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			Principios básicos de patología para fisioterapia. Volumen I

			Resumen

			¿Por qué una célula tumoral es un buen ejemplo de “supervivencia del más apto”? ¿Por qué una célula está constantemente luchando contra la entropía? Acompáñame en este libro a viajar por el maravilloso mundo de la patología. En este primer libro exploraremos la patología básica, comenzando con definiciones, historia, técnicas de laboratorio y continuaremos con la vida y muerte de una célula. Seguiremos con el sistema inmune y sus enfermedades, genética, trastornos hemodinámicos, infecciones y finalmente neoplasias. 

			El trabajo mancomunado entre los profesores de patología y especialistas en áreas tan diversas como fisiología, genética, microbiología, han logrado este resultado. Para explicar cada capítulo, lo hemos pensado en forma de contar una historia para poder guiar el lector. Se hizo uso de un lenguaje claro, con metáforas y ejemplos de la vida diaria para ilustrar y enseñar. Esperamos que este libro sirva a los estudiantes de fisioterapia para tener una comprensión y visión general de la patología y encontrar su pertinencia en su práctica como fisioterapeutas. Por su lenguaje coloquial puede servir como introducción a estudiantes del área de la salud que deseen explorar el área de la patología.

			Palabras clave: fisiopatología, fisioterapia, patología, genética, enseñanza medicina, educación superior.

			Basic principles of pathology for physiotherapy. Volume I

			Abstract

			Why is a tumor cell a good example of the “survival of the fittest”? Why is a cell constantly fighting against entropy? Join us in this book as we travel through the marvelous world of pathology. This first book will explore the fundamentals of pathology, starting with definitions, history, laboratory techniques, followed by the life and death of cells. We will continue with the immune system and its diseases, genetics, hemodynamic disorders, infections, and neoplasms.

			The joint work between pathology professors and specialists in areas as diverse as physiology, genetics, and microbiology has led to this achievement. To explain each chapter, we have decided to tell it as a story to guide the reader. We used clear language, metaphors, and examples from everyday life to illustrate and teach. We hope that this book will help physiotherapy students have a better understanding and overview of pathology and find its relevance in their practice as physiotherapists. Given its colloquial language, it can serve as an introduction for health care students who wish to explore the area of pathology.

			Keywords: pathophysiology, physiotherapy, pathology, genetics, medical education, higher education.
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			Prefacio


			El editor presenta con orgullo la primera edición de Principios básicos de patología para fisioterapia. Aunque sabemos que existen en el mercado libros de patología con una trayectoria bastante extensa (y de una calidad indiscutible), el presente libro está enfocado a recoger las necesidades de los estudiantes y profesionales de Fisioterapia. Para lograr dicho objetivo se escogieron los temas de patología fundamentales para el quehacer del fisioterapeuta. Al desarrollar los temas se hace uso de un lenguaje sencillo, con abundantes metáforas, datos históricos, curiosidades y buena cantidad de material gráfico.

			Al inicio de cada capítulo se introducen algunas curiosidades relacionadas con el tema para despertar el interés por parte de los estudiantes y se hace una serie de preguntas para darle continuidad a la discusión del capítulo.

			El aprendizaje de un arte no debe limitarse solamente a la profesión. Por ejemplo, en el aforismo “el que solo sabe de medicina, ni de medicina sabe”, de origen incierto, se puede reemplazar medicina por fisioterapia.

			Quizá en algunos de los lectores surge la siguiente pregunta: ¿por qué el libro se distribuyó y se escribió de esta manera? El propósito no es que sea un manual detallado de patología, ya que, como mencionamos previamente, existen libros más exhaustivos en el área. Nuestros propósitos son: (1) que sea un libro enfocado a los estudiantes de Fisioterapia con sus problemáticas (en nuestro conocimiento solo existen dos libros de patología en el mercado con este enfoque), y (2) que sea un libro para despertar el interés por el estudio de la patología, donde cada capítulo se lea como una historia.

