que favorece la lubricacién, aunque a ello
contribuyen en mayor medida los 6rganos

sexuales femeninos. También producen Capas de la pared de |a vejiga
secrecion mucosa las glandulas bulbouretrales [ I 1

o glandulas de Cowper, que se verdn mas Rifién Tejido conectivo  Capa
adelante. Epitelio de | Musculo 9€ 87252
transicion ‘
Por ultimo, las contracciones del musculo it Y l {
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pequeno diverticulo de aproximadamente 1 cm de longitud. A ambos lados del veru montanum
desembocan las glandulas prostaticas; hay unos 20 o 30 orificios correspondientes a estos conductos de
desembocadura. La uretra prostatica tiene una longitud de unos 3 cm.

Por debajo de la préstata, la uretra atraviesa el musculo transverso profundo del perineo (diafragma
urogenital), recibiendo el nombre de uretra membranosa. En este tramo est4d rodeada por las fibras
musculares del esfinter estriado (voluntario), y por detrés, entre las fibras musculares del esfinter, las
dos glandulas de Cowper o glandulas bulbouretrales, que aportan una secrecién mucosa lubricante,
tienen forma redondeada, del tamafio de un guisante. Desembocan en la uretra un poco mas abajo,
cuando ésta atraviesa el bulbo esponjoso del pene. La uretra membranosa mide aproximadamente 1 cm.
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Por debajo del musculo transverso del perineo, la uretra entra en el bulbo esponjoso; traza una curva
hacia delante siguiendo ya todo el trayecto del cuerpo esponjoso hasta el glande, donde se abre al
exterior. En este tramo se denomina uretra peneana o uretra esponjosa. Al nivel del bulbo tiene un
pequeno ensanchamiento: el fondo de saco bulbar.

Bajo la sinfisis del pubis, siguiendo la posicién del pene en estado de flaccidez, describe otra curva hacia
abajo hasta el orificio de salida: el meato uretral. Inmediatamente antes del meato, en el glande, hay un
ensanchamiento, la fosa navicular. En la uretra peneana desembocan pequefias glandulas mucosas, a lo
largo de todo el trayecto: las glandulas de Littré, con accién lubricante.

La uretra peneana mide unos 15 cm de longitud; por lo tanto, la longitud total de la uretra es de unos
20 cm.

El epitelio de la uretra es de tipo urinario en su comienzo, como continuacién del epitelio de la vejiga;
por debajo del veru montanum se hace cilindrico estratificado hasta la fosa navicular, donde se
convierte en pavimentoso estratificado, similar al del glande.

— Existen enfermedades que afecta al aparato reproductor masculino, continua con la lectura.

Las dolencias méds comunes del aparato genital masculino suelen estar relacionadas con la falta de
higiene, pero no son las tnicas causas, ya que existen algunas enfermedades urolégicas que pueden
provocar diversos problemas de tal manera que el funcionamiento del érgano sexual masculino se vea
afectado.

Cancer de prostata: es de los canceres mas frecuentes. La prostata (donde se desarrolla el cancer) es una
pequefia glandula que tienen los hombres y que produce el liquido seminal. Aunque en muchos casos
el cancer de prostata crece lentamente sin causar grandes dafos, en otros es mas agresivo y se dispersa
mucho mas rapido.

Cancer de testiculos: es un tumor maligno que se desarrolla en el tejido testicular y suele aparecer
generalmente en hombres de entre 15 y 35 afios. Gracias a los avances que se han hecho en el tratamiento
del cancer de testiculos, actualmente es el tumor maligno sélido con mayores posibilidades de curacién.

Fimosis: es una enfermedad (congénita o adquirida) que ocurre cuando el orificio del prepucio es
demasiado estrecho para dejar salir al glande. Aunque es una enfermedad méds comdn entre nifios
menores de 10 afios, muchos adultos también la sufren

Enfermedad de la Peyronie: es una dolencia que consiste en la curvatura del pene adulto en ereccién.
Afecta a uno de cada diez hombres entre 50 y 60 afios, aunque hay en casos en los que se puede detectar
en adolescentes.

Los médicos especialistas de acuerdo al diagnéstico solicitan los analisis clinicos que requiere el
paciente para descubrir enfermedades en etapas subclinicas. Ratificar un diagndstico sospechado
clinicamente y obtener informacién sobre el pronéstico de una enfermedad.

Aparato excretor o urinario:
Aparato excretor o urinario: a través de los excrementos y la orina, los 6rganos que forman este aparato
(rifones y vias excretoras) se encargan de eliminar de la sangre aquellos deshechos innecesarios.

El aparato urinario comprende una serie de érganos, tubos, musculos y nervios que trabajan en conjunto
para producir, almacenar y transportar orina.

El aparato urinario consta de dos rifiones, dos uréteres, la vejiga, dos musculos esfinteres y la uretra.
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(Cémo funciona el aparato urinario? Su cuerpo absorbe los nutrientes de los alimentos y los usa para el
mantenimiento de toda funcién corporal, incluida la energia y la autoreparaciéon. Una vez que el cuerpo
absorbe lo que necesita del alimento, productos de desecho permanecen en la sangre y el intestino.

. . . El aparato urinario trabaja con los pulmones, la piel y los
SIS te ma U Ip[®1g[®d intestinos—los cuales también excretan desechos —para
mantener en equilibrio las sustancias quimicas y el agua en el
cuerpo. Los adultos eliminan cerca de un litro y medio de orina
al difa. Esta cantidad depende de ciertos factores,
especialmente de la cantidad de liquido y alimento que una
persona ingiere y de la cantidad de liquido que pierde al sudar
Arterias y respirar. Ciertos tipos de medicamentos también pueden
Renales  afectar la cantidad de orina que el cuerpo elimina.

Venas
Renales

Rifones

El aparato urinario elimina de la sangre un tipo de desecho
llamado urea. La urea se produce cuando los alimentos que
Naigh contienen proteina, tales como la carne de res, la carne de ave
Urinaria  y ciertos vegetales, se descomponen en el cuerpo. La urea se
transporta a los rifiones a través del torrente sanguineo

“Uréteres

Uretra

Fuente de la imagen. https://www.aulafacil.com/cursos/educacion/anatomia-educacion-fisica/sistema-urinario-143250

Los rifiones son 6rganos en forma de frijol mas o menos del tamafno de su pufio. Se localizan cerca de la
parte media de la espalda, justo debajo de la caja toracica. Los rifiones eliminan la urea del cuerpo a
través de las nefronas, que son unidades mintsculas de filtrado. Cada nefrona consta de una bola
formada por capilares sanguineos, llamados glomérulos, y un tubo pequefio llamado tabulo renal. La
urea, junto con el agua y otras sustancias de desecho, forma la orina mientras pasa por las nefronas y a
través de los tabulos renales del rifién.

