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Advertencia


La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Prólogo

El éxito en la enseñanza y el aprendizaje viene determinado, de distintos modos, por la medida en que transformemos la información en conocimiento. Esto resulta especialmente cierto en las disciplinas científicas, como la anatomía y la fisiología, en las que tanto el estudiante como el docente se enfrentan a una ingente acumulación de información. Anatomía y fisiología se plantea como objetivo ayudar a convertir la información en una base de conocimiento manejable, mediante el uso de temas de unificación y centrándose en los aspectos más significativos y relevantes en ambas disciplinas.


El presente texto está ideado para constituir una herramienta de enseñanza y aprendizaje. Ha sido redactado para ayudar a los estudiantes a unificar la información, para estimular el razonamiento crítico y para adquirir el gusto por el conocimiento de las maravillas del cuerpo humano. La obra contribuirá a evitar que los estudiantes se pierdan en un laberinto de datos encuadrado en un complejo entorno de aprendizaje. Servirá asimismo para animarles a explorar, a plantearse interrogantes y a analizar las interrelaciones, no solo entre aspectos vinculados dentro de una misma disciplina, sino también entre los diferentes campos de la investigación académica y de la experiencia personal. Esperamos sinceramente que Anatomía y fisiología sea un medio idóneo para ayudar a estudiantes y profesores a transformar la información en conocimiento.


Esta nueva edición ha sido minuciosamente revisada. Hemos avanzado en el desarrollo del programa de revisión de la iconografía, ya iniciado en la edición anterior, incorporando numerosas ilustraciones y fotografías nuevas. Varios de los capítulos más extensos se han dividido en otros menores, a fin de facilitar la comprensión y de poder organizar mejor el estudio. Asimismo, hemos mejorado los recursos de diseño y maquetación de las páginas con el objetivo de optimizar la eficacia del aprendizaje. Como en toda nueva edición, hemos añadido nueva información, cuidadosamente seleccionada, tanto anatómica como fisiológica, con el fin de conseguir una presentación precisa y actualizada. Por otro lado, hemos mantenido la filosofía propia de las ediciones anteriores, en el sentido de fomentar el aprendizaje personal e interactivo. La información, básica, precisa y actual, sigue siendo presentada con un estilo de redacción claro y accesible. Se presta una mayor atención a los conceptos que a las descripciones y la «interconexión» de la estructura y la función el cuerpo humano se ve repetidamente potenciada por un conjunto de temas de unificación.


Temas de unificación

La anatomía y la fisiología engloban un corpus de conocimientos extenso y complejo. Los estudiantes se enfrentan a la necesidad de conocer y comprender una ingente diversidad de estructuras y funciones individuales, que conforman un abrumador conjunto de información, en apariencia desarticulada. En última instancia, el estudiante de anatomía y fisiología debe ser capaz de «unificar» esta información para concebir el cuerpo humano como un todo, y percibir el «enfoque global» de este. Para que un libro de texto alcance el éxito como medio de enseñanza en un entorno de aprendizaje tan complejo, debe contribuir a unificar la información, estimular el razonamiento crítico y motivar al estudiante con el fin de que domine un nuevo vocabulario.


Para la consecución de esta síntesis de información se hace necesaria una serie de temas de unificación. Además, cada capítulo debe integrar un mecanismo que sirva para posicionar y aplicar adecuadamente cada uno de los temas. La unidad 1 comienza con «Visión del enfoque global», una sinopsis que anima al estudiante a situar cada una de las estructuras o funciones individuales en un marco integrado. A lo largo del libro, la información se destaca en las secciones de «Enfoque global», que hacen que cada aspecto tratado pueda contemplarse como componente integral de un organismo y único y caracterizado por múltiples facetas.


Anatomía y fisiología está conformado por dos temas de unificación fundamentales: 1) la complementariedad de la estructura y la función normales, y 2) la homeostasis. En cada capítulo se le muestra al estudiante que las estructuras anatómicas organizadas de determinados tamaños, formas o localizaciones sirven para funciones singulares y especializadas. La integración del principio de la homeostasis se emplea para mostrar cómo se consigue la interacción de la estructura y la función «normales» y cómo se mantienen las fuerzas que se equilibran en el organismo. Al incidir en estos principios de forma repetida se anima a los estudiantes a que traten de integrar hechos aislados para lograr un todo comprensible e integral. El apartado «Enfoque global» constituye un resumen de las grandes interacciones entre estructuras y funciones de los diferentes sistemas corporales. En consecuencia, la anatomía y la fisiología se transforman en temas vivos y dinámicos que resultan interesantes y fundamentales para el alumno.




Objetivos de la revisión

Como en ediciones anteriores, nuestro trabajo de revisión se ha centrado en la identificación de las necesidades de incorporación de información nueva o revisada y de presentaciones visuales adicionales que sirvan para clarificar áreas de contenido importantes y, en ocasiones, complejas.


En esta octava edición hemos incluido información sobre nuevos conceptos relativos a diversas áreas de la anatomía y la fisiología. Por ejemplo, se han incorporado nuevos datos sobre la descripción de los pares craneales, la estructura de las proteínas y las actualizaciones terminológicas. La mayoría de estos cambios corresponden a ajustes sutiles de nuestro actual conocimiento acerca de la ciencia humana. No obstante, la acumulación de todos estos cambios hace que la presente edición se convierta en el texto mejor actualizado en su ámbito.


Uno de los cambios que resultan más fáciles de percibir es la reorganización de los capítulos de la nueva edición. Tres de los más extensos de la edición anterior se han subdividido en nuevos capítulos. En el campo de la biología celular, hemos asignado un capítulo específico al crecimiento y la reproducción celulares (capítulo 5). En el sistema nervioso, hemos dedicado un capítulo específico al sistema nervioso autónomo (capítulo 16). Por su parte, el sistema endocrino ha quedado diferenciado en un capítulo introductorio sobre la regulación endocrina (capítulo 18), seguido de una revisión de las principales glándulas endocrinas (capítulo 19). Así pues, uno de los rasgos distintivos del presente texto es la división del material en capítulos más breves y manejables, modificación que se ajusta a nuestro continuo compromiso en el marco de esta tendencia.


En la edición anterior ya se había procedido a una completa reestructuración del diseño de las páginas y de la distribución del soporte iconográfico. Ello hizo que la utilización del texto fuera más práctica, al presentar las ilustraciones, gráficos y tablas más próximas a los textos a los que hacían referencia. En la presente edición hemos mejorado la ordenación de los recursos creativos aún más si cabe. Las tablas adicionales ayudan a los estudiantes a organizar visualmente los conceptos más importantes y complementan el diseño mejorado, obteniendo una herramienta de aprendizaje en la que se ponen en juego diversos órganos sensoriales. Hemos ampliado el programa de soporte iconográfico, preservando en la mayor medida posible el estilo propio de la obra. En esta edición también hemos mejorado y ampliado el uso de las claves de color (págs. xxii-xxiii) de determinados componentes celulares, tipos de tejidos y biomoléculas, con el fin de facilitar el estudio a quienes comienzan a familiarizarse con estas cuestiones.


Como profesores de anatomía y fisiología sabemos que, para que sea eficaz, un texto ha de ser accesible y ha de suponer un desafío y resultar atractivo para el estudiante. Tal es el caso de esta obra, de lectura fácil y que ayudará al profesor a enseñar y el estudiante a aprender. Para la consecución de tal objetivo facilitamos la comprensión de las nociones más complejas, incorporando las explicaciones pertinentes con un lenguaje riguroso, coherente y sugestivo, con ausencia de terminología innecesaria o de información no pertinente. Este fácil acceso a las ideas complejas se mantiene como una de las principales señas de identidad de la obra.






Ilustraciones y diseño


Una destacada característica de esta obra es la excepcional calidad, exactitud y atractivo de las ilustraciones. Es la anatomía y fisiología «visual» de este libro. Hemos trabajado en estrecho contacto con ilustradores científicos profesionales para obtener imágenes sugestivas a todo color, que muestren de forma clara y precisa los principales conceptos referidos a la anatomía y la fisiología. Diversos capítulos de esta obra incorporan nuevas fotografías e imágenes médicas de las estructuras del cuerpo humano.


La verdadera prueba para cualquier ilustración es la eficacia con la que complementa y refuerza la información vertida en el texto y el grado en que puede ser utilizada por los estudiantes como instrumento de aprendizaje. Cada ilustración tiene una referencia expresa en el texto y está destinada a dar apoyo al análisis de los contenidos. Se ha prestado especial atención a la ubicación y a las dimensiones de las ilustraciones, a fin de optimizar su utilidad y claridad. Todas las figuras y sus leyendas están relacionadas y son coherentes con la explicación incluida en el texto. Cada ilustración presenta un título en negrita para facilitar su identificación. En la mayoría de las ilustraciones se incluye también una breve explicación que permite al estudiante orientarse al consultar la imagen y complementa la información que aparece en el texto.
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Cada una de las excelentes ilustraciones a todo color es a la vez atractiva y funcional. El color se emplea para destacar estructuras concretas, facilitar la organización o poner de relieve material complejo en tablas ilustradas o en diagramas conceptuales. El texto cuenta también con una profusa dotación de fotografías macroscópicas, microfotografías ópticas y microfotografías electrónicas de barrido (MEB) y de transmisión (MET) de excepcional calidad, algunas de las cuales son nuevas en esta edición. También se utilizan imágenes médicas, como TC, PET y RM, así como radiografías, destinadas a exponer el detalle estructural, explicar los procedimientos clínicos o estimular el aprendizaje de las diferencias entre los cuadros patológicos y la estructura y función normales. Todas las ilustraciones incluidas en este texto constituyen una parte integral del proceso de aprendizaje y deben estudiarse con la máxima atención.
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Ayudas para el aprendizaje


Anatomía y fisiología es un texto orientado al alumno. Escrito con un estilo de fácil lectura, cuenta con diversos elementos de ayuda pedagógica que mantienen el interés y la motivación. Las características especiales y los recursos pedagógicos enumerados a continuación están destinados a facilitar el aprendizaje y la asimilación de la información de la manera más eficaz.