			Existen cuatro antecedentes que vale la pena mencionar. En la década de los 60, el físico ganador del premio Nobel de Física, Richard Feynman, reconfiguró su curso de física para generar mayor motivación en sus estudiantes y mantener su interés. Este curso se denominó “Las lecciones de física de Feynman” y está escrito con un lenguaje técnico, combinado con algunas curiosidades físicas y anécdotas. Este curso se extendió más allá de la comunidad estudiantil a la cual estaba dirigida. El segundo antecedente surgió a partir de las técnicas usadas en clase de la doctora Ana Isabel Gómez, quien explica los temas de bioética con el uso de películas de cine. Una frase de ella que ejemplifica cuál debería ser nuestra labor como docentes es la siguiente: “El objetivo primordial de un docente no es solamente enseñar, sino también inspirar”. El tercer antecedente es el excelente libro escrito por la docente de patología Claudia Méndez y por el doctor Carlos Camargo, titulado Patología humana básica aplicada a rehabilitación, publicado por la editorial de la Universidad del Rosario hace exactamente veinte años. Y el cuarto antecedente es la siguiente evaluación por parte de los estudiantes a la clase: “Es una asignatura en la cual todos los conocimientos son semillas que más adelante darán su fruto, no es solo aprender de patologías para el área clínica, sino también de historia, cultura y otras cosas que forman profesionales íntegros”. Por todo esto, se decidió pasar las clases a un formato escrito, ya que la cátedra de Fundamentos de patología es valorada como una de las mejores cátedras de Fisioterapia.

			Aunque nuestro público objetivo son los estudiantes de Fisioterapia, poder trascender también a estudiantes de otras áreas es algo que deseamos enormemente y así transmitir el amor que sentimos por el área de patología a las demás personas. Aunque desde el área de la salud se le ve a la patología como “las artes oscuras” —ya que interpretamos a partir de imágenes poco familiares (placas histológicas)—, intentaremos que este libro sea lo más amable posible para generar ese interés y quitarle ese aura de misticismo a la patología.

			Guillermo Antonio Jiménez Tobón

		


		
			Capítulo 1

			Introducción a la patología


			Diana Marcela Chaparro Rivera*

			Guillermo Antonio Jiménez Tobón**

			Dato curioso

			La palabra patología viene del griego pathos (enfermedad) y logos (estudio). Curiosamente la palabra pathos también significa emoción y sentimiento y la encontramos en palabras como patético (algo que conmueve) y apatía (sin pasión o sin sentimiento). Así que, si les sirve para animarse a este viaje, patología está relacionada con la pasión [1].

			¡Bienvenidos! Vamos, primero que todo, a las definiciones, ya que, como dice la frase de origen incierto, “el diablo está en los detalles”. La patología es el estudio científico a nivel macroscópico (ojo desnudo) y microscópico (con el uso del microscopio) de la morfología de una enfermedad. El estudio y conocimiento de la patología por parte de los estudiantes de Fisioterapia permitirá comprender el lenguaje médico, establecer un enlace entre la básica y la clínica y explicar la naturaleza de la enfermedad. Como bien lo indicó sir William Osler “Como es nuestra patología es nuestra práctica. Lo que los patólogos piensan para hoy, los médicos lo harán para mañana” [2]. Y esto mismo aplica para cualquier área de la salud.

			¿Cómo podemos comprender un proceso mórbido? Para entenderlo es preciso dividirlo en diferentes aspectos, así podemos abarcar los detalles de las enfermedades.

			1. Aspectos en el proceso de la enfermedad

			Toda enfermedad posee cuatro aspectos para poder entenderla. A continuación los detallamos:

			•Etiología: causa de una enfermedad. Aunque nos puede parecer que existen muchas causas, estas pueden ser agrupadas en dos tipos: causas genéticas y causas adquiridas. Ahora bien, es fácil decirlo pero, como veremos, la mayoría de las enfermedades más comunes (hipertensión, diabetes, etc.) ocurren por múltiples interrelaciones entre lo genético y lo adquirido. Un ejemplo es la fractura ósea, la cual puede ser producida por trauma, tumores y enfermedades como la osteoporosis que hacen el hueso más susceptible a la fractura [3].