Desde los rifiones, la orina viaja a la vejiga por dos tubos delgados llamados uréteres. Los uréteres tienen
8 a 10 pulgadas de largo.

Los musculos en las paredes del uréter se aprietan y relajan constantemente para forzar la orina hacia
abajo y fuera de los rifiones. Si se permite que la orina quede estancada o acumulada, se puede
desarrollar una infeccién renal. Alrededor de cada 10 a 15 segundos, pequefias cantidades de orina se
vacian en la vejiga desde los uréteres.

La vejiga es un 6rgano muscular hueco en forma de globo. Se encuentra sobre la pelvis y se sostiene en
su lugar por ligamentos conectados a otros 6érganos y a los huesos pélvicos. La vejiga almacena la orina
hasta que usted esté listo para ir al bafio a expulsarla. La vejiga se hincha en forma redonda cuando se
encuentra llena y se torna pequefa cuando se encuentra vacia. Si el sistema urinario esta sano, la vejiga
facilmente puede retener hasta 16 onzas (2 tazas) de orina de 2 a 5 horas.

Misculos redondos, llamados esfinteres, ayudan a evitar el goteo de orina. Los muisculos del esfinter se
cierran con fuerza como una goma elastica alrededor de la abertura de la vejiga en la uretra, el tubo que
permite la expulsién de orina fuera del cuerpo.

Fuente de lectura de aparato urinario: file:///C:/Users/Mily/Downloads/Urinary_System_How_It_Works_SP_508.pdf

Los nervios en la vejiga le hacen saber cuando orinar o cuando es tiempo de vaciar la vejiga. Cuando la
vejiga recién empieza a llenarse de orina, usted puede sentir ganas de orinar. La sensacion de orinar se
hace més fuerte mientras la vejiga contintia llenandose y alcanza su limite.

Entonces, los nervios de la vejiga envian una sefial nerviosa al cerebro que indica que la vejiga se
encuentra llena, e intensifica el impulso de vaciar la vejiga.

Cuando usted orina, el cerebro envia sefiales a los musculos de la vejiga para que se aprieten y expulsen
la orina de la vejiga. Al mismo tiempo, el cerebro envia sefiales para que los musculos del esfinter se
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relajen. Al relajarse estos musculos, la orina sale de la vejiga por la uretra. Cuando todas las sefiales
ocurren en el orden adecuado, hay una miccién (acto de orinar) normal.

(Qué causa problemas en el aparato urinario? Los problemas en el aparato urinario pueden ser
causados por envejecimiento, enfermedad, o lesién. A medida que envejecemos, los cambios en la
estructura de los rifiones hacen que pierdan cierta habilidad para eliminar los desechos de la sangre.
Ademas, los musculos de los uréteres, vejiga y uretra tienden a perder cierta fuerza. Usted puede tener
mas infecciones urinarias puesto que los musculos de la vejiga no se contraen lo suficiente para vaciar
la vejiga por completo. Una reduccién en la fuerza de los musculos de los esfinteres y la pelvis también
pueden causar incontinencia, que es la fuga accidental de orina. Las enfermedades y lesiones también
pueden impedir que los rifiones filtren la sangre por completo u obstruir el paso de la orina.

El uroandlisis es una prueba que examina los contenidos de la orina para identificar sustancias
anormales tales como proteina o sehales de infeccion. Esta prueba requiere que usted orine en un
recipiente especial y deje la muestra en un laboratorio para ser examinada. Las pruebas urodinamicas
evaldan el almacenamiento de la orina en la vejiga y el flujo de orina de la vejiga a la uretra. Es posible
que su médico quiera hacer una prueba urodindmica si usted presenta sintomas que sugieren problemas
con los musculos o nervios del aparato urinario inferior y la pelvis —uréteres, vejiga, uretra y musculos
del esfinter.

(Cuales son algunos de los trastornos del aparato urinario?

-La hiperplasia prostatica benigna (BPH por sus siglas en inglés) es una afeccién de la glandula
prostatica, que forma parte del aparato reproductor masculino. La préstata se encuentra al fondo de la
vejiga y circunda la uretra. La BPH es un agrandamiento de la glandula prostatica que puede interferir
con la funcién urinaria en hombres mayores. La obstruccién ocurre cuando la préstata aprieta la uretra,
lo que puede causar dificultad para orinar. Por lo general, los hombres con BPH presentan otros
sintomas vesicales, como un aumento en la cantidad de veces que vacian la vejiga durante el dia y por
la noche. La mayoria de hombres que tienen més de 60 afios presentan un poco de BPH, pero no todos
tienen problemas de obstruccion. Existen varias opciones para el tratamiento de la BPH.

-El sindrome de la vejiga dolorosa o cistitis intersticial (PBS o IC por sus siglas en inglés) es un
trastorno crénico de la vejiga. También se conoce como sindrome de disuria, urgencia y frecuencia. En
este trastorno, las paredes vesicales pueden inflamarse e irritarse. La inflamaciéon puede causar
cicatrizaciéon y endurecimiento de la vejiga, capacidad reducida de la vejiga, hemorragia puntiforme, y
en casos poco comunes, Glceras en el revestimiento vesical. Atin se desconoce la causa de la IC.

-Calculos renales es un término que por lo general se usa para referirse a piedras en el aparato urinario.
Los célculos se forman en los rifiones y se pueden encontrar en cualquier parte del aparato urinario. Su
tamafio varfa. Algunos causan gran dolor, mientras otros causan muy poco dolor. El objetivo del
tratamiento es eliminar los calculos, prevenir la infeccién y prevenir la recurrencia. Se usan tratamientos
quirdrgicos y no quirtrgicos. Los célculos renales afectan mas a los hombres que a las mujeres.

-La prostatitis es una inflamacién de la glandula prostatica, que causa entre otros sintomas, frecuencia
y urgencia urinaria, ardor o dolor al orinar, un trastorno llamado disuria, y dolor en la parte baja de la
espalda y el area genital.

En ciertos casos, la prostatitis es causada por una infeccién bacteriana que puede tratarse con
antibioticos, pero las formas mas comunes de prostatitis no se relacionan con ningtn tipo de organismo
infeccioso.

Los antibioticos por lo general son ineficaces en el tratamiento de la prostatitis no bacteriana.
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-La proteinuria es la presencia de cantidades anormales de proteina en la orina. Los rifiones sanos
eliminan los desechos de la sangre, pero dejan la proteina. La proteina en la orina no causa problemas
por si misma, pero puede ser una sefial de que los rifiones no estan funcionando normalmente.