Ningún libro de texto puede reemplazar la orientación y el estímulo proporcionados por un profesor motivado a un estudiante con deseos de conocer y debidamente implicado. Sin embargo, un completo conjunto de elementos de ayuda, minuciosamente planificados y desarrollados, puede contribuir en buena medida al éxito de un texto como herramienta de aprendizaje. Un libro de texto de rendimiento óptimo ha de ser de lectura amena y útil, tanto para el estudiante como para el docente. Esperamos que los elementos de ayuda pedagógica de Anatomía y fisiología cumplan las altas expectativas para las que han sido creados.



Transparencias del cuerpo humano


Esta herramienta, disponible en www.studentconsult.es, permite la disección virtual del cuerpo femenino y masculino siguiendo distintos planos. Ha sido desarrollada por Kevin Patton y Paul Krieger y permite a los estudiantes entender cómo está formada la compleja estructura del cuerpo. También ayuda a los alumnos a visualizar la anatomía humana como en las actuales técnicas radiológicas aplicadas en clínica y en ciencia en general.






Introducción a las unidades


Cada una de las seis unidades principales de la obra se inicia con un breve texto que resume su temática. Se analiza así el contenido general de la unidad, enumerándose los capítulos y cuestiones tratados en cada una de ellas. Antes de iniciar el estudio del material de una nueva unidad, se anima a los estudiantes a consultar la introducción y el resumen de los contenidos de los capítulos, con la finalidad de que perciban la relación y la «interconexión» de los materiales de estudio. Cada unidad presenta una tabla con código de color en el margen de la página para facilitar el acceso a la información que se requiere.
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Ayudas para el aprendizaje en cada capítulo




■ Resumen del capítulo: resume el contenido del capítulo para su consulta rápida. Presenta el contenido de cada capítulo de manera esquemática y ofrece una orientación sobre los principales conceptos antes de pasar a la lectura detallada. Las referencias de las páginas facilitan la localización inmediata de cada concepto en el capítulo.
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■ Ilustraciones con códigos de color: contribuyen a que el estudiante comience a apreciar el «enfoque global» de la estructura y la función del cuerpo humano. Una característica específica de las ilustraciones es la utilización minuciosa y coordinada del color para identificar las estructuras y sustancias que aparecen de manera recurrente en el libro. El uso coherente de las claves de color ayuda a que los estudiantes comiencen a apreciar el «enfoque global» de la estructura y la función del cuerpo humano cada vez que observan en una ilustración una estructura que les es familiar. La asignación de colores puede consultarse en «Clave de códigos de color», en las páginas xxii-xxiii.




[image: image]





■ Rosetas direccionales: ayudan a que los estudiantes aprendan la orientación de las estructuras anatómicas. Allí donde resulta pertinente, se incluyen diagramas de orientación y rosetas direccionales como parte de las ilustraciones para ayudar a que los estudiantes localicen una estructura con referencia al cuerpo como un todo o a que orienten una estructura pequeña en una perspectiva más amplia. [image: image]


■ El ciclo de la vida: describe los principales cambios que se suceden a lo largo de la vida de una persona. En numerosos sistemas corporales, los cambios en la estructura y la función suelen relacionarse con la edad o el estado de desarrollo del individuo. Algunos capítulos destacan dichos cambios en esta sección especial. [image: image]


■ Enfoque global: explica las interacciones entre el sistema que se expone en un capítulo concreto y el cuerpo como un todo. Esta sección ayuda a que los estudiantes relacionen la información sobre las estructuras o funciones corporales que se explican en el capítulo con el cuerpo en su conjunto. El enfoque global ayuda a mejorar el razonamiento crítico, al facilitar el conocimiento de las relaciones entre estructuras y funciones de un modo global. [image: image]


■ Mecanismos patológicos: este recurso ayuda a entender los principios básicos de la estructura y función del cuerpo humano, mostrando lo que sucede cuando las cosas «van mal». Numerosos capítulos incluyen ejemplos de procesos patológicos o enfermedades, con el fin de estimular el interés del estudiante y de ayudarle a comprender que la enfermedad es una alteración de la homeostasis, un fracaso de la integración normal de forma y función. La intención de la sección Mecanismos patológicos es resaltar la información sobre las estructuras y los mecanismos normales del cuerpo, a la vez que se citan las causas generales de las enfermedades de un sistema corporal determinado. [image: image]









Cuadros de información


En esta nueva edición se ha hecho todo lo posible por actualizar los datos que se presentan y por incorporar los hallazgos más actuales de la investigación anatómica y fisiológica. Aunque se sigue produciendo una continuada e ingente eclosión de conocimientos referidos al ámbito de la medicina y las ciencias de la vida, no toda esa información resulta apropiada para su inclusión en un libro de texto de carácter básico. En consecuencia, hemos mantenido un criterio selectivo a la hora de elegir los materiales de interés clínico, patológico o especial para su inclusión en esta edición. El texto se mantiene centrado en la anatomía y fisiología normales. La inclusión de nuevos cuadros está destinada a estimular el interés del estudiante y ofrecer ejemplos que refuerzan la relevancia inmediata de la anatomía y la fisiología como disciplinas de estudio básicas.




■ Cuadros de interés general: proporcionan una explicación amplia y minuciosa acerca de un contenido específico. Son muchos los capítulos contienen artículos incluidos en cuadros, a menudo de naturaleza clínica, que amplían o se relacionan con los temas presentados en el texto. Ejemplos de estos temas son, entre otros muchos, la revolución del ARN y el sistema nervioso entérico.


■ Cuestiones de salud: presentan información actualizada sobre enfermedades, trastornos, tratamientos y otros problemas de salud relacionados con la estructura y la función normales. Estos cuadros contienen información relativa a cuestiones de salud y sus aplicaciones clínicas. En algunos casos se presentan ejemplos de anomalías o fisiopatología estructurales. Este tipo de información suele ser útil para ayudar a los estudiantes a comprender los mecanismos que intervienen en el mantenimiento de la interacción «normal» entre estructura y función. [image: image]


■ Estudio diagnóstico: información actualizada sobre los avances más significativos en el diagnóstico de las enfermedades. Estos cuadros tratan sobre pruebas diagnósticas concretas empleadas en clínica o en investigación. Ejemplo de ello son la punción lumbar, la angiografía y el diagnóstico y tratamiento prenatales. [image: image]


■ PSI («para su información»): cuadros que proporcionan información en mayor profundidad sobre temas de interés mencionados en el texto. En estos cuadros se tratan temas actuales de interés, como los más recientes avances en investigación anatómica y fisiológica. [image: image]


■ Deporte y forma física: se centran en temas relacionados con las actividades deportivas. En estos cuadros se destacan temas referidos a la fisiología del ejercicio, las lesiones deportivas y las aplicaciones de la educación física. [image: image]









Glosario


Al final de la obra se incluye un exhaustivo glosario, en el que se incluyen definiciones concisas y precisas.
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Introducción

Los seis capítulos que conforman la unidad uno sientan las bases para el estudio de la anatomía y la fisiología humanas. Proporcionan la información de carácter integrador necesaria para comprender la «interconexión» existente entre la estructura y la función del cuerpo humano. El contenido de estos capítulos le ayudará a entender cómo las estructuras anatómicas organizadas, con tamaño, configuración, forma o localización determinados, desempeñan funciones importantes. En la ilustración inicial de esta unidad, el organismo no se representa como una mezcla desordenada de partes aisladas, sino como un todo integrado.


En el capítulo 1 se presenta el concepto de los niveles de organización en el organismo y se introduce el tema de unificación de la homeostasis, con el fin de explicar cómo se lleva a cabo la interacción de la estructura y la función a los niveles químico, organular, celular, tisular, orgánico y sistémico, y cómo dicha interacción se mantiene gracias a fuerzas dinámicas contrapuestas en el cuerpo. El material que se aborda en el capítulo 2 —«La base química de la vida»— permite comprender las interacciones químicas básicas que influyen en el control, la integración y la regulación de estas fuerzas contrapuestas en cada sistema orgánico del organismo.


La unidad uno finaliza con información que se desarrolla a partir de conceptos de organización y bioquímica de los dos primeros capítulos. La estructura y la función de las células, analizadas en los capítulos 3, 4 y 5 explican por qué los fisiólogos defienden que «todas las funciones corporales son funciones celulares». La agrupación de células similares en tejidos funcionales se trata en el capítulo 6. Los capítulos posteriores de esta obra se centran en los restantes sistemas orgánicos del cuerpo humano.
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Visión del enfoque global


Es posible que antes de leer esta introducción haya pasado algunos minutos hojeando este libro. Obviamente, siente curiosidad acerca del curso de anatomía y fisiología humana y desea saber qué le espera. Es algo más que eso. Experimenta curiosidad por el cuerpo humano, por sí mismo, en realidad. Todos queremos entender cómo se «ensambla» nuestro cuerpo y cómo funcionan las partes que lo integran. Sin embargo, a diferencia de otras personas, usted tiene la oportunidad de comprender los principios científicos en los que se sustentan la estructura y la función del cuerpo humano.


La comprensión real de la naturaleza del cuerpo humano depende de la capacidad de valoración de «las partes» y «la totalidad» de forma simultánea. Mientras hojeaba este libro por vez primera, es probable que se fijara en muchas partes diferentes del organismo. Algunas de ellas eran microscópicas —como las células musculares— y otras presentaban un tamaño considerable —como los brazos y las piernas—. Sin embargo, su mera contemplación apenas le aportó información acerca del modo en que funcionan de manera conjunta para permitirle estar sentado ahora mismo, vivo y respirando, y leer y comprender este texto.


Reflexione un momento. ¿Qué necesita para poder leer estas palabras y comprenderlas? Podría comenzar con el ojo. ¿Cómo funcionan de manera coordinada todas sus numerosas y complejas piezas para formar una imagen? El ojo no es el único órgano que está utilizando ahora mismo. ¿Qué sucede con los huesos, las articulaciones y los músculos que emplea para sujetar el libro, pasar las páginas y mover sus ojos conforme avanzan a lo largo de este párrafo? No nos olvidemos del sistema nervioso. El cerebro, la médula espinal y los nervios reciben información procedente de los ojos, la evalúan y la utilizan para coordinar los movimientos musculares. Los signos a los que llamamos letras se interpretan en una zona próxima a la parte superior del cerebro para formar ideas. En resumen, está pensando en lo que está leyendo.