			•Patogénesis: se refiere a los cambios bioquímicos, moleculares y celulares posteriores a la exposición de un agente dañino. Siguiendo con el ejemplo de fractura ósea, frente a un estímulo lesivo, se supera el límite de resistencia del hueso, siendo esta última otorgada por los cristales de hidroxiapatita y la matriz en la cual está inmersa. Esto finalmente lleva a la fractura ósea [3].

			•Cambios morfológicos: son las alteraciones estructurales en células o tejidos que aparecen en un proceso de enfermedad. Tradicionalmente, la patología ha usado la morfología para estudiar la enfermedad y su progresión. Sin embargo, ahora es complementada con análisis de expresión de proteínas y biología molecular. En las fracturas óseas agudas y subagudas se observa macroscópicamente la pérdida de continuidad, ya sea parcial o total, del hueso. Esta puede romper la continuidad de la piel o no hacerlo. Microscópicamente se observa hemorragia, vasodilatación y edema (capítulo 4) donde la célula inflamatoria predominante son los neutrófilos [3].

			•Manifestaciones clínicas: signos y síntomas aunados a la progresión de la enfermedad. Las fracturas se manifiestan clínicamente por signos cardinales de la inflamación (capítulo 4) y, dependiendo del tipo de fractura, por deformidad y exposición ósea. Se manifiesta clínicamente con dolor, calor, edema, rubor y pérdida de función. En algunos casos puede aparecer daño vascular y nervioso secundario a la fractura [3].

			Con esto en mente, hablaremos ahora de cómo ha evolucionado la patología a lo largo de la historia.

			2. Una breve historia de la patología

			Debemos tener en cuenta que la patología no surgió de la noche a la mañana. Sus inicios van francamente unidos a la historia de la medicina, cuando los hombres comenzaron a razonar sobre las enfermedades que los azotaban. La documentación de las enfermedades empieza desde el antiguo Egipto (3100 a. C.–332 a. C.), donde hay una breve descripción de las enfermedades. Posteriormente en Grecia, con Hipócrates de Cos (s. v a. C.), la medicina tuvo un gran empuje. Hipócrates postuló su teoría humoral e influyó con esta en gran parte de la historia de la medicina, más allá del renacimiento. La teoría de los humores proponía que el cuerpo estaba compuesto de cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra) y la alteración en el balance de estos era la génesis de las enfermedades. Hipócrates hizo descripciones de muchas enfermedades entre ellas la inflamación, tumores, malaria y tuberculosis. Al finalizar la época helénica esta herencia fue recogida por los romanos, donde el escritor más importante fue Cornelius Celsus (30 a. C.–38 d. C.). Este autor escribió el libro De Medicina donde aparece la definición clásica de inflamación “Notæ vero inflammationis sunt quatuor, rubor et tumor, cum calore et dolore” (los signos de la inflamación son cuatro, rubor y tumor junto con calor y dolor) [4].

			Posteriormente hizo su aparición Galeno (129-201 d. C.), considerado una de las figuras más prominentes de la medicina. Este realizó disección de animales, la descripción del crecimiento en cangrejo de los cánceres y de estructuras anatómicas. Además, la introducción del quinto signo de la inflamación (functio laesa, pérdida de función). La fisiología galénica estaba basada en los espíritus, los cuales hacían funcionar el cuerpo. Además, continuaba con la teoría de los humores de Hipócrates. Las ideas de Galeno duraron más de 1500 años [4].