-La insuficiencia renal (del rifién) sucede cuando los rifiones no son capaces de regular el agua y las
sustancias quimicas en el cuerpo o eliminar los desechos de su sangre. La insuficiencia renal aguda
(AREF por sus siglas en inglés) es la aparicion repentina de insuficiencia renal. Esta afeccién puede ser
causada por un accidente que lesiona los rifiones, la pérdida de gran cantidad de sangre, o ciertas drogas
o venenos. La ARF puede llevar a la pérdida total de la funcién renal. Pero si los rifiones no se
encuentran gravemente dafiados, pueden sanar.

La enfermedad renal crénica (CKD por sus siglas en inglés) es la pérdida gradual de la funcién renal
que puede producir insuficiencia renal permanente o enfermedad renal en etapa terminal (ESRD por
sus siglas en inglés). Pueden transcurrir varios afios antes de que usted sepa que tiene CKD.

-Las infecciones del tracto urinario (UTI por sus siglas en inglés) se producen por infecciones
bacterianas en el tracto urinario. Las mujeres son mas propensas a tener una UTI que los hombres. Las
UTI se tratan con antibioticos. El beber bastante liquido también ayuda a expulsar las bacterias. El
nombre de la UTI depende del sitio en el aparato urinario donde se desarroll6 la infecciéon. Una infeccion
en la vejiga se llama cistitis. Si la infeccién se produce en uno o ambos rifiones, la infeccion se conoce
como pielonefritis. Si la pielonefritis no se trata adecuadamente, puede causar dafios graves a los
rifiones.

-La incontinencia urinaria, que es la pérdida del control de la vejiga, es el escape involuntario de orina.
Hay muchas causas y tipos de incontinencia, y muchas opciones de tratamiento. Los tratamientos van
desde ejercicios simples hasta cirugfa. La incontinencia urinaria afecta a las mujeres més que a los
hombres.

- Laretencién urinaria, o la dificultad para vaciar la vejiga, es un problema urolégico comun con varias
causas posibles. Por lo general, la micciéon se puede iniciar de forma voluntaria y la vejiga se vacia por
completo. La retencion urinaria es el almacenamiento anormal de orina en la vejiga. La retencién
urinaria aguda es la incapacidad repentina de orinar, que causa dolor y molestia. Las causas pueden
incluir una obstruccion en el aparato urinario, estrés, o problemas neuroldgicos. La retencién urinaria
crénica se refiere a la presencia frecuente de orina en la vejiga después de un vaciamiento incompleto.
Las causas comunes de la retencion urinaria crénica son el fallo de los musculos vesicales, el dafio
nervioso, o las obstrucciones en el tracto urinario. El tratamiento de la retencién urinaria depende de la
causa.

La atenciéon médica de un urdlogo, un proveedor de atencién médica que se especializa en tratar
problemas del aparato urinario y aparato reproductor masculino. Un ginecélogo es un médico que se
especializa en el aparato reproductor femenino y puede ayudarle con sus problemas urinarios. Un
uroginec6logo es un ginecélogo que se especializa en el aparato urinario femenino. Un nefrélogo se
especializa en tratar las enfermedades del rifién.

Aparato locomotor

la funcién del aparato locomotor no es otra que la de proteger algunos 6rganos vitales y la de permitir
el movimiento de los seres humanos a través del sistema 6seo y el sistema muscular.

El sistema locomotor, llamado también sistema musculo-esquelético, estd constituido por los huesos,
que forman el esqueleto, las articulaciones, que relacionan los huesos entre si, y los musculos que se
insertan en los huesos y mueven las articulaciones.
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Funciones del sistema locomotor

Los huesos proporcionan la base mecanica para el movimiento, ya que son el lugar de insercién para
los misculos y sirven como palancas para producir el movimiento.

Las articulaciones relacionan dos 6 mas huesos entre si en su zona de contacto. Permiten el movimiento
de esos huesos en relacién unos con otros.

Los musculos producen el movimiento, tanto de unas partes del cuerpo con respecto a otras, como del
cuerpo en su totalidad como sucede cuando trasladan el cuerpo de un lugar a otro, que es lo que se
llama locomocioén.

Aspecto general del cuerpo humano

El esqueleto consta de una parte axial y una parte apendicular. La parte axial estd compuesta de craneo,
cara, vértebras, costillas y esternon. La parte apendicular se compone de las extremidades superiores y
las extremidades inferiores. El craneo y la cara constituyen la cabeza. La columna vertebral, el esternén
y las costillas constituyen el tronco del esqueleto axial. Dentro del tronco distinguimos el térax y el
abdomen:

e Eltérax se compone de esterndn, costillas y los cuerpos de las vértebras tordcicas. Forma una jaula 6sea
gue contiene la cavidad toracica y protege al corazén, los pulmones y los grandes vasos.

e El abdomen o cavidad abdominal contiene las visceras abdominales: esdfago, estdmago, intestino,
higado, pancreas, bazo, rifiones, glandulas suprarrenales y uréteres.

e Le corresponden las vértebras lumbares.

e Por debajo del tronco se encuentra la pelvis que se forma al unirse los huesos iliacos o coxales,
el sacro y el coxis y contiene la cavidad pelviana en donde se encuentran los uréteres pélvicos,
la vejiga, la uretra, el recto y los 6érganos genitales internos.

Las enfermedades del aparato locomotor mas comunes son:Artritis, Artrosis, Tendinitis, Bursitis,
Cormobilidad.

1. Artritis

Es la inflamacion de una o varias articulaciones. Suele aparecer bruscamente y se caracteriza por dolor
y rigidez. La rigidez se favorece porque la musculatura se tensa, fijando una posicién defensiva para
evitar que la articulacién se movilice. Esta rigidez muscular protectora puede ser causa de dolor
miofascial, por lo que ambos dolores se solapan y coexisten.

Es muy importante determinar que la artritis no tenga una causa infecciosa o inflamatoria relacionada
con una enfermedad general, como ocurre en la artritis reumatoide o la artritis psoriasica, de caracter
autoinmune.

A veces las cadenas musculares, tras afios de tension, traccionan de las articulaciones, inflaméandolas lo
mismo que a los tendones y a los ligamentos asociados.

El dolor se va extiendo por estas estructuras y se cronifica, volviéndose refractario a los tratamientos
habituales.

2. Artrosis

Se trata de un deterioro degenerativo de las articulaciones, doloroso o no.

Los cartilagos se van deteriorando, generalmente por sobrecarga mecénica, y dejan de cumplir su
funcién amortiguadora. El deterioro de los cartilagos favorece el roce y desgaste entre las superficies
6seas, que pueden inflamarse y comenzar a doler (artritis).
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En esta enfermedad del aparato locomotor, el desgaste deforma las articulaciones, cuya movilidad se
limita y se vuelven inestables. Esta inestabilidad supone una sobrecarga para los musculos, los tendones
y los ligamentos, cuyo “trabajo extra” para compensar también puede ser causa de dolor.
Evidentemente la edad es un factor favorecedor de la artrosis, asi como el sobrepeso, pero también hay
enfermedades que afectan a los cartilagos, acelerando su deterioro.