No obstante, lo anterior no explica todo lo demás. ¿Cómo obtiene la energía necesaria para hacer trabajar sus ojos, músculos, cerebro y nervios? Las reacciones químicas de producción de energía que tienen lugar en el seno de cada célula de estos órganos precisan de oxígeno y nutrientes captados por los pulmones y el tubo digestivo y suministrados por el corazón y los vasos sanguíneos. Estas reacciones químicas generan residuos, de los que se ocupan el hígado, los riñones y otros órganos. Tales funciones han de coordinarse, una proeza fruto de la regulación de los órganos corporales por parte de las hormonas, los nervios y otros mecanismos.


Un paso clave para hacer realidad nuestro objetivo de comprender el cuerpo humano consiste en aprender a designar las distintas partes del mismo, describir su estructura detallada y explicar los mecanismos en los que se sustentan sus funciones. Sin embargo, para alcanzar tal objetivo, deberá sintetizar datos y conceptos aislados. En otras palabras, la comprensión de la naturaleza de las distintas partes del cuerpo humano cobrará más sentido cuando entienda cómo colaboran sus componentes en un ser humano.


Hay muchos libros de texto que se escriben como libros de referencia, por ejemplo, los diccionarios. Estas obras ofrecen descripciones detalladas de la estructura y el funcionamiento de las distintas partes del cuerpo, a menudo ordenadas en grupos lógicos, pero rara vez se detienen para dar un paso atrás y contemplar al individuo en su conjunto. Por el contrario, en esta obra hemos incorporado la noción del «organismo como un todo» en la discusión de todos los temas importantes. Nos hemos alejado del tema abordado y nos hemos centrado en una perspectiva más amplia en las introducciones de cada capítulo y cada unidad y en los párrafos adecuados de cada sección.


Estamos seguros de que el abordaje del «organismo como un todo» le ayudará a situar cada nuevo dato o concepto adquirido en el lugar idóneo dentro de un marco más amplio de aprendizaje. Asimismo, es posible que valore en mayor medida la importancia que reviste la memorización de algunos detalles que parecerían carecer de interés práctico a primera vista. No obstante, cuando haya aprendido los numerosos datos incluidos en este curso habrá logrado, además, unos conocimientos más completos sobre la naturaleza esencial del cuerpo humano.
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Acaba de comenzar a estudiar una de las estructuras más extraordinarias de la naturaleza —el cuerpo humano—. La anatomía y la fisiología son ramas de la biología que se ocupan del estudio de la forma y las funciones del organismo. La anatomía se centra en el estudio de la estructura corporal, mientras que la fisiología analiza el funcionamiento del organismo. A medida que vaya conociendo la compleja interdependencia existente entre la estructura y la función en el cuerpo humano, se convertirá, en realidad, en el sujeto de su propio estudio.


Con independencia de su campo de estudio o de sus futuros objetivos profesionales, la adquisición y la aplicación de conocimientos relativos a la estructura y el funcionamiento de su organismo le permitirán disfrutar de una vida más informada, plena y saludable en esta era basada en lo científico. El estudio de la anatomía y la fisiología le aportará una comprensión única y fascinante de sí mismo, y estos conocimientos harán posible una participación más activa e informada en las decisiones relativas a su salud. Si ha escogido especializarse en alguna disciplina médica o científica relacionada con el deporte, el estudio de la anatomía y la fisiología reviste una relevancia aún mayor. Le aportará los conceptos necesarios para comprender sus asignaturas y tener éxito en las experiencias clínicas.



Ciencia y sociedad


Antes de entrar en detalle, debemos destacar que todo lo que leerá en esta obra se encuadra dentro del amplio campo de investigación llamado ciencia. La ciencia es una modalidad de investigación que trata de comprender la naturaleza de forma racional y lógica. A través de observaciones detalladas y pruebas concienzudas, o experimentos, los científicos tamizan cada elemento de una idea o hipótesis hasta alcanzar una conclusión razonable acerca de su validez. Los experimentos rigurosos que eliminan cualquier influencia o sesgo no estudiado de manera directa reciben el nombre de experimentos controlados. Cuando los resultados de las observaciones y los experimentos son repetibles, permiten comprobar una hipótesis y, en última instancia, generan suficiente confianza en el concepto para convertirlo en una teoría. Algunas teorías, que gozan de un nivel extraordinariamente alto de confianza por parte de los científicos, reciben el nombre de leyes. Los experimentos pueden refutar una hipótesis, lo que suele propiciar la formulación de nuevas hipótesis que habrán de ser a su vez comprobadas.


En la figura 1-1 se resumen algunos de los conceptos básicos del proceso de desarrollo de nuevos principios científicos. Como puede apreciar, la ciencia es un proceso dinámico de aproximación paulatina a la verdad sobre la naturaleza, lo que incluye la naturaleza específica del cuerpo humano. No cabe duda de que la ciencia no constituye un conjunto de hechos inalterables, como mucha gente suele creer en nuestra cultura.
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Figura 1-1 El método científico.
En este diagrama secuencial se sintetiza la noción clásica del desarrollo de nuevos principios científicos. Las observaciones iniciales o los resultados de otros experimentos pueden propiciar la formulación de una nueva hipótesis. A medida que se realizan nuevas pruebas con el fin de eliminar las influencias externas o los sesgos y garantizar la obtención de resultados constantes, el principio comienza a gozar de una mayor confianza por parte de los científicos para convertirse en una teoría o ley.





Deberíamos aprovechar esta oportunidad para destacar el contexto sociocultural de la ciencia que se presenta en este texto. Aunque los científicos dirigen el proceso de la ciencia, nuestra cultura controla qué tipo de preguntas nos planteamos acerca de la naturaleza y cómo tratamos de resolverlas. Por ejemplo, la disección de cadáveres humanos (cuerpos sin vida) para su estudio no siempre se ha considerado aceptable en todas las culturas. Uno de los temas de debate en la actualidad en nuestra cultura es la aceptación de la utilización de animales vivos en experimentos científicos. En nuestra cultura no se admiten la mayoría de los experimentos en seres humanos vivos, por lo que hasta ahora se han realizado de manera habitual experimentos en animales semejantes al ser humano. De hecho, la mayor parte de las teorías que se presentan en esta obra se basan en experimentos efectuados en animales, si bien la influencia cultural está orientando a los científicos hacia otras vías de experimentación por las que no habrían optado en otras circunstancias.


De igual forma, la ciencia influye en la cultura. Los recientes descubrimientos registrados en el ámbito de la genética humana y los adelantos tecnológicos en el ámbito del aprovechamiento de las llamadas «células madre» y otros tejidos procedentes de embriones, cadáveres y donantes vivos humanos para el tratamiento de enfermedades devastadoras han suscitado nuevas polémicas respecto a lo que entendemos por ser humano en nuestra cultura.


Conforme avance en el estudio de los conceptos expuestos en esta obra, recuerde que no son inamovibles. La ciencia es un conjunto de ideas y procesos que se modifican con rapidez y no solamente se ve influida por los sesgos culturales, sino que repercute en la conciencia cultural de quiénes somos.






Anatomía y fisiología




Anatomía


La anatomía suele definirse como el estudio de la estructura de un organismo y de las relaciones existentes entre sus partes. El término anatomía proviene de lexemas griegos que significan literalmente «diseccionar». Los estudiantes de anatomía todavía aprenden la estructura del cuerpo humano disecando literalmente. Este proceso, denominado disección, continúa siendo la principal técnica aplicada para separar y estudiar los componentes estructurales o partes del cuerpo humano.


La biología se define como el estudio científico de la vida. La anatomía y la fisiología son sendas subdivisiones de este amplísimo campo de investigación. A su vez, cada una de estas subdivisiones puede dividirse en áreas de estudio más restringidas. Por ejemplo, el término anatomía macroscópica se refiere al estudio de las partes del organismo apreciables a simple vista. Antes de la invención del microscopio, los anatomistas tenían que estudiar las estructuras humanas mediante el ojo en el transcurso de la disección. Estos primeros anatomistas tan solo eran capaces de efectuar una exploración macroscópica, o integral, como se puede apreciar en la figura 1-2. Gracias a la introducción de los microscopios modernos, muchos de los anatomistas actuales se especializan en anatomía microscópica, la cual incluye el estudio de las células, denominado citología, y el estudio de los tejidos, llamado histología.
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Figura 1-2 Anatomía macroscópica.
Este conocido grabado de una disección macroscópica aparecía en el primer libro de texto de anatomía moderna publicado, De humani corporis fabrica (Sobre la estructura del cuerpo humano) en el año 1543. Este grabado representa al autor de la obra, Andrea Vesalio, considerado el padre de la anatomía moderna. El cuerpo sometido a disección se denomina cadáver.





Otras ramas de la anatomía se ocupan del estudio del crecimiento y el desarrollo del ser humano (anatomía del desarrollo) y el estudio de las estructuras corporales alteradas (anatomía patológica). En los capítulos siguientes podrá estudiar el cuerpo humano a través de sus sistemas o aparatos —lo que se conoce como anatomía sistemática—. Los sistemas o aparatos son grupos de órganos que comparten una misma función, como los huesos del sistema esquelético y los músculos del sistema muscular.






Fisiología


La fisiología es la ciencia que estudia las funciones de los organismos vivos y de sus componentes. El término es una combinación de dos vocablos griegos (physis, «naturaleza», y logos, «palabras» o «estudio»). En pocas palabras, el estudio de la fisiología nos permite comprender cómo funciona el cuerpo. Los fisiólogos tratan de descubrir y entender los complejos sistemas de control que posibilitan el funcionamiento y la supervivencia del organismo en un entorno que suele resultarle hostil.


Como disciplina científica, la fisiología se subdivide en función de: 1) el tipo de organismo, como fisiología humana o fisiología vegetal; 2) el nivel de organización, como fisiología molecular o fisiología celular, o 3) la función específica o sistémica estudiada, como neurofisiología, fisiología respiratoria o fisiología cardiovascular.