			Si existe un momento en el cual la patología se separó de las otras ramas médicas como especialidad fue secundario al trabajo de Antonio Benivieni (1442-1502), el cual fusionó las historias clínicas de los pacientes y las necropsias y las recogió en su libro Sobre las causas ocultas de la enfermedad. Sin embargo, sus observaciones todavía estaban influenciadas por ideas de Galeno [4].

			Después aparecieron autores como Jean Fernel (1497-1558), Felix Plater (1536-1614), entre otros, quienes hicieron algunos avances, pero seguían con las ideas de Galeno [4].

			La persona llamada a revolucionar fue William Harvey (1578-1657) con la publicación de De Motu Cordis et Sanguinis (Sobre el movimiento del corazón y la sangre), donde hacía una descripción muy detallada de la circulación coronaria y daría una primera estocada a la teoría humoral [4].

			Giovanni Morgagni (1682-1771) rompió completamente con el esquema galénico. Morgagni realizó 640 necropsias, en las que correlacionaba los hallazgos de la historia clínica (signos y síntomas antes de fallecer) junto con los hallazgos encontrados en necropsia. Con esto comenzó el destierro de la creencia de las enfermedades producidas por humores y espíritus e impulso la creencia de que las enfermedades tenían un substrato anatómico [4].

			Aparecieron posteriormente muchas figuras importantes de la patología, siendo llamativo la figura de Rudolf Virchow (1821-1902). Virchow fue uno de los primeros en usar el microscopio para el análisis de los tejidos, por lo que es llamado el padre de la patología moderna. El gran aporte de Virchow es poder asociar las distintas enfermedades a alteraciones en células específicas [4].

			Se cree que el primer microscopio compuesto de dos lentes fue elaborado hacia finales del siglo xvi e inicios del siglo xvii; hoy en día, se debate todavía su autoría y no está claro si fue obra del holandés Zacharias Jansen (1590) o del italiano Galileo Galilei (1609). Siendo ambos diseños versiones inversas del telescopio desarrollado por el alemán Hans Lippershey (1570-1619), podían amplificar la imagen sólo hasta diez veces.

			Pero no fue hasta finales del siglo xvii que Anton van Leeuwenhoek (1632-1723, conocido como “el primer cazador de microbios”) tallando lentes, logró modificar y mejorar el diseño de este microscopio compuesto, y fue hasta entonces que el ser humano pudo observar un mundo jamás antes visto, lleno de criaturas microscópicas en una época en la que las enfermedades se atribuían a los malos espíritus [6].

			Desde entonces el microscopio ha sido la principal herramienta en estudio de las enfermedades. Dentro de las primeras publicaciones medicas científicas en las que se reportan hallazgos microscópicas están las del inglés Thomas Hodgkin (1798-1866), un médico generalista con una amplia gama de intereses, fue uno de los primeros en seguir el ejemplo de Bichat (cirujano militar de la Revolución francesa, que describió 21 tipos de tejidos mejorando las bases para el concepto de la enfermedad originada en tejidos), describiendo los cambios patológicos en los tejidos y al publicar Lectures on Pathologic Anatomy en 1836 y 1840, Hodgkin vislumbró la nueva patología: “El microscopio compuesto […] podría conducir a descubrimientos útiles en el futuro”.

			Y fue gracias a una especie de competencia entre Carl von Rokitansky (1804-1878) y su antiguo alumno Rudolf Virchow (1821-1902) que la importancia de la microscopía en patología fue más que evidente. Mientras Virchow llegó a usar el microscopio de forma rutinaria en sus estudios de autopsias, su mentor, Von Rokitansky, lo hizo menos frecuentemente (dada su formación), lo que a veces dio como resultado interpretaciones teóricas que no estaban de acuerdo con las nuevas pruebas del momento considerando todavía que los estados patológicos eran el resultado de “anomalías de la sangre”. La publicación de Von Rokitansky de sus reflexiones hizo que Virchow calificara esta “teoría humoral” de “anacronismo monstruoso”, a pesar de la gran admiración que sentía por su antiguo maestro como un excepcional patólogo descriptivo.