3. Tendinitis

Los tendones son las estructuras que conectan los musculos a los huesos. Transmiten a estos la fuerza
de traccién muscular para que se produzcan los movimientos.

Cuando los tendones se inflaman hablamos de tendinitis. La causa més frecuente es la sobrecarga
mecdnica por el uso repetido.

Por ejemplo, la repeticiéon continuada de ciertos movimientos dara lugar a la tensién de los musculos
del antebrazo, inflamando sus tendones de inserciéon sobre el codo y generando el llamado “codo de
tenista” por ser frecuente en este deporte.

Un paso maés sera la inflamacién extendida a la parte del hueso donde se inserta el tendon.

Es bastante dolorosa y se llama periostitis. Evidentemente la edad también es un factor asociado al
desarrollo de tendinitis, pues la fibrosis, los acortamientos y las tensiones musculares se van agravando
hasta comprometer a los tendones de los que traccionan.

4. Bursitis

Las bursas son estructuras que se disponen, a modo de almohadillas, entre las prominencias dseas y los
tendones o musculos. Su funcion es evitar el roce directo y favorecer el deslizamiento entre estos bordes
6seos y otras estructuras del sistema musculo-esquelético.

Estan constituidas por tejido conectivo laxo, muy resistente y adaptable, pero que se puede inflamar
cuando hay una sobrecarga mecanica. Una bursitis puede darse por un traumatismo directo o por un
proceso médico general, como son determinadas afecciones inflamatorias, autoinmunes o infecciosas.
Esta patologia del aparato locomotor es frecuente en deportistas y se suele agravar con el sobrepeso.

5. Cormobilidad
El aparato locomotor es nuestra herramienta diaria, es el sustento de nuestra anatomia y el soporte de
nuestro cuerpo. Ademads, es muy sensible al entorno que nos rodea y a nuestro estado emocional.

Al margen de determinadas enfermedades infecciosas, inflamatorias o autoinmunes, con los afios, las
sobrecargas mecanicas pueden hacer vulnerable nuestro sistema biomecanico, apareciendo
problemas por descompensacién. Lo mds habitual es que el dolor que percibimos sea mixto, ya que las
tracciones y acortamientos musculares se vuelven dolorosos y condicionan la estabilidad de otras
estructuras como los tendones, los ligamentos, las bursas, el periostio y las articulaciones, que también
se inflaman extendiendo y cronificando el dolor.

Esto justifica que un dolor inicialmente muy limitado se extienda y se complique, llegando afectar al
individuo en general, como se ha descrito en la fibromialgia o en la lumbalgia crénica extendida.

----Una vez concluida las lecturas anteriores y conocer como estan formado los aparatos de cuerpo
humano, y comprender las enfermedades que se presentan relacionan con cada uno de ellos y la
importancia de estar siempre al cuidado de nuestra salud.

Sabemos que la nutricion de las células es indispensable para poder realizar las funciones especificas
y de manera puntual, mediante la nutricion las células obtienen la materia y energia necesaria para
crecer, reponerse y dividirse para realizar las funciones vitales, realicemos la siguiente lectura del plato
del bien comer.
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Lectura “El plato del bien comer”
El aparato digestivo es un conjunto de érganos que se encargan del proceso de la digestion

transformando los alimentos para que las células las absorban. Dentro de las funciones que realizan esta
la de transportar los alimentos, secretar jugos gastricos, absorcion de los nutrientes de los alimentos y
la secrecion de los desechos mediante la defecacion. El aparato digestivo estd conformado por boca y
glandulas salivales, faringe, es6fago estomago, pancreas, higado, vesicula biliar, intestino delgado,
intestino grueso y ano. El aparato digestivo es un eje fundamental para el funcionamiento del cuerpo
humano y al no tener una buena alimentacién pueden generarse enfermedades que afectan su buen
funcionamiento. Algunas de estas enfermedades pueden ser Gastroenteritis aguda, Sindrome del
intestino irritable SII que en si se define como un trastorno, Enfermedad inflamatoria intestinal. Y
algunas méas graves como el cancer de colon, cincer de estémago o cancer de eséfago. El buen
funcionamiento del aparato digestivo depende de una correcta alimentacion.

La nutricién de las células es indispensable para poder realizar las funciones especificas y de manera
puntual, mediante la nutricion las células obtienen la materia y energia necesaria para crecer, reponerse
y dividirse para realizar las funciones vitales.

El ser humano utiliza materia de otro ser vivo para alimentarse. La nutricién celular inicia desde el
momento en que ingerimos alimentos, esto origina un proceso diverso que alimenta a las células y
proporciona energia, la cual es necesaria para el funcionamiento adecuado del organismo. Durante la
digestion ocurre una descomposicion de los alimentos en particulas las cuales son utilizadas por las
células y transportadas a través de la sangre. Una adecuada nutricién celular implica la ingesta de
proteinas, hidratos de carbono, grasas (saturadas, insaturadas y trans) vitaminas (hidrosolubles y
liposolubles) y minerales, asi como calidad y la cantidad adecuada de alimentos. Una guia de cudl es la
cantidad correcta de alimentos que se debe consumir por grupo, es el plato del bien comer el cual forma
parte de la norma oficial mexicana de salud (NOM 043).

“El propésito fundamental de esta Norma es establecer los criterios generales que unifiquen y den
congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacién, opciones practicas con
respaldo cientifico, para la integracién de una alimentacién correcta que pueda adecuarse a sus
necesidades y posibilidades. Asi como elementos para brindar informacién homogénea y consistente,
para coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricién de la poblacién y a prevenir
problemas de salud relacionados con la alimentaciéon” (NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria)

El plato del bien comer indica que de los variados grupos de alimentos ninguno es mas importante que
el otro, sino que muestra como combinarlos de tal manera que se pueda obtener un balance para tener
una alimentacién adecuada y en proporciones correctas. La alimentacién debe contener por lo menos
un alimento por grupo en el desayuno, comida y cena.

La guia divide los alimentos en 3 grupos.

1.- Frutas y verduras
Fuente de vitaminas, minerales y fibra que contribuyen al buen funcionamiento del organismo. Dentro
de este grupo se encuentran todas las frutas y vegetales que se dan cada temporada.