En los capítulos siguientes, se realizará el estudio de la anatomía y la fisiología mediante la división del cuerpo humano en sistemas o aparatos orgánicos específicos. Esta unidad comienza con una perspectiva general del cuerpo como un todo. En los capítulos posteriores, el cuerpo se diseccionará y estudiará tanto desde el punto de vista estructural (anatomía) como funcional (fisiología) en distintos «niveles de organización» con el fin de facilitar la comprensión de sus diversos componentes y su «acoplamiento» para dar lugar a un todo vivo e integrado. Los conocimientos anatómicos y fisiológicos son los que nos permiten comprender cómo se produce la transmisión de los impulsos nerviosos de una región corporal a otra; cómo se contraen los músculos; cómo se puede transformar la energía lumínica en imágenes visuales; cómo respiramos, digerimos los alimentos, nos reproducimos, excretamos los productos de desecho y detectamos los cambios en nuestro entorno, e, incluso, cómo pensamos y razonamos.








Lenguaje científico y médico


Podrá observar que la mayoría de los términos científicos se componen de lexemas procedentes del latín o el griego. La correspondencia entre la mayor parte de los científicos occidentales se estableció en estos idiomas, ya que solía tratarse del primer lenguaje escrito que aprendían las personas cultas. Algunos lexemas de los términos científicos provienen de otros idiomas, como el alemán, el francés y el japonés.


Al igual que sucede con cualquier lenguaje, el lenguaje científico está sometido a continuas modificaciones. Esta característica resulta de utilidad debido a que, a menudo, es preciso afinar la terminología para reflejar la evolución de los conocimientos científicos e incorporar los últimos descubrimientos. Sin embargo, en algunas ocasiones puede inducir a confusión. Con el fin de reducirla en cierta medida, la International Federation of Associations of Anatomists (IFAA) formó un comité mundial para publicar una relación de términos anatómicos «universales» o convencionales. El listado correspondiente a la anatomía macroscópica, la estructura que podemos apreciar a simple vista, se publicó en el año 1998 con el título latino Terminologia Anatomica (TA). En 2008 se presentó la Terminologia Histologica (TH), relativa a la anatomía microscópica —el estudio de la estructura corporal cuya visualización requiere un aumento significativo.


Estos listados constituyen una referencia de utilidad, si bien no incluyen algunos términos alternativos (y más modernos) aplicados en la anatomía. Cada término aparece en latín e inglés (basado en la forma latina), junto a un número de referencia.


Uno de los principios básicos de la estandarización de la terminología es la elusión del uso de epónimos o términos basados en el nombre de una persona. En su lugar, se utiliza preferentemente un término latino más descriptivo. Por lo tanto, el término trompa de Eustaquio (tubo conectado con el oído medio que debe su nombre al famoso anatomista italiano Eustaquio) se sustituye por el de trompa auditiva. De manera similar, los islotes de Langerhans (en el páncreas) han pasado a denominarse, sencillamente, islotes pancreáticos.


No existe ningún listado de referencia de términos fisiológicos. Sin embargo, muchos principios utilizados en la terminología anatómica se aplican en el ámbito de la fisiología. Y, de forma similar a la anatomía, se prefieren los términos descriptivos frente a los epónimos.


Toda esta información puede parecerle mucho más de lo que desearía saber en este momento. Sin embargo, si se esfuerza en aprender los términos desconocidos conforme se embarque en el estudio de cada nuevo tema, como si se encontrara en un país extranjero y necesitara memorizar algunas frases nuevas para ir manejándose, el estudio de la anatomía y la fisiología le resultará sencillo y ameno.






Características de la vida


La anatomía y la fisiología son dos disciplinas destacadas en la biología —el estudio de la vida—. Pero… ¿qué es la vida? ¿Qué cualidad diferencia a un ser vivo y funcional de un cuerpo sin vida? Sabemos que los organismos vivos poseen ciertas características que no se asocian con la materia inorgánica. No obstante, en ocasiones resulta complicado encontrar un criterio único para definir la vida. Podría afirmarse que los organismos vivos se organizan o mantienen por sí solos, mientras que las estructuras inertes no disfrutan de tal capacidad. Este concepto se denomina autopoyesis y significa «que se hace a sí mismo». Otro concepto, el cual recibe el nombre de teoría celular, sostiene que cualquier estructura independiente formada por una o más unidades microscópicas llamadas células constituye un organismo vivo.


Algunas veces, los científicos definen la vida mediante una relación de las llamadas características de la vida en lugar de tratar de identificar una única diferencia que separe los organismos vivos de los objetos inertes. La lista de las características de los seres vivos puede ser diferente si la elabora un fisiólogo u otro, dependiendo del tipo de organismo que esté estudiando y de la manera en la que se agrupan y definen las funciones vitales. Los atributos que distinguen la vida en las bacterias, las plantas y los animales pueden variar. Las características de los seres vivos que se consideran más importantes en el ser humano se recogen en la tabla 1-1.




Tabla 1-1


Características de la vida humana








	CARACTERÍSTICA

	DESCRIPCIÓN









	Capacidad de respuesta

	Capacidad de un organismo de detectar, controlar y responder a las variaciones en sus medios externo e interno





	Conductividad

	Capacidad de las células vivas de transmitir una onda de alteraciones eléctricas desde un punto a otro del organismo





	Crecimiento

	Aumento organizado del tamaño y el número de células y, por lo tanto, aumento del tamaño del individuo o un órgano o porción determinada





	Respiración

	Intercambio de gases respiratorios (oxígeno y dióxido de carbono) entre un organismo y su entorno





	Digestión

	Proceso a través del cual se degradan los alimentos en moléculas más sencillas que pueden absorberse para ser utilizadas por las células del organismo





	Absorción

	Movimiento de moléculas, como gases respiratorios o nutrientes digeridos, a través de una membrana y hacia los líquidos corporales hasta las células que los utilizarán





	Secreción

	Producción y liberación de compuestos importantes, como jugos digestivos y hormonas, necesarios para distintas funciones corporales





	Excreción

	Eliminación de productos de desecho del organismo





	Circulación

	Movimiento de líquidos corporales con abundantes sustancias de un zona corporal a otra en un circuito cerrado a través de vasos huecos





	Reproducción

	Formación de nuevos descendientes











Cada característica de la vida está relacionada con la suma de todas las reacciones físicas y químicas que tienen lugar en el organismo. El término metabolismo se emplea para describir el conjunto de estos procesos. Engloba los pasos necesarios para la degradación de los nutrientes con el fin de generar energía y transformar unas moléculas en otras. Por ejemplo, si ingerimos y absorbemos una cantidad de azúcar mayor de las necesidades energéticas inmediatas del cuerpo, se convertirá en una forma alternativa, como los lípidos, que pueda almacenarse en el mismo. De igual modo, las reacciones metabólicas son necesarias para fabricar compuestos complejos a partir de otros más sencillos, como sucede durante la proliferación tisular, la reparación de heridas o la síntesis de secreciones corporales.


Cada característica de la vida —su manifestación funcional en el cuerpo, su integración con otras funciones y estructuras corporales, y su mecanismo de control— será objeto de estudio en los capítulos de esta obra que aparecen a continuación.






Niveles de organización


Antes de proceder al estudio de la estructura y la función del cuerpo humano y sus numerosos componentes, es preciso reflexionar acerca de su organización y la manera más lógica de conectarse entre sí para funcionar de forma eficaz. Los distintos niveles de organización que influyen en la estructura y la función del cuerpo humano se representan en la figura 1-3.
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Figura 1-3 Niveles de organización.
Las partes más pequeñas del organismo son los átomos, que forman los compuestos químicos, o moléculas, del cuerpo humano. A su vez, las moléculas son los componentes básicos de unas estructuras microscópicas conocidas como orgánulos que se agrupan para constituir cada una de las células corporales. Los grupos de células semejantes se llaman tejidos, los cuales se combinan con otros tejidos para dar lugar a órganos individuales. Los grupos de órganos que funcionan de manera concertada se denominan sistemas o aparatos. El conjunto de todos los sistemas corporales conforma el organismo. La comprensión de los distintos niveles de organización le ayudará a entender los conceptos básicos de anatomía y fisiología humanas.






Nivel químico: el fundamento de la vida


Obsérvese que la organización del cuerpo comienza en el nivel químico (v. fig. 1-3). Existen más de 100 componentes básicos en la naturaleza denominados átomos —diminutas esferas de materia cuyo tamaño es tan pequeño que resultan invisibles—. Cada objeto material del universo, incluido el cuerpo humano, está formado por átomos.


Las combinaciones de átomos dan lugar a compuestos químicos de mayores dimensiones conocidos como moléculas. A su vez, las moléculas se unen a otros átomos y moléculas para formar compuestos químicos más grandes y complejos, denominados macromoléculas.


Las relaciones peculiares y complejas que existen entre los átomos, las moléculas y las macromoléculas de la materia viva conforman un material gelatinoso compuesto por líquidos, partículas y membranas que recibe el nombre de citoplasma —el material básico de la vida humana—. La muerte sobrevendrá a menos que se mantengan unas relaciones adecuadas entre los elementos químicos. La conservación del tipo de organización química del citoplasma necesaria para la vida implica un gasto de energía. En el capítulo 2 se presentará información relevante relacionada con la química de la vida.






Nivel organular


Las estructuras químicas pueden organizarse dentro de unas unidades de mayor tamaño, conocidas como células, para formar diversas estructuras llamadas orgánulos, el siguiente nivel de organización (v. fig. 1-3). El orgánulo se define como una estructura formada por moléculas organizadas de tal manera que puedan desempeñar una función específica. Los orgánulos son «órganos diminutos» que garantizan la vida de cada célula. Los orgánulos no pueden sobrevivir fuera de la célula, aunque esta tampoco podría sobrevivir sin ellos.


Se han identificado docenas de tipos diferentes de orgánulos. Algunos de ellos son las mitocondrias, las «centrales eléctricas» de las células que producen la energía necesaria para su funcionamiento, crecimiento y reparación diarias; el aparato de Golgi, el cual ofrece un servicio de «empaquetado» a la célula gracias a la distribución de material para su futura utilización interna o bien para su exportación fuera de la célula; y el retículo endoplásmico, la red de canales de transporte localizada en el interior de la célula que actúa como una red de «autopistas» para el desplazamiento de compuestos químicos. El capítulo 3 contiene una descripción detallada de los orgánulos y sus funciones.