			Virchow, también fue alumno de Johannes Müller (1801-1858) en Berlín, considerado uno de los fundadores tanto de la histología como la patología celular fue uno de los primeros en utilizar el microscopio en el análisis de tejidos. Virchow reconoció el carácter celular de todo crecimiento y la continuidad del crecimiento celular que inmortalizo con su reconocido aforismo Omnis cellula e cellula (toda célula de la célula); en su obra más importante Die Cellularpathologie (La patología celular, Berlín, 1858), presagió el siguiente paso en la compresión de la enfermedad con base orgánica a la enfermedad con base celular y entonces el comienzo de una “nueva patología, la patología moderna”. Además de su faceta de patólogo, Virchow defendía la salud como asunto de interés social directo y que las condiciones sociales y económicas deberían ser analizadas científicamente como causas de enfermedad [7,8].

			Con la aparición de la microscopía y el trabajo pionero de mentes brillantes y dedicadas como las mencionadas entre ellas Virchow, la especialidad de patología entró en una nueva era en la segunda mitad del siglo xix. En las escuelas de medicina de toda Europa, los “inspectores de muertos” y los “conservadores de museos” comenzaron a ser reemplazados por profesores de anatomía mórbida y luego por profesores de patología. A partir de 1850 la histopatología diagnóstica se volvió cada vez más importante, especialmente en el área de neoplasias, y esto estimuló el desarrollo de la patología como una “especialidad” separada. Desde mediados del siglo xix en adelante, fue la “nueva tecnología” la que dio forma al futuro de la patología.

			En el siglo xix Louis Pasteur y Robert Koch postularon la teoría microbiana de la enfermedad, en la cual se asociaban microorganismos con enfermedades infecciosas. Para que un germen se considerara causante de una enfermedad se debían cumplir una serie de requisitos establecidos por Koch: se debe identificar el microorganismo en los tejidos, su inoculación en un huésped sano debía reproducir la enfermedad y en el huésped infectado debía identificarse el microorganismo en sus tejidos [9].

			Al entrar en el siglo xx, el ritmo de la investigación en patología se aceleró, el número de descubrimientos creció casi exponencialmente y se registraron por primera vez muchas características básicas de la histopatología, lo que ejemplifica la primacía del microscopio en la investigación y el diagnóstico patológicos (descripción de la célula de Reed-Sternberg (1898-1902); el desarrollo del concepto de sistema retículo-endotelial, Ludwig Aschoff (1866-1942); la descripción de la histopatología del corazón en la fiebre reumática y la ateroesclerosis, Nikolai Anitschkov (1885-1964); la nueva comprensión de las enfermedades renales por Franz Volkard y Theodor Fahr; la investigación del patólogo Karl Landsteiner (1868-1943, quien con más de 3600 autopsias durante su formación sentó las bases para la tipificación sanguínea moderna , la transfusión sanguínea y el trasplante de tejidos).

			Desde los primeros días del siglo xx hasta el presente, el ritmo de los descubrimientos y los cambios se ha acelerado aún más. Los avances en curso en los campos de la fijación, incrustación, corte, tinción inmunohistoquímica, métodos moleculares, microscopía y procesamiento de imágenes han seguido proporcionando mejores herramientas de diagnóstico y nuevos diagnósticos, mejores y más precisos. Se han descrito, perfeccionado, clasificado, vuelto a describir y reclasificado numerosas entidades nuevas, ya que las nuevas técnicas proporcionan nuevos conocimientos. Los revolucionarios descubrimientos de los anticuerpos marcados con fluoresceína de Albert Coons (1912-1978), de los anticuerpos monoclonales de Georges Köhler (1946-1995) y César Milstein (1927-2002), y de la reacción en cadena de la polimerasa de Kary Mullis (1944-2019), la primera secuenciación del genoma humano (2003) [7] redefinieron muchas de las clasificaciones de enfermedades basadas en la morfología y han dado forma a la práctica de la patología actual.