2.- Cereales y tubérculos

Tienen un alto contenido de vitaminas, minerales e hidratos de carbono complejos que son fuente de
energia, hierro y fibra. Avena, arroz, trigo, centeno, avena, pan. Los tubérculos son vegetales que se
desarrollan a nivel subterrdneo como la papa, yuca, zanahoria, rdbano, wasabi, jengibre, jicama.
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3.- Leguminosas y alimentos de origen animal

Ambos tienen alto contenido de proteina y son fuente de fibra y energia, los alimentos de origen animal
también contienen grasas y colesterol. Las leguminosas tienen como caracteristica crecer en vainas
dentro de este grupo se encuentran los frijoles, lentejas, soya, chicharos alubias y garbanzos. En los
alimentos de origen animal se encuentra las carnes rojas y blancas, lacteos: leche queso yogurt,
mantequilla, huevos.

Instrucciones
a) En base ala lectura anterior, “El plato del bien comer” resuelve el siguiente crucigrama.

CRUCIGRAMA DEL BIEN COMER

LT
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HORIZONTALES VERTICALES
4. Descomposicion de alimentos en | 1.-Principalmente obtenida de uno o mas
particulas. animales.

5. Vegetales que ciertas plantas desarrollan
a nivel subterraneo

6. Funcién, transformar y extraer los

nutrientes necesarios de los alimentos

que consumimos.

Saturados, insaturados y trans

Resultan necesarias para el equilibrio de

las funciones vitales.

9. Establece criterios sobre orientacion
alimentaria.

Revisa el instrumento de evaluacion para esta actividad.

2.- Son frutos tiene forma de vaina.

3.-Conjunto de é6rganos que se encargan del
proceso de la digestion.

*® N
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b) Instrucciones: Actividad 1 Bienestar celular a través del platillo del buen comer.
Z 1.-Realiza un trabajo de investigacién de la importancia de mantener una buena

alimentacion.
- Reconocer los tres grupos de alimentos de “El plato del bien comer”, y a identificar los alimentos
(&3 . . . . s . . .z

gue integran cada uno, para construir criterios basicos de una alimentacidn correcta y saludable.

Aspectos importantes que debes considerar en tu trabajo.
1. Reflexiona y contesta: para ti ;qué es una alimentacién

saludable?

2. ;Cuadles son los alimentos chatarra? Revisa y afiade a tu trabajo 2
o 3 etiquetas de alimentos llamados chatarra que consumen en
tu entorno los nifios y jovenes.

3. Con alimentos que tengas en casa, realiza un plato del bien

comer siguiendo las indicaciones de las porciones por cada

Plato del Buen Comer

grupo de alimento. consulta el contenido energético que
contiene el platillo y reflexiona si esta bien combinado.

ato del Bien Comer

.o% - .I
%
_—

Fuente de imagen.https://www.cerebriti.com/juegos-de-ciencias/-plato-del-bien-comer
4. ;Cuales son los beneficios del plato del buen comer?

El trabajo lo puedes hacer en tu libreta, hojas blancas, pinta con colores. O bien en una hoja de Word,
realiza la actividad y preséntalo a tu profesor, te sugiero utilizar imagenes, se creativo.
Elabéralo en un maximo de 5 a 6 cuartillas. (portada. Introduccién, desarrollo del tema, muy importante

que redactes tu reflexion del tema. (conclusiones)
*Revisa el instrumento de evaluacion para evaluar la actividad.
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Actividad experimental No. 2

“ANTIDOPING”
OBJETIVO
~~"' Identificar diferentes drogas de abuso; asi como sus reacciones secundarias en el organismo.
INTRODUCCION
Identificar diferentes drogas de abuso; asi como sus reacciones secundarias en el organismo.

Las pruebas de deteccion de multiples drogas especificas para orina incluyen desde inmunoanélisis
sencillos hasta procedimientos analiticos complejos. La velocidad y la sensibilidad de las
inmunoandlisis han hecho de estas pruebas el método mas aceptado para detectar la presencia de
multiples drogas en orina.

SPINREACT Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) es una inmunoanélisis
cromatografica de flujo lateral para la detecciéon cualitativa de las siguientes drogas sin necesidad de
instrumentos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

6. Para entrar al laboratorio debes llevar puesta la bata blanca.

7. Pararealizar la practica lleva a la mano tu libreta, lapiz, sacapunta,
goma, pluma.

8. Deben traer consigo los materiales que solicito el profesor para los
experimentos.

9. Entra ordenadamente al laboratorio cuidando la sana distancia.

10. Atender las recomendaciones del profesor y responsable de laboratorio, durante la préctica.

11. Coloca tu mochila en la estanteria.

12. Prepara correctamente la mesa de trabajo, que se encuentre limpia y desinfectada.

13. Identifica claramente el material adecuado para el desarrollo de la practica, que se encuentra en
la mesa, para trabajar con tus comparieros.

14. Maneja correctamente los materiales, equipo y reactivos para la realizar las actividades.

15. Higieniza adecuadamente su drea de trabajo y su persona, después de concluida la practica.

RECOGIDA Y PREPARACION DE MUESTRAS

La muestra de orina se debe recoger en un recipiente limpio y seco. Se puede utilizar orina recogida
en cualquier momento del dia. Las muestras de orina que presenten precipitados visibles se deberdn
centrifugar, filtrar o dejar sedimentar para obtener el sobrenadante transparente que se analizara.
Conservacion de la muestra

Las muestras de orina pueden conservarse a una temperatura de 2 a 8°C durante un méximo de 48
horas antes de analizarlas. Si se van a almacenar durante un periodo de tiempo prolongado, las
muestras pueden congelarse y conservarse a una temperatura inferior a -20°C. Las muestras congeladas
deberan descongelarse y mezclarse bien antes de analizarlas. Cuando las pruebas
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incluyen S.V.T., las muestras de orina no deben conservarse durante mas de 2 horas a temperatura
ambiente o 4 horas refrigeradas antes analizarlas. Para obtener los mejores resultados, analice las
muestras inmediatamente después de su recogida.

Paneles de anélisis ® SVT/grafico de colores de adulterantes (si procede) ® Prospecto

Recipiente para la obtencién de la muestra ®* Cronémetro

Deje que el panel de analisis, la muestra de orina o los controles alcancen la temperatura ambiente (de 15 a

30°C) antes del analisis.

1. Extraiga la tarjeta de prueba del envase sellado y utilicela a la mayor brevedad posible.

Retire la tapa del extremo de la tarjeta de prueba. Con las flechas apuntando hacia la muestra de orina, introduzca
las tiras de la tarjeta de prueba en la muestra durante al menos 10 a 15 segundos.

Sumerja las tiras al menos hasta la zona marcada con ondas, sin sobrepasar las flechas de la tarjeta

de prueba.

2. Vuelva a colocar la tapa y sitae la tarjeta de prueba sobre una superficie plana no absorbente, inicie

el temporizador y espere hasta que aparezcan las lineas coloreadas.