Nivel celular


En última instancia, las características de la vida se deben a la jerarquía de estructura y función que comienza con la organización de los átomos, las moléculas y las macromoléculas. El siguiente nivel de organización corresponde a los orgánulos. Sin embargo, para el anatomista, la función más relevante de los niveles de organización químico y organular es la provisión de los componentes básicos necesarios para el nivel superior inmediato de la estructura corporal: el nivel celular.


Las células son las unidades estructurales más abundantes y de menor tamaño que poseen y muestran las características básicas de la materia viva. ¿Cuántas células hay en el cuerpo? Se ha estimado que el número de células de un ser humano adulto de 70 kg sería de 100.000.000.000.000.


Si tiene problemas en traducir esta cifra —un 1 seguido de 14 ceros—, ¡se trata de 100 millones de millones!


Cada célula está limitada por una membrana y se caracteriza por un núcleo solitario rodeado de citoplasma con abundantes orgánulos necesarios para los procesos habituales de la vida. A pesar de que todas las células comparten ciertas características, se especializan o diferencian para llevar a cabo funciones exclusivas. Por ejemplo, los adipocitos sufren modificaciones estructurales que posibilitan el almacenamiento de lípidos, mientras que otras células, como los cardiomiocitos, son capaces de contraerse con gran intensidad (v. fig. 1-3). Las células musculares, óseas, nerviosas y sanguíneas constituyen otros ejemplos de células especializadas desde el punto de vista estructural y funcional.






Nivel tisular


El siguiente nivel de organización por encima del nivel celular es el nivel tisular (v. fig. 1-3). Los tejidos representan un escalón superior en la organización progresiva de la materia viva. Por definición, un tejido constituye un grupo de numerosas células similares que se desarrollaron conjuntamente a partir de la misma parte del embrión y desempeñan una función determinada. Las células de los tejidos están inmersas en distintas cantidades y tipos de sustancia intercelular inerte, conocida como la matriz. Los tejidos son la «tela» del organismo.


Se distinguen cuatro tipos principales de tejidos: epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso. Se trata de un listado sorprendentemente corto si se tiene en cuenta la compleja naturaleza del cuerpo humano. Sin embargo, cada uno de estos cuatro tipos principales se subdivide en varios subtipos definidos. El conjunto de los tejidos corporales logra satisfacer todas las necesidades estructurales y funcionales del organismo.


El tejido que se utiliza como ejemplo en la figura 1-3 es un tipo de músculo conocido como músculo cardíaco. Obsérvese cómo se ramifican y conectan las células entre sí. En el capítulo 6 se abordará de manera específica la estructura y la función de los tejidos.






Nivel orgánico


Las unidades orgánicas presentan una complejidad mayor que los tejidos. Un órgano se define como una estructura compuesta por distintos tipos de tejidos que se organizan para llevar a cabo una función especial de manera conjunta.


Si los tejidos constituyen la «tela» del organismo, un órgano remeda una prenda de vestir con una función específica formada por distintos tejidos. El corazón es un ejemplo del nivel orgánico: los tejidos muscular y conjuntivo confieren su morfología y bombean la sangre, los tejidos epiteliales revisten cavidades o cámaras mientras que los tejidos nerviosos hacen posible el control de las contracciones de bombeo de este órgano.


Los tejidos rara vez se encuentran aislados. En lugar de ello, se unen para formar órganos que actúan como unidades operativas discretas, pero complejas desde el punto de vista funcional. Cada órgano se distingue por una morfología, tamaño, aspecto y localización exclusivos en el cuerpo humano y cada uno de ellos puede identificarse por el patrón de los tejidos que lo integran. Los pulmones, el corazón, el cerebro, los riñones, el hígado y el bazo son ejemplos de órganos.






Nivel sistémico


Los sistemas o aparatos representan el nivel más complejo del escalafón organizativo del cuerpo. El nivel sistémico de organización consta de diversos números y tipos de órganos dispuestos de tal modo que puedan desempeñar de manera concertada funciones complejas para el organismo.


El cuerpo humano se compone de once sistemas o aparatos principales: tegumentario, esquelético, muscular, nervioso, endocrino, circulatorio, linfático/inmunitario, respiratorio, digestivo, urinario y reproductivo. La tabla 1-2 recoge los sistemas que funcionan de forma coordinada para satisfacer las necesidades generales del organismo.




Tabla 1-2


Sistemas corporales (con referencia a las unidades y capítulos correspondientes)
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Invierta varios minutos en la tabla 1-2. La columna izquierda pone de manifiesto que, a menudo, varios sistemas distintos funcionan conjuntamente para lograr un objetivo global. Por ejemplo, los primeros tres sistemas enumerados (tegumentario, esquelético, muscular) conforman el armazón del cuerpo, por lo que aportan sostén y movimiento. Por otra parte, obsérvese que esta tabla refleja la organización de esta obra. Cuando alcancemos el nivel sistémico de organización, procederemos a estudiar cada uno de los sistemas en capítulos diferentes. Para facilitar el uso de este libro, hemos organizado los capítulos en unidades formadas por varios sistemas o aparatos —unidades que aglutinan los sistemas con arreglo a las funciones compartidas o solapadas por ellos.


Seguramente sepa que algunos sistemas se pueden agrupar o bien estudiar por separado. Hemos aprovechado los grupos que nos resultan de mayor utilidad. Por ejemplo, dado que los sistemas esquelético y muscular actúan de manera concertada para producir movimientos en la práctica de una disciplina deportiva, un fisioterapeuta deportivo podría estudiarlos en conjunto como el sistema musculoesquelético. Un fisioterapeuta clínico podría incluir, además, conceptos relativos al control nervioso del movimiento para estudiar el sistema neuromusculoesquelético. Por otra parte, un neurólogo podría optar por distinguir el sistema nervioso sensitivo del sistema nervioso motor. En cualquier caso, el concepto de niveles de organización es universal y podrá adaptarlo para satisfacer sus necesidades cambiantes en cuanto aprenda a manejarlo. La división del cuerpo humano en 11 sistemas (o aparatos) principales disfruta de una amplia aceptación por parte de los biólogos, por lo que lo adoptaremos como fundamento de esta obra.






Nivel de organismo


Por supuesto, un organismo humano vivo es mucho más que el sumatorio de las partes que lo integran. Representa un conjunto de estructuras interactivas sometido a una extraordinaria coordinación que puede sobrevivir y prosperar en un entorno, a menudo, hostil. El cuerpo humano no solamente es capaz de reproducirse (y de replicar su información genética) y reparar y sustituir continuamente las partes desgastadas o dañadas, sino que también logra mantener —de forma constante y predecible— un número increíble de variables necesarias para que el ser humano disfrute de una existencia sana y productiva.


Somos capaces de mantener una temperatura corporal y un equilibrio hídrico «normales» incluso en condiciones ambientales muy variables. Conservamos unas concentraciones séricas constantes de muchos compuestos químicos y nutrientes importantes. Disfrutamos de una protección eficaz frente a la enfermedad, llevamos a cabo la eliminación de productos de desecho y podemos realizar movimientos coordinados. Interpretamos de manera correcta y rápida los sonidos, las imágenes visuales y otros estímulos externos con una gran regularidad. Los anteriores son algunos ejemplos de cómo los distintos niveles de organización en el cuerpo humano hacen posible la expresión de las características de la vida.


A medida que vaya estudiando la estructura y el funcionamiento del cuerpo humano, le resultará muy fácil considerar cada porción o función de forma aislada respecto al cuerpo en su conjunto. Recuerde siempre que está manejando información relacionada con el organismo humano en su totalidad y no información limitada a la estructura y la función de un orgánulo, célula, tejido, órgano o sistema orgánico dado. No restrinja su aprendizaje a la memorización de datos. Por el contrario, trate de conectar e integrar la información objetiva de tal modo que sus conocimientos acerca de la estructura y la función del cuerpo humano estén vinculados con el organismo en su conjunto y no con una parte del mismo.








Posición anatómica


En los textos relativos al cuerpo, cómo se mueve, su postura o la relación de una zona con otra, se asume que el cuerpo en su conjunto se halla en una posición específica conocida como posición anatómica. En esta posición de referencia, el cuerpo se encuentra en una postura erecta, o en bipedestación, con los brazos a ambos lados y las palmas giradas hacia delante (fig. 1-4). La cabeza y los pies también se orientan hacia delante. La posición anatómica es una posición de referencia que dota de significado a la terminología direccional utilizada para describir las partes y las regiones corporales.
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Figura 1-4 Posición anatómica y simetría bilateral.
En la posición anatómica, el cuerpo se halla en una postura erecta o en bipedestación, con los brazos a los lados y las palmas hacia delante. La cabeza y los pies también se orientan hacia delante. La línea punteada indica el eje de la simetría bilateral del cuerpo humano. Debido a esta característica organizativa, los lados derecho e izquierdo del cuerpo son imágenes especulares mutuas.





La simetría bilateral constituye uno de los rasgos organizativos externos más evidentes del ser humano. La persona que aparece en la figura 1-4 se divide mediante una línea en dos partes simétricas bilaterales. La simetría bilateral del ser humano implica que los lados derecho e izquierdo del cuerpo son imágenes especulares mutuas y un mismo plano puede dividir el cuerpo humano en una mitad derecha y otra mitad izquierda. Una de las propiedades más relevantes de la simetría bilateral son las proporciones equilibradas. Existe una notable correspondencia en el tamaño y en la forma cuando se comparan las partes anatómicas similares o zonas externas localizadas en lados opuestos del cuerpo.


Los términos ipsolateral y contralateral se aplican para identificar la localización de una parte corporal respecto a otra en el mismo lado o el lado contrario. Estos términos suelen emplearse para describir lesiones en una extremidad. Ipsolateral significa, sencillamente, «en el mismo lado», mientras que contralateral indica «en el lado contrario». Las lesiones en un brazo o una pierna propician una comparación minuciosa del lado dañado con el lado sano. A menudo, una inflamación leve o una deformación mínima en un lado del cuerpo tan solo son apreciables para un observador con experiencia que realice una comparación de una zona posiblemente dañada con la zona correspondiente en el lado contrario. Por ejemplo, si la rodilla derecha estuviera lesionada, la rodilla izquierda se designaría como la rodilla contralateral.