			A lo largo de miles de años los conceptos de enfermedad y medicina han cambiado. Todo esto nos obliga a preguntarnos si estamos ad portas del nacimiento de la nueva patología, la próxima patología, ¿la nanopatología? [4].

			Perfecto, con todo esto en mente vamos a ver someramente cómo se procesan las muestras en un laboratorio de patología.

			3. Laboratorio de patología

			¿Qué tipo de muestras se estudian en un laboratorio de patología? Al laboratorio de patología son enviados biopsias (pequeño fragmento de tejido), órganos completos o fragmentos de estos, líquidos y cadáveres en necropsias. Luego de realizar una descripción de la pieza enviada y realizar cortes (si aplica), sufren una serie de pasos para el procesamiento de dicha pieza [5] (figura 1.1):
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			Figura 1.1. Procesamiento de tejidos


			(A) tejido a ser procesado, el cual inicialmente es fijado; (B) en formol al 10 % por un tiempo entre 6 a 24 horas. Posteriormente es deshidratado (C) al pasar por una serie de alcoholes en diferentes concentraciones. Luego de ser deshidratado es clarificado usando xilol, el cual permitirá que se la parafina penetre en el tejido. Finalmente, el tejido se embebe en parafina para endurecerlo y permitir que sea cortado.

			Fuente: Ilustración de Guillermo Antonio Jiménez Tobón, elaborada a partir de Lester SC. Manual of surgical pathology. 3.a ed. Philadelphia: Saunders/Elsevier; 2010.

			•Fijación: una vez seleccionada la pieza que se va a procesar, esta es inmediatamente colocada en un fijador. El fijador más comúnmente usado es el formol al 10 %. El propósito del formol es proteger el tejido contra la putrefacción, endurecerlo, estabilizarlo y servir como “desinfectante”. El formol penetra a un ritmo de 4 mm/24 h, por lo cual entre más grande la pieza, tomará más tiempo fijarla, por eso se recomienda hacerle cortes para que penetre con más facilidad.

			•Deshidratación: luego de fijarse el espécimen, este es sometido a una serie de alcoholes en diferente concentración para deshidratar el tejido. Esto se hace de esta manera ya que la parafina no puede penetrar en tejidos que contienen agua.

			•Clarificación: en este paso debemos reemplazar el alcohol por alguna sustancia que permita la infiltración del tejido por la parafina. La sustancia más usada en este paso es el xileno. Este paso se llama clarificación ya que el tejido se vuelve transparente a causa del alto índice refractivo del xilol.

			•Infiltración: ya tenemos el tejido receptivo para poder endurecerlo. Esto se hace al embeber el tejido en parafina, lo cual es necesario ya que el tejido sufrirá una serie de cortes de unos pocos micrometros.

			Luego de este procesamiento, el tejido en parafina es cortado en rodajas pequeñas por medio de un aparato denominado micrótomo. Este tejido es recogido y se puede teñir con las diferentes coloraciones, siendo la más clásica la coloración de hematoxilina-eosina, y es la que veremos en los ejemplos de tejido microscópico.

			Conclusiones

			La patología es una rama esencial de la medicina que se encarga de entender y estudiar las causas, el desarrollo y la presentación de las enfermedades a través del análisis de fluidos y tejidos corporales. Su evolución continúa hoy en día con la ayuda de nuevas técnicas moleculares, inmunológicas, genéticas y microbiológicas.
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			Capítulo 2


			Generalidades de la célula


			Guillermo Antonio Jiménez Tobón*

			César Payán Gómez**

			Dato curioso

			¿Cuánto mide el adn? Si sacáramos el adn de una célula humana y lo extendiéramos en una superficie, este mediría aproximadamente dos metros. Si multiplicamos este valor por el número aproximado de células nucleadas que tenemos (aproximadamente 4,5 billones de células), daría 9000 millones de kilómetros. Para comprender este valor, es como dar treinta vueltas de la Tierra al Sol. ¡Increíble!