3. Lea las tiras de adulteraciéon transcurridos entre 3 y 5 minutos y compare los colores de la tira de

adulteracion con el grafico de colores que se incluye. Si los resultados indican una adulteracién, no

interprete los resultados del analisis de drogas. Vuelva a analizar la muestra de orina o bien recoja otra

muestra.
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se desplaza hacia arriba por accion capilar.

UEE007 2=<H] < 18

NEGATIVOY

4. Transcurridos 5 minutos, lea los
resultados de la tira. No interprete
los resultados

transcurridos 10 minutos.

PRINCIPIO DEL METODO.

SPINREACT Prueba de Multidrogas en
Un Solo Paso en Panel (Orina) es una
inmunoandlisis basada en el principio de
unioén competitiva.

Las drogas que puedan estar presentes
en la muestra de orina compiten con el
conjugado de drogas respectivo por los
centros de unién en su anticuerpo
especifico.

Durante el andlisis, una muestra de orina

Sila muestra de orina contiene droga que se encuentra por debajo de su concentracién de corte, no saturard los centros
de union de las particulas cubiertas por los anticuerpos especificos. El conjugado de droga inmovilizado
capturard entonces las particulas recubiertas de anticuerpo y se mostrara unalinea de color visible enla zona dela
lineade prueba de la tira especifica de la droga. Si el nivel de droga es superior a la concentracion de corte, la
linea coloreada no seformard enlazona delalinea de prueba porque saturara los centros de unién de las particulas

recubiertas por anticuerpos.

Una muestra de orina positiva para drogas no generard una linea coloreada en la zona de la prueba especifica de la tira
debido a la competencia de drogas, mientras que una muestra de orina de negativa para drogas o que contenga una
concentracién de drogasinferior al valor de quegenerard una linea en la zona de la linea de prueba.
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Como control del procedimiento, sempreaparecerd una linea coloreada en la zona de la linea de control que indicara que
se ha aplicadoun volumen de muestra adecuado y que la membrana ha absorbido la muestra.

La adulteraciéon es la manipulacién de una muestra de orina para alterar los resultados dhprueba. El uso de
adulterantes puede provocar resultados falsos negativos al interferir con la prueba de deteccion o al destruir las drogas
presentes enla orina. La dilucion también se puede

la muestra.

- El pH revela la presencia de adulterantes 4cidos o alcalinos en la orina. Los valores normales de pH deben estar en
el rango de 4 a 9. Los valores fuera del mismo pH indicar que la muestra se ha alterado.

- El nitrito detecta la existencia de adulterantes comerciales utilizados frecuentemente cmoKlear o Whizzies. Oxidan el
THC-COOH, el principal metabolito cannabionoide?. La orina humana normal no debe contener trazas de nitrito.
Los resultados positivos generalmenteindican la presencia de un adulterante.

- El glutaraldehido detecta la presencia de un aldehido. Adulterantes como UrinAid y Clear Choice contienen
glutaraldehido que puede causar resultados de deteccion falsos negativos al deteriorar la encima que se usa en algunas
pruebas de inmunoanélisis.2 El glutaraldehidono se encuentra normalmente en la orina, por lo que su deteccién en una
muestra de aiageneralmente indica que se ha adulterado.

- La creatinina es un producto de desecho de la creatina, un aminoécido del tejido fpresente en la orina®. Una
persona puede intentar malograr un analisis al beber cantidades excesivas de agua o diuréticos como infusiones
para "aclarar" el sistema.

- La creatinina y hgravedad especifica son dos formas de comprobar la diluciéon y aclarado, que sonks
mecanismos mas frecuentes utilizados para tratar de eludir los analisis de drogas. Niveles bajos de creatinina y
gravedad especifica pueden indicar la presencia de orina diluida. Laausencia de creatinina (<5 mg/ dl) es indicativo
de que una muestra no se corresponde con la orina humana.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

NEGATIVO: * una linea coloreada en la zona de la linea de control (C) y una coloreada en la zona de la linea
de prueba (T) para una droga especifica indica unresultado negativo. Estoindica quela concentracion de drogaenla
muestra de orina es inferior al nivel de corte designado para esa droga especifica.

*NOTA: el tono de color de la zona de la linea de prueba (T) puede variar, pero debe considerarse negativo,
aunque solo aparezca una tenue linea coloreada.
POSITIVO: unalinea coloreada en la zona de la linea de control (C) pero ninguna enlzona de lalinea de prueba (T) para
una droga especifica indica un resultado positivo. Bbindica que la concentracién de droga enla muestra de orina supera el
punto de corte designado para esa droga especifica.

NO VALIDO: no aparece la linea de control. Un volumen de muestra insuficiente una técnica incorrecta del
procedimiento suelen ser los principales motivos de invalidacién del analisis. Compruebe el procedimiento y repita
el analisis con un nuevo panel de analisis. Si

El problema persiste, interrumpa inmediatamente el uso del lote y péngase en contacto conel distribuidor local.

PRECAUCIONES

* Solo para uso profesional de diagnoéstico in vitro. No usar después de la fecha de caducidad.

* La prueba debe permanecer en la bolsa sellada hasta el momento de su empleo.

* Todas las muestras deben ser consideradas como potencialmente infecciosas y deben manejarse de la
misma forma que los agentes infecciosos.

* La prueba, una vez utilizado, debe desecharse de acuerdo con las regulaciones locales.
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! De la lectura anterior marca en las siguientes oraciones una V si es verdadero y
- una F si es falso:

1.- La prueba de antidoping se realiza en sangre.

2.- La prueba de inmunoandlisis cromatografico de flujo lateral es
cualitativa.

3.- El pH puede detectar la presencia de adulterantes en esta prueba.

4.- Una muestra positiva genera una linea coloreada en el panel del test
en la ubicacion de C.

5.- la prueba se rige en el principio de unién competitiva.

6.- Si aparecen dos lineas en el cartucho se determina como negativo.

7.- Los resultados se interpretan transcurridos 10 minutos.

8.- durante el anélisis la muestra de orina se desplaza hacia abajo por
accion capilar.

9.- Se requiere la prima muestra de orina del dia.

10.- La presencia de glutaraldehido puede causar falsos negativos.

(V) — Instrucciones: En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su
ponderacion serd del 10/10 de la calificacion total del parcial 3. Revisa los
instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta actividad se

localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.

~

—

o
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INSTRUMENTOS PARA EVALUACION

Instrumento de evaluacion de la Linea del tiempo.

Rubrica de linea de tiempo

FORMA
Puntos Criterio Indicador
2 Datos generales Nombre, matricula, nombre del profesor(a), nombre de la asignatura.
Sret}ggrcaiiiin y Redaccion en forma clara y precisa. Ortografia correcta.
3 Estilos Fuente Arial, tamafio 12. 1.5 de interlineado. Utilizé la plantilla.
ESTRUCTURA DE LA LINEA DE TIEMPO
Puntos Criterio Indicador

30 |Fechas/Periodos Iden'tlf'lca con claridad todas las fechas o periodos que se dan en la
tematica.
Describe con claridad la informacion méas sobresaliente de todas las

50 |Descripcién . X .
fechas o periodos identificados.