Cavidades corporales


En contra de lo que refleja su aspecto externo, el cuerpo no constituye una estructura sólida. Contiene dos grupos principales de cavidades, cada una de las cuales alberga grupos compactos y bien organizados de órganos internos. En la figura 1-5 se muestran la localización y el contorno de las cavidades corporales.
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Figura 1-5 Cavidades corporales principales.
La cavidad corporal dorsal se encuentra en la región dorsal (espalda) del organismo y se subdivide en la cavidad craneal y la cavidad vertebral. La cavidad corporal ventral se halla en la parte ventral (delantera) del tronco y se subdivide en la cavidad torácica por encima del diafragma y la cavidad abdominopélvica por debajo del mismo. La cavidad torácica se subdivide en el mediastino en el centro y las cavidades pleurales a los lados. La cavidad abdominopélvica se subdivide en la cavidad abdominal por encima de la pelvis y la cavidad pélvica en la pelvis.





Las cavidades ventrales incluyen la cavidad torácica, o tórax, y la cavidad abdominopélvica. La cavidad torácica comprende las cavidades pleurales derecha e izquierda y una porción intermedia conocida como el mediastino. El tejido fibroso forma una pared alrededor del mediastino que lo aísla por completo de la cavidad pleural derecha, en la que se halla el pulmón derecho, y la cavidad pleural izquierda, que alberga al pulmón izquierdo. Por lo tanto, los únicos órganos de la cavidad torácica que no se encuentran en el mediastino son los pulmones. Los órganos localizados en el mediastino son los siguientes: el corazón (en el seno de la cavidad pericárdica), la tráquea y los bronquios izquierdo y derecho, el esófago, el timo, diversos vasos sanguíneos (p. ej., aorta torácica, vena cava superior), el conducto torácico y otros vasos linfáticos, diversos ganglios linfáticos y nervios (como los nervios frénico y vago).


La cavidad abdominopélvica se divide en una porción superior, la cavidad abdominal, y una porción inferior, la cavidad pélvica. La cavidad abdominal contiene el hígado, la vesícula biliar, el estómago, el páncreas, el intestino grueso y el intestino delgado, el bazo, los riñones y los uréteres. La vejiga, algunos órganos reproductivos (útero, trompas uterinas y ovarios en la mujer; glándula prostática, vesículas seminales y una porción del conducto deferente en el hombre) y una porción del intestino grueso (el colon sigmoideo y el recto) se alojan en la cavidad pélvica (tabla 1-3).




Tabla 1-3


Órganos de las cavidades corporales ventrales
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Las cavidades dorsales engloban las cavidades craneal y vertebral. La cavidad craneal se localiza en el cráneo y alberga el cerebro. La cavidad vertebral se halla en la columna vertebral y alberga la médula espinal (v. fig. 1-5).


Las finas membranas a modo de películas que revisten las cavidades corporales o recubren las superficies de los órganos contenidos en ellas también se designan con nombres especiales. El término parietal se refiere a la pared real de una cavidad corporal o la membrana de revestimiento que recubre su superficie. El término visceral no se aplica a la pared ni al revestimiento de una cavidad corporal, sino a la delgada membrana que recubre los órganos, o vísceras, en el seno de una cavidad.


Por ejemplo, la membrana que tapiza la cara interna de la cavidad abdominal recibe el nombre de peritoneo parietal. La membrana que recubre los órganos contenidos en la cavidad abdominal es el peritoneo visceral. Si se adelanta hasta la figura 1-10, comprobará que existe un espacio entre las dos membranas abdominales. Se trata de la cavidad peritoneal. Las membranas corporales se describen con mayor detalle en el capítulo 6.






Regiones corporales


La identificación de un objeto comienza con el reconocimiento global de su estructura y forma. En un primer momento, es de esta manera en la que se puede distinguir la forma humana de otros seres vivos u objetos. El reconocimiento se produce en el momento que se identifique la morfología general y el contorno básico. Para lograr una identificación más específica, es preciso describir con detalle la morfología y el aspecto de distintas zonas corporales. Cada individuo presenta un aspecto general diferente debido a las características identificativas diferenciales de algunas de sus zonas corporales, como la cara o el torso. Las descripciones detalladas de la forma humana requieren la identificación de regiones específicas y la utilización de una terminología adecuada para describirlas (fig. 1-6 y tabla 1-4).
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Figura 1-6 Regiones corporales específicas.
Obsérvese que el cuerpo en su conjunto se subdivide en dos porciones principales: axial (a lo largo de la línea media, o eje, del cuerpo) y apendicular (los brazos y las piernas, o extremidades). Se utiliza la forma latina de los nombres de regiones corporales específicas con la referencia anatómica entre paréntesis.







Tabla 1-4


Términos descriptivos de origen latino relativos a regiones corporales*








	REGIÓN CORPORAL

	ZONA O EJEMPLO









	Abdominal

	Torso anterior por debajo del diafragma





	Acromial

	Hombro





	Antebraquial

	Antebrazo





	Antecubital

	Depresión en la cara anterior del codo (fosa cubital)





	Axilar

	Axila





	Braquial

	Brazo





	Bucal

	Mejilla (interior)





	Calcánea

	Talón





	Carpiana

	Muñeca





	Cefálica

	Cabeza





	Cervical

	Cuello





	Cigomática

	Pómulo





	Coxal

	Cadera





	Craneal

	Cráneo





	Crural

	Pierna





	Cubital

	Codo





	Cutánea

	Piel





	Digital

	Dedos





	Dorsal

	Espalda





	Facial

	Cara





	Femoral

	Muslo





	Frontal

	Frente





	Glútea

	Nalgas





	Hallux

	Dedo gordo del pie





	Inguinal

	Ingle





	Lumbar

	Parte inferior de la espalda entre las costillas y la pelvis





	Mamaria

	Mamas





	Manual

	Manos





	Mentoniana

	Barbilla





	Nasal

	Nariz





	Occipital

	Parte posterior del cráneo





	Olecraniana

	Parte dorsal del codo





	Oral

	Boca





	Orbitaria u oftálmica

	Ojo





	Ótica

	Oído





	Palmar

	Palma de la mano





	Pélvica

	Parte inferior del torso





	Perineal

	Área comprendida entre el ano y los genitales (periné)





	Plantar

	Planta del pie





	Podal

	Pie





	Pollex

	Dedo pulgar





	Poplítea

	Cara posterior de la rodilla





	Púbica

	Pubis





	Rotuliana

	Rodilla





	Supraclavicular

	Área por encima de la clavícula





	Sural

	Pantorrilla





	Tarsiana

	Tobillo





	Temporal

	Laterales del cráneo





	Torácica

	Tórax





	Umbilical

	Ombligo o zona que lo rodea








*En la columna izquierda se enumeran los adjetivos castellanos basados en los términos latinos que se emplean para describir las regiones corporales incluidas en la columna derecha, designadas en lengua castellana.





El cuerpo en su conjunto puede subdividirse en dos porciones o componentes principales: axial y apendicular. La porción axial se compone de la cabeza, el cuello y el torso o tronco, mientras que la apendicular consta de las extremidades superiores e inferiores y sus conexiones con la porción axial. Cada una de estas porciones presenta subdivisiones, como se aprecia en la figura 1-6. Obsérvese, por ejemplo, que el torso está formado por las áreas torácica, abdominal y pélvica, y que la extremidad superior se divide en el brazo, el antebrazo, la muñeca y la mano. A pesar de que la mayoría de los términos empleados para describir regiones corporales macroscópicas son bastante conocidos, muchas veces se utilizan de forma incorrecta. El término pierna constituye un buen ejemplo de ello. Desde el punto de vista anatómico, la «pierna» se refiere a la porción de la extremidad inferior situada entre la rodilla y el tobillo, pero no a la totalidad de dicha extremidad.



Regiones abdominopélvicas


Con el fin de localizar más cómodamente los órganos abdominopélvicos, los anatomistas dividen la cavidad abdominopélvica en nueve regiones imaginarias de manera similar a una plantilla del juego de tres en raya. A continuación, se ofrece una relación de estas nueve regiones (fig. 1-7) identificadas de derecha a izquierda y de arriba abajo:




1. Región hipocóndrica derecha


2. Región epigástrica


3. Región hipocóndrica izquierda


4. Región lumbar derecha


5. Región umbilical


6. Región lumbar izquierda


7. Región ilíaca (inguinal) derecha


8. Región hipogástrica


9. Región ilíaca (inguinal) izquierda
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Figura 1-7 Nueve regiones de la cavidad abdominopélvica.
Solamente se muestran las estructuras más superficiales de los órganos internos.





Los órganos más superficiales localizados en cada una de estas nueve regiones abdominopélvicas aparecen en la figura 1-7. En la región hipocóndrica derecha se pueden ver el lóbulo hepático derecho y la vesícula biliar. En el área epigástrica pueden visualizarse parte de los lóbulos hepáticos derecho e izquierdo y una porción extensa del estómago. Desde la superficie, únicamente se puede observar una porción del estómago y una pequeña parte del intestino grueso en el área hipocóndrica izquierda. Tenga en cuenta que la región lumbar derecha alberga varias porciones de los intestinos grueso y delgado (v. fig. 1-7). Los órganos superficiales que se aprecian en la región umbilical son una porción del colon transverso y algunas asas del intestino delgado. En la región lumbar izquierda pueden observarse otras asas del intestino delgado y una porción del colon. La región ilíaca derecha contiene el ciego y varias partes del intestino delgado. En la región hipogástrica tan solo pueden visualizarse varias asas del intestino delgado, la vejiga urinaria y el apéndice. La región ilíaca izquierda alberga algunas porciones del colón y el intestino delgado.