			La palabra célula viene del latín cellula (pequeña celda). La razón de este nombre es histórica. El polímata Robert Hooke (1635-1703) describió sus observaciones microscópicas de diversos elementos. Uno de estos fue el corcho, del que Hooke encontró que al observarlo al microscopio estaba compuesto por múltiples celdas de tamaño pequeño y de ahí obtuvo el nombre: célula.

			De manera interesante, la palabra celular (teléfono móvil) se deriva de célula, debido a la similitud de los diagramas de las redes sin cables a una célula.

			La célula es la unidad estructural y funcional básica de los seres vivos. En el campo de la física, la podemos pensar como los átomos, como la unidad más pequeña que conserva las propiedades de los elementos.

			Las células se clasifican en dos grandes grupos, las células procariotas (del griego pro, previo y karyon, nuez o núcleo), que se caracterizan por no tener membrana nuclear, por lo que su material genético está libre en el citoplasma; y las células eucariotas (del griego eu, bueno o verdadero), que tienen una membrana nuclear que separa el material genético del resto de la célula.

			Una forma frecuentemente usada para entender el funcionamiento de una célula es hacer un paralelo con la operación de una fábrica de producción de materiales. La célula está delimitada por la membrana citoplasmática que se puede equiparar al muro que delimita la fábrica. En el interior de la célula se encuentran una serie de compartimientos denominados organelos, que se asimilan con los diferentes departamentos o secciones de una fábrica. Cada una de las secciones se especializa en unos procesos específicos, el mismo caso de los organelos en la célula. En este capítulo se responderán las siguientes preguntas: ¿cuáles son las partes de la célula? ¿Qué función tienen? ¿Cómo se relacionan cada una de ellas para permitir el funcionamiento normal de los diferentes tipos de células?

			1. Componentes y organelos de la célula

			1.1. Membrana celular

			La parte más externa de la célula está delimitada por la membrana celular o citoplasmática. De igual manera, la mayoría de los organelos tienen membrana. Las membranas celulares están compuestas principalmente por una doble capa de fosfolípidos anfipáticos o anfifílicos (griego amphi, ambos, y filia, amor). Un compuesto anfipático tiene propiedades hidrofóbicas e hidrofílicas simultáneamente. En el caso de los fosfolípidos que conforman las membranas celulares, estos tienen una cabeza polar hidrofílica y una cola hidrofóbica no polar. La doble capa de fosfolípidos se dispone con las dos cabezas mirando hacia la parte externa de la membrana, o el medio intracelular y extracelular, y las colas, hacia el interior de la membrana. Podemos pensarlo como tomar dos serpientes, atarlas por la cola y que huyan en dos direcciones opuestas. Las membranas están constituidas por otros componentes fundamentales para su función, dentro de ellos se encuentran el colesterol, las proteínas y las glicoproteínas.

			Las funciones más importantes de la membrana celular son:

			•Delimitar el espacio celular. Tanto separando la célula del medio externo como creando compartimentos dentro de ella. Las membranas de los diferentes organelos los separan del medio citosólico y permiten tener su propio medio para las reacciones que llevan a cabo.

			•Regular el intercambio de sustancias de forma selectiva por medio de ósmosis y canales.

			•Participar en difusión pasiva de sustancias debido a diferencias de gradiente de concentración.

			•Ser parte integral de la señalización celular.

			1.2. Mitocondria (figura 2.1)

			Es un organelo celular de estructura generalmente alargada con un tamaño promedio de 7 µm de longitud. Las mitocondrias están conformadas por cuatro elementos: la membrana externa, la membrana interna, el espacio intermembranoso y la matriz. Poseen su propio material genético y se pueden dividir activamente de acuerdo con las necesidades de la célula. Si extrapolamos este organelo al ejemplo de la fábrica, la mitocondria corresponde a la planta de energía. Entre las funciones que tiene están [1]:
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