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 4 CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO

HUMANO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
AUTOEVALUACION PARTES DE LA CELULA
¢;Identifica los nombres ) i .. ,
de las partes de las células? ¢;Identifica la funcién de las partes de las células?
Si No Si No
VALOR 2.5 VALOR 2.5
PUNTOS PUNTOS
OBSERVACIONES:
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 4 CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO

SOPA DE LETRAS

HUMANO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION

(identifica la idea Central en el | ;Identifica las metas y objetivos en el | ;Pudo identificar todos los
crucigrama? proceso de construccién de conocimiento? | conceptos de la sopa de letras?
Si No Si No Si No
VALOR VALOR VALOR
2 PUNTO 2PUNTO 1 PUNTO
OBSERVACIONES:
Instrumento de evaluacion para
el mapa mental
Criterio Excelente Muy bien Bueno Regular Insuficiente Puntos
90-100 80-89 70-79 60-69 NA obtenidos

1.-Enfoque

El tema principal se
presenta en el
centro, de donde se
desprenden las
demas
ramificaciones

El tema principal se
presenta en el
centro, utilizando
una palabra o
imagen con poca
relacién

El tema principal
es presentado
por una palabra
en el centro, es
dificil de
identificar que se
trata del tema
principal, ya que
no se presenta
en forma
enfatizada

El tema principal
no se presenta en
el lugar correcto
y exhibe poca
relevancia

El tema principal
no se presenta en
el lugar correcto
ni de forma
enfatizada, por lo
que no existe
representacion y
organizacion de la
informacion

2.-Informacién

La informacién
presentada
corresponde a
cada una de las
secuencias
didacticas que
conforman el
bloque.

La informacién
presentada es
completamente
claray precisa.

La informacion
presentada
corresponde a
cada una de las
secuencias
didacticas que
conforman el
bloque.

La mayor parte
de la informacion
es clara y precisa.

La mayor parte
dela
informacién
corresponde a
la presentada
en cada una de
las secuencias
didacticas que
conforman el
bloque.

Solo alguna
parte de la
informacién es
claray precisa.

Solo una parte
dela
informacién
corresponde a
la presentada
en cada una de
las secuencias
didacticas que
conforman al
bloque.

La informacion
presenta
errores y falta
de claridad

La informacion
presentada no
corresponde a
la mostrada en
cada una de las
secuencias
didacticas del
bloque.
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. Excelente Muy bien Bueno Regular Insuficiente Punto§

Criterio obtenidos
90-100 80-89 70-79 60-69 NA
Se manejan Las palabras Sélo algunas No se Los conceptos
conceptos clave se palabras clave distinguen los no tienen
importantes, destacan por aparecen conceptos ninguna
destacando y medio de resaltadas para principales de relacion con el
diferenciando las recuadros o destacar su los secundarios, | tema, por lo

3.-Palabras ideas principales de | colores. importancia. ya que que el mapa

clave las secundarias por presentan el pierde su
medio de colores mismo formato. | concordanciay
diferentes, relacién con
subrayados, este.

recuadros u otras
formas.

4.-Organizacion

Los elementos que
componen el mapa
mental se encuentran
organizados de forma
jerarquica con
conectores que hacen
facil su comprension

Los elementos o
imagenes
contenidas estan
organizados de
forma jerérquica,
pero los
conectores no
estan del todo
bien
estructurados.

Los elementos del
mapa estan poco
dispersos, ya que
no aparecen
organizados
segun su
relevancia.

No hay
organizacién de
ideas, por lo que
su comprensién
es minima.

Los elementos
estan mal
organizados, por
lo que el mapa
pierde sentido
légico y no se
puede
comprender.

5.-lmagenes

Las imagenes son
nitidas y claras,
ademads de que son
representativas del
concepto a
comprender. Estas
aparecen colocadas
como el
movimiento de las
manecillas de un
reloj, segun su

Las imagenes
son nitidas y
claras, ademas
de que son
representativas
del concepto a
comprender,
pero no estan
acomodadas
correctamente.

Las imagenes
son nitidas pero
no estan
relacionadas
coneltemay
aparecen poco
desordenadas.

Las imagenes
no se perciben
completamente
, aparecen de
forma
desordenada y
con poca o sin
relacion con el
tema.

Las imagenes
no presentan
nitidez, aparece
de forma
desordenada y
sin relacién con
el tema, por lo
que no se
puede
comprender la
informacién

importancia. que se desea
presentar.
Se utilizan Son utilizados Contiene muy No contiene Las imagenes,
imdagenes, trazos y diferentes pocas imagenes, trazos, colores y
colores diferentes imagenes, imdgenes, colores ni elementos
en su elaboracion, trazos, coloresy | trazos, coloresy | elementos decorativos no
asi como elementos | elementos elementos decorativos o tienen ninguna
decorativos que le decorativos. Se decorativos o son casi nulos, relacién con el
hacen ser mas exponen las son casi nulos, por lo que la tema, por lo
atractivo y ideas de forma por lo que informacién que el mapa
6.-Creatividad | entendible. original, por lo carece de que se pretende | pierde su
que se observa imaginacién y transmitir no se | creatividady el
gran no permiten la comprende. objetivo para el
imaginacion. Se | comprension que fue
puede caer en total de la disefiado.
la exageracion, informacion
evitando que se desea
comprender la transmitir.
informacion.
Nivel Excelente Muy bien Bueno Regular Insuficiente
logrado
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Instrumento de evaluacion el trabajo de investigacion (Plato del bien comer)

Nombre del docente

Nota: En cuanto al criterio Presentaciéon del trabajo, Lo puede entregar en la libreta de la asignatura o en hojas

blancas puede utilizar estampas, dibujos, fotografias se creativo.