Cuadrantes abdominales


Con frecuencia, los médicos y otros profesionales sanitarios adoptan un método sencillo consistente en la división del abdomen en cuatro cuadrantes para describir la localización del dolor abdominopélvico o ubicar alguna patología interna, como un tumor o un absceso (fig. 1-8). El abdomen se divide en los cuadrantes superiores derecho e izquierdo y los cuadrantes inferiores derecho e izquierdo mediante una línea horizontal y otra vertical que pasan por el ombligo (v. fig. 1-8).
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Figura 1-8 División del abdomen en cuatro cuadrantes.
En el diagrama se representa la relación existente entre los órganos internos de los cuatro cuadrantes abdominales.











Términos aplicados para describir las estructuras corporales




Términos direccionales


Es preciso aplicar una terminología específica para reducir al máximo la confusión al describir las relaciones existentes entre distintas regiones corporales o la localización de una estructura anatómica determinada. Cuando el cuerpo se encuentra en la posición anatómica, pueden utilizarse los siguientes términos direccionales para detallar la localización de una parte corporal respecto a otra (fig. 1-9).




Superior e inferior. El término superior significa «hacia la cabeza», mientras que inferior significa «hacia los pies». Asimismo, superior significa «más elevado» o «encima» e inferior significa «más bajo» o «debajo». Por ejemplo, los pulmones se encuentran en un plano superior al diafragma, mientras que el estómago se halla en un plano inferior.


Anterior y posterior. Anterior quiere decir «delantero» o «por delante de» y posterior significa «trasero» o «por detrás de». En el ser humano —que camina en posición erguida— se puede utilizar el término ventral (hacia el vientre) en lugar de anterior y dorsal (hacia la espalda) en lugar de posterior. Por ejemplo, la nariz se sitúa en la superficie anterior del cuerpo y las escápulas en la superficie posterior.


Medial y lateral. El término medial significa «hacia la línea media del cuerpo»; lateral se refiere a «hacia un lado del cuerpo o alejado de la línea media». Por ejemplo, el dedo gordo del pie se encuentra en el lado medial del pie, mientras que el meñique se halla en localización lateral. El corazón ocupa una localización medial respecto a los pulmones y estos se hallan en localización lateral con relación a aquel.


Proximal y distal. Proximal quiere decir «hacia o próximo al tronco o más cerca del punto de origen de una de sus partes», mientras que distal significa «alejado o más lejos del tronco o el punto de origen de una parte corporal». Por ejemplo, el codo se halla en el extremo proximal del antebrazo, mientras que la mano está en el extremo distal.


Superficial y profundo. El término superficial se refiere a «próximo a la superficie» y profundo se aplica a «alejado de la superficie corporal». Por ejemplo, la piel del brazo se encuentra en una localización superficial respecto a los músculos situados por debajo de ella y el hueso de la porción superior del brazo se encuentra en una localización profunda con relación a los músculos que lo rodean y recubren. Utilice la tabla de direcciones anatómicas incluida en la cara interna de la portada. Esperamos que resulte una referencia útil de sencilla utilización.
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Figura 1-9 Direcciones y planos corporales.








Términos relacionados con órganos


Algunos términos adicionales suelen resultar de utilidad cuando se habla acerca de las relaciones anatómicas entre distintos órganos de un sistema o región o de un mismo órgano.




Luz. Muchos órganos corporales están huecos, como el estómago, el intestino delgado, los vasos sanguíneos, los órganos urinarios, etc. La cavidad de cualquiera de estos órganos recibe el nombre de luz. El término luminal significa «de o próximo a la luz».


Central y periférico. Central quiere decir «próximo al centro», mientras que periférico se refiere a «alrededor de la periferia». Por ejemplo, el sistema nervioso central engloba el cerebro y la médula espinal, los cuales se hallan próximos al centro del cuerpo. Por otra parte, el sistema nervioso periférico incluye los nervios de los músculos, la piel y otros órganos más cercanos a la periferia, o los límites externos, del cuerpo.


Medular y cortical. El término medular se aplica a una región interna de un órgano; cortical se refiere a una región o capa externa de un órgano. Por ejemplo, la región interna del riñón es la médula, y cualquier estructura perteneciente a la misma se describe como medular. De manera semejante, el término cortical se utiliza para describir estructuras presentes en la capa externa del parénquima renal (la corteza renal).


Basal y apical. Algunos órganos, como el corazón y ambos pulmones, presentan una morfología cónica. De este modo, tomamos prestados los términos que describen el extremo (ápex) o vértice de un cono y la parte aplanada o base del mismo. El término basal se refiere a la base o porción más ancha de un órgano, mientras que apical se utiliza para el extremo estrecho del mismo. Por ejemplo, en el corazón, apical se refiere a la «punta» del corazón que descansa sobre el diafragma. Los términos basal y apical pueden aplicarse, también, a las células individuales: la superficie apical se orienta hacia la luz de un órgano hueco, mientras que la basal se encuentra alejada de ella. Muchos de los términos direccionales más frecuentes que encontrará en esta obra aparecen en la tabla impresa en la cara interna de la portada.











Planos y cortes corporales


Las placas transparentes que aparecen en la figura 1-9 y dividen al cuerpo en distintas partes representan cortes o secciones que pueden realizarse a lo largo de un eje determinado, o línea de orientación, conocida como plano. Se distinguen tres planos corporales principales perpendiculares entre sí: los planos sagital, frontal y transversal (u horizontal). En cada plano se pueden efectuar literalmente cientos de cortes o secciones y cada sección recibe el nombre del plano correspondiente. Por ejemplo, el plano transversal de la figura 1-9 divide al individuo en una parte superior y otra inferior aproximadamente a la altura del ombligo. Existen muchos otros cortes transversales en planos transversales paralelos. Un corte transversal en la rodilla amputaría la extremidad inferior en esa articulación, mientras que ese mismo corte en el cuello supondría la decapitación.


Lea las siguientes definiciones e identifique cada término en la figura 1-9:




Plano sagital. Un plano longitudinal de delante a atrás; divide al cuerpo o a cualquiera de sus partes en un lado derecho y un lado izquierdo. Cuando un corte sagital se efectúa exactamente en la línea media para dar lugar a dos mitades simétricas idénticas derecha e izquierda, el plano recibe el nombre de plano sagital medio o plano medio sagital (v. fig. 1-9).


Plano frontal. Un plano longitudinal de un lado a otro; divide al cuerpo o a cualquiera de sus partes en una porción anterior y una porción posterior; se llama, también, plano coronal.


Plano transversal. Un plano transversal que divide al cuerpo o a cualquiera de sus partes en una porción superior y una porción inferior; también conocido como plano horizontal.





En la figura 1-10 se muestra la disposición de los órganos de la cavidad abdominal tras un corte transversal, u horizontal, a través del abdomen representado en la figura 1-9. Además de una fotografía real, se incluye un esquema simplificado para facilitar la identificación de los principales órganos. Obsérvese que los órganos próximos a la parte inferior de la fotografía se encuentran en una posición posterior. Se puede determinar la localización de las vértebras seccionadas de la columna vertebral por detrás del estómago o en posición posterior a este. Los riñones se hallan a ambos lados de las vértebras —adoptan una posición lateral, mientras que la de las vértebras es interna—. Con el fin de simplificar la interpretación de las figuras anatómicas, en esta obra se utilizará una roseta anatómica. Podrá encontrar una pequeña brújula, similar a la existente en los mapas geográficos, en muchas figuras. En lugar de rotularse como N, S, E y O, la roseta anatómica se rotula con las direcciones anatómicas abreviadas:










	
A = Anterior

	
P (opuesto a A) = Posterior





	
Di = Distal

	
Pr (opuesto a Di) = Proximal





	
I = Inferior

	
S = Superior





	
L (opuesto a M) = Lateral

	
M = Medial





	
Iz (opuesto a D) = Izquierdo

	
D = Derecho
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Figura 1-10 Corte transversal del abdomen.
A. Un corte transversal u horizontal a través del abdomen revela la posición de los distintos órganos que ocupan esta cavidad. B. Un dibujo de la fotografía ayuda a entenderla.





Para su comodidad, en la parte interior de la portada de este libro podrá encontrar la roseta de la brújula y sus posibles direcciones, un esquema útil de los planos y las direcciones corporales y una tabla-resumen. Utilícela tan a menudo como sea preciso hasta lograr que su familiaridad con los conceptos anatómicos le permita prescindir de ella.






Interacciones de estructura y función


Uno de los conceptos más integradores y relevantes del estudio de la anatomía y la fisiología es el principio de la complementariedad de la estructura y la función. En los capítulos siguientes observará una y otra vez que las estructuras anatómicas están adaptadas a la realización de funciones específicas. Cada estructura presenta un tamaño, una morfología, una forma o una localización determinada en el cuerpo que potencia su eficiencia en la realización de una actividad exclusiva y relevante.


Las relaciones existentes entre los niveles de organización estructural adquirirán un nuevo significado conforme se embarque en el estudio de los distintos sistemas y aparatos orgánicos en los próximos capítulos. Por ejemplo, cuando estudie el aparato respiratorio en el capítulo 27 conocerá una molécula especial secretada por las células de los pulmones que ayuda a evitar el colapso de unos diminutos sacos aéreos de estos órganos durante la respiración. El material hereditario conocido como ADN (una macromolécula) «dirige» la diferenciación de células especializadas en los pulmones a lo largo del desarrollo para que puedan participar de manera eficaz en la función respiratoria. La actividad del ADN da lugar a la producción de moléculas especiales, la modificación de algunas células y la formación de tejidos perfectamente adaptados a este sistema orgánico. Los cilios (orgánulos), los cuales cubren la superficie expuesta de las células de los tejidos que tapizan las vías respiratorias, ayudan a captar y eliminar los contaminantes inhalados, como el polvo. Las estructuras de los conductos respiratorios y los pulmones participan en el transporte eficiente y rápido del aire, además de hacer posible el intercambio de los gases respiratorios clave, como el oxígeno y el dióxido de carbono, entre el aire de los pulmones y la sangre. Al actuar de manera concertada como el aparato respiratorio, las moléculas, los orgánulos, las células, los tejidos y los órganos especializados aportan el oxígeno necesario a cada célula del organismo al tiempo que eliminan constantemente el dióxido de carbono.