90

Grupo
Fecha Equipo
Criterios Niveles de desempeiio
5 4 3 2 1 Puntos
En la hoja de En la hoja de En la hoja de Le falta Le falta
presentacion, el | presentacién presentacion del | informacién informacién
equipo anoto: del equipo equipo anoto: solicitada a la solicitada a la
nombre de la anot6: nombre | nombre de la hoja de hoja de
institucién, dela institucién, presentacion. Se | presentacion.
nombre institucion, nombre de la observan mas de | Se observa
completo del nombre de la institucién, cinco faltas de graves faltas de
trabajo, institucién, nombre ortografia y no ortografia y no
P » integrantes, nombre completo del se respeta el respetan e
resentacion .
del trabaio docente completo del .traba]o, forfn.ato for.m.ato
]
responsable. trabajo, integrantes, solicitado. solicitado.
Presentan texto | integrantes, docente
justificado, docente responsable. Se
letra arial 12 e responsable. Se | observan 5 faltas
interlineado observan faltas | de ortografiay
1.15, sin faltas de ortografia. no se respeta el
de ortografia, formato
como les fue solicitado.
solicitado.
Redactan la Redactan la Redactan la Redactan una Presentan una
presentacién presentacion presentacion introduccién de introduccion de
general del general y los general del s6lo una de las otro autor.
Introduccion trabaj,o,. propc")sitos del trabajo. tematicas
propositos y trabajo de abordadas.
conclusion de investigacion.
la investigacién
en una cuartilla
Desarrollan Desarrollan Desarrollan Desarrollan Desarrollan un
completamente | completamente | incompletamente | incompletamente | contenido
todos los todos los los puntos todos los puntos | cercano al tema
Desarrollo del puntos puntos solicitados, con solicitados, con de forma
tema solicitados, en solicitados, en algunos errores demasiados incorrecta e
tres cuartillas. menos 0 mas enla errores en la imprecisa.
de tres informacion. informacién
cuartillas.
Presentan Presentan Describen ideas Describen Describen
conclusiones o conclusiones o sobre algunos percepciones de | percepciones
reflexiones con | reflexionescon | puntos algtn aspecto irrelevantes y
ideas claras y ideas claras y desarrolladosen | investigado. desordenadas
Conclusiones sintetizadas, sintetizadas, la investigacién. de algtin
y/o reflexiones | aspectos aspectos aspecto
relevantes dela | irrelevantes de investigado.
investigacion la
para su investigacion.
aprendizaje.
Total
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SUBMODULO 4 CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO HUMANO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
CRUCIGRAMA
(identifica la idea Central en el | ;Identifica las metas y objetivos en el | ;Pudo identificar todos los conceptos
crucigrama? proceso de construcciéon de conocimiento? | del crucigrama?
St No S No Si No
VALOR VALOR VALOR
2 PUNTO 2PUNTO 1PUNTO
OBSERVACIONES:
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Instrumento de evaluacion para evaluar las Practicas de laboratorio

Nombre de la actividad experimental | RUBRICA DE EVALUACION Secuencia didactica
Docente Grupo Equipo
Calificacién Fecha Observaciones
Nivel Criterio 3 2 1 0 Puntos
Traen el material Traen el material Traen la mayoria Traen algunos de los
necesario en buen necesario en regular | del material materiales necesario
estado para el estado para el necesario en buen | enregular estado para
desarrollo de la desarrollo de la estado para el el desarrollo de la
actividad actividad desarrollo de la actividad
Brggemacien experimental y se experimental y se actividad experimental lo que
muestran totalmente | muestran totalmente | experimental pero | les impide el estar
dispuestos para dispuestos para esto les impide el completamente
trabajar trabajar estar dispuestos para
completamente trabajar
dispuestos para
trabajar
Los integrantes del Los integrantes del Solo dos o tres de | Solo dos o tres de los
equipo, en todo equipo, en caso todo | los integrantes se integrantes se enfocan
momento se momento se enfocan en la en la realizacion de la
mantienen enfocados | mantienen realizacion de la actividad, sin invitar a
en la realizacién dela | enfocados en la actividad. Estos sus compafieros a
Ejecuciéon dela | actividad de manera | realizacion de la integrantes realizar la actividad en
actividad autodirigida y actividad de manera | continuamente conjunto.
ordenada ordenada invitan a sus

comparneros a
realizar la
actividad en

conjunto.
Todos los integrantes | Todos los Solo dos o tres de | Solo dos o tres de los
se escuchan con integrantes se los integrantes se integrantes se
respeto. Compartany | escuchan con escuchan con escuchan con respeto
apoyan el esfuerzo de | respeto. Enalgunas | respetoy trabajan | y trabajan en conjunto.
Actitud de los Ios. demas. Trabajan ocasion(.es, en Co.njunto. Los integrantes
R unidos en todo dependiendo de la Oca.swnalmente estantes esperan a que
- momento tarea, comparten y los integrantes estos desarrollen el
apoyan el esfuerzo restantes apoyana | trabajo.
de los demas, por lo sus compafieros
que no se mantienen
unidos en todo
momento
Se recabaron la Se recabaron la Se recabaron O se recabd ningtn
totalidad de las mayoria de las algunas de las tipo de evidencia, por
evidencias evidencias evidencias lo que no se responde
Respuesta a la adecuadamente por adecuadamente por | adecuadamente a la pregunta
problematica lo que se responde lo que se responde por lo que se planteada
planteada correctamente a la parcialmente a la responde
pregunta planteada pregunta planteada | erréneamente ala
pregunta
planteada
Entrego el reporte de | Entrego el reporte Entrego el reporte | No entrego el reporte
la practica de la practica, de la practica, de practicas.
atendiendo todos los | integra informacién | integra
aspectos solicitados, parcialmente informacién no
Entrego su . .
anexando las atendiendo todos los | atendiendo todos
reporte de lusi 4 licitad 1 4
S conclusiones. aspectos solicitados, 0s aspectos
anexando las solicitados, como
conclusiones. no incluye el
cuestionario y las
conclusiones.
Total
Puntos 1-3 4-6 7-9 10-12 Total
Valoracion 4 6 8 10
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Cuadernillo la informacién fue Tomado de Biologia 1. Telebachillerato. SEMS (péagina 21 a la 25.

historia de la teoria celular
https:/ /www.bionova.org.es/biocast/documentos/temal0.pdf

Nivel tisular
http:/ /b-log-ia20.blogspot.com/2015/11 /el-nivel-tisular.html

Cardiopatia isquémica.

https:/ /www.cirujanosdelcorazon.es/es/enfermedades-tecnicas-diagnosticas/enfermedades/cardiopatia-
isquemica

Visién global del aparato circulatorio

https:/ /www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448175905.pdf

Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales. El impacto gobal de la Enfermedad Respiratoria - Segunda
edicién. México, Asociaciéon Latinoamericana de Térax, 2017.

El impacto mundial de la Enfermedad Respiratoria
https:/ /www.who.int/ gard/ publications/ The_Global_Impact_of Respiratory_Disease_ES.pdf (pag.14y 15)

Manual MSD®© 2021 Merck Sharp & Dohme Corp., una subsidiaria de Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ., USA
https:/ /www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/biolog % C3 % ADa-del-aparato-
digestivo/est%C3%B3mago

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES National Institutes of Health NIH Publication No.
12-3195S junio 2012

El aparato urinario y cémo funciona

https:/ /www.niddk.nih.gov/-/media/ Files/Spanish-Urologic/Urinary_System_How_It_Works_SP_508.pdf
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