La estructura determina la función y esta influye en la anatomía real de un organismo con el paso del tiempo. La comprensión de este hecho ayuda a entender los mecanismos patológicos y las anomalías estructurales que suelen asociarse a la enfermedad. En el cuadro 1-1 se ofrece un ejemplo de la relación existente entre la estructura y la función del organismo y la enfermedad.




[image: image] Cuadro 1-1


Estudio DIAGNÓSTICO




Tipo corporal y enfermedad


El concepto de tipos corporales constituye un buen ejemplo de la interrelación existente entre la estructura y la función. El término somatotipo se refiere a una categoría determinada de constitución corporal o física. Aunque el cuerpo humano puede presentar una notable diversidad en cuanto al tamaño y la morfología, cada persona se puede asignar a uno de los tres tipos corporales básicos o somatotipo. Se emplean los siguientes términos para describir estos tipos corporales:




Ectomorfo: físico delgado y frágil que se caracteriza por la escasa acumulación de grasa corporal


Mesomorfo: físico musculoso


Endomorfo: físico pesado y redondeado que se distingue por la acumulación de abundante grasa corporal en el tronco y los muslos





En la figura se muestran algunos ejemplos extremos de los tres somatotipos. A través del estudio minucioso de la composición corporal de muchísimas personas, los científicos han descubierto que los componentes básicos que condicionan las distintas categorías del físico aparecen en distinto grado en cada persona, tanto en el hombre como en la mujer. Tan solo de manera muy infrecuente se observa la dominancia absoluta de un único componente del somatotipo en un sujeto.


El concepto de somatotipo se ha considerado en gran medida «histórico» y apenas se le ha concedido importancia práctica hasta hace poco tiempo. No obstante, algunos hallazgos recientes han reavivado el interés en esta área. Ahora sabemos, por ejemplo, que la identificación del físico puede aportar información clave a los profesionales sanitarios y educadores acerca de aspectos como los procedimientos de detección sistemática de enfermedades, los programas de identificación de sujetos con riesgo de padecer ciertos trastornos y la predicción de la capacidad de rendimiento en algunos programas de entrenamiento deportivo.


Los investigadores han constatado que los sujetos (en especial, los endomorfos) con cinturas amplias y «forma de manzana» o mayor cantidad de grasa corporal en el abdomen presentan un riesgo mayor de cardiopatías, accidentes cardiovasculares, hipertensión arterial y diabetes que aquellos con una distribución más baja de la grasa corporal en las caderas, los muslos y las nalgas («forma de pera»). De igual modo, el cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas se vincula con la acumulación de grasa en el abdomen y el tronco (forma de manzana). En ambos sexos, los individuos endomorfos del mismo peso y altura, pero con un patrón inferior, o en forma de pera, de la grasa corporal se vieron afectados por estas enfermedades más a menudo que los mesomorfos y los ectomorfos, aunque con una frecuencia menor que los endomorfos con un patrón de distribución superior de la grasa corporal o en forma de manzana.
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La investigación actual en el campo de la biología humana se centra, en gran medida, en la integración, la interacción, el desarrollo, la modificación y el control de las estructuras corporales funcionales.


La aplicación del principio de la complementariedad de la estructura y la función mientras estudia los niveles estructural y funcional de la organización corporal de cada sistema orgánico le permitirá integrar información objetiva que, de lo contrario, resultaría inconexa en una unidad cohesiva y comprensible. Los datos individuales y aislados memorizados se olvidan con facilidad: las partes de una estructura anatómica que pueden relacionarse con su función no.






Homeostasis


Hace más de 100 años, un gran fisiólogo francés, Claude Bernard (1813-1878) efectuó una sorprendente observación. Advirtió que las células corporales únicamente sobrevivían en un estado sano cuando la temperatura, la presión y la composición química de su entorno líquido se mantenían más o menos constantes. Bautizó el ambiente celular como medio interno. Bernard reconoció que, a pesar del cambio constante al que están sometidos muchos elementos del medio externo, algunos elementos del medio interno, como la temperatura corporal, permanecían muy estables. Por ejemplo, el vecino de Bernard, que en enero viaja desde su casa en París, calentada mediante una chimenea, a las colinas nevadas de los Alpes, se ve expuesto a unos cambios drásticos de la temperatura ambiental en el plazo de unas horas.


Por fortuna, la temperatura corporal conserva sus valores normales o se mantiene próxima a ellos en un individuo normal, independientemente de las alteraciones térmicas que tengan lugar en su medio externo. El medio líquido en el que se hallan inmersas todas las células corporales sufre modificaciones de manera similar al medio externo que rodea al organismo en su conjunto. El líquido extraordinario que baña a las células contiene docenas de moléculas diferentes. El estado bueno de salud, y la vida en sí misma, depende de la presencia de una cantidad correcta y uniforme de cada compuesto en la sangre y otros líquidos corporales. La composición química exacta y constante del medio interno ha de mantenerse dentro de unos límites estrictos («intervalos normales»), ya que de lo contrario sobrevendrán la enfermedad y la muerte.


En 1932, un conocido fisiólogo estadounidense, Walter B. Cannon, propuso el término homeostasis para referirse al estado relativamente constante que se mantiene en el organismo. La homeostasis constituye un concepto clave en la fisiología moderna. Proviene de dos vocablos griegos (homoios, «mismo», y stasis, «mantenerse»). Por lo tanto, el significado literal de homeostasis es «mantenerse o permanecer igual». En su trabajo clásico titulado La sabiduría del cuerpo, Cannon adelantó una de las nociones más unificadoras e importantes de la fisiología. Sugirió que todos y cada uno de los mecanismos reguladores del organismo tenían como finalidad el mantenimiento de la homeostasis, o constancia, de su medio líquido interno.


Sin embargo, como señaló Cannon, la homeostasis no implica un estado fijo e inmóvil que permanece inalterado a lo largo del tiempo. En sus propias palabras, la homeostasis «supone un estado que puede modificarse, pero que es relativamente constante». La homeostasis se caracteriza por el mantenimiento de unas condiciones internas relativamente uniformes a pesar de los cambios en el medio interno o externo. Por ejemplo, la homeostasis de la temperatura corporal implica que permanece más o menos constante, en torno a unos 37 °C, si bien puede encontrarse ligeramente por encima o debajo de ese punto y continuar siendo «normal». Las concentraciones séricas preprandiales de glucosa (glucemia preprandial), un nutriente importante, pueden registrar también ciertas variaciones y continuar dentro del intervalo normal (fig. 1-11).
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Figura 1-11 Homeostasis de la glucemia.
El intervalo en el que se mantiene un valor determinado, como la glucemia, se realiza mediante la homeostasis. Obsérvese que la concentración de glucosa fluctúa por encima y por debajo de un valor de punto de ajuste normal (90 mg/ml) dentro de un intervalo normal (80 a 100 mg/ml).





Este valor o intervalo normal se denomina el punto de ajuste o intervalo del punto de ajuste. El valor típico suele estar comprendido entre 80 y 100 mg de glucosa por mililitro de sangre, en función de la ingesta alimenticia. A pesar de que las concentraciones de los gases relevantes oxígeno y dióxido de carbono presentan, igualmente, variaciones con arreglo a la frecuencia respiratoria, estos compuestos han de mantenerse dentro de límites muy estrechos, al igual que la temperatura corporal y las concentraciones séricas de glucosa.


Ciertos mecanismos reguladores específicos se encargan del ajuste de los sistemas corporales para conservar la homeostasis. La capacidad del cuerpo de «autorregulación» o «recuperación de los valores normales» con el fin de mantener la homeostasis constituye un concepto esencial en la fisiología moderna, además de sustentar el estudio de los mecanismos patológicos. Cada célula del organismo, cada tejido y cada sistema orgánico desempeña una función relevante en la homeostasis. Cada uno de los distintos sistemas reguladores que se describirán en capítulos ulteriores de esta obra puede interpretarse en el contexto de la homeostasis. Entenderá cómo se llevan a cabo ciertas actividades reguladoras, como el control de la temperatura o la eliminación del dióxido de carbono. Por otra parte, la comprensión de la relación existente entre la homeostasis y la salud permite explicar la necesidad de tales mecanismos.


Deténgase a estudiar la figura 1-12. Este diagrama es una representación clásica del concepto del cuerpo como una «bolsa de líquido». El líquido presente en el interior de la bolsa constituye el medio interno, el cual debe mantenerse en unos valores definidos de temperatura, concentración de glucosa y otros parámetros para la supervivencia de las células corporales. Es como una gran pecera móvil, en la que nuestras células son los peces. Todos los tubitos y aparatitos que aparecen en la figura 1-12 son los sistemas que mantienen estable «el agua de la pecera» —su medio líquido interno—. Por ejemplo, el tubo que representa el tubo digestivo constituye una vía de absorción de los alimentos del medio externo hacia el medio interno. De este modo, de manera similar a como usted alimenta a sus peces de colores todos los días para mantener una concentración de nutrientes relativamente constante en la pecera a lo largo de los años, su tubo digestivo mantiene las concentraciones de nutrientes en su organismo en unos valores más o menos uniformes con el paso del tiempo.




[image: image]


Figura 1-12 Diagrama del medio interno del organismo.
El cuerpo humano se asemeja a una bolsa de líquido separada del medio externo. Los tubos, como el tubo digestivo y las vías respiratorias, transportan el medio externo hasta porciones profundas de la bolsa en las que las sustancias se absorben hacia el medio líquido interno o bien se excretan al medio externo. Todos los «accesorios» ayudan a mantener, en cierta medida, un ambiente constante en el interior de la bolsa que posibilita la supervivencia de las células que allí viven.





Los demás «accesorios» que se muestran en la figura 1-12 son semejantes a los que podría utilizar en su pecera. El aparato urinario remeda al filtro que mantiene unas concentraciones bajas de productos de desecho. El aparato respiratorio puede compararse con la bomba de aire del acuario e introduce oxígeno en el cuerpo con el fin de obtener unas concentraciones elevadas de oxígeno en las células. En esta obra, nos referiremos con frecuencia a este diagrama y la idea que representa, ya que la fisiología se sustenta enteramente en esta noción. Si sabe que todos los elementos actúan para mantener estable la «pecera» de un organismo de tal modo que sus «peces», o células, continúen con vida, ¡podrá entender la función básica de cada órgano en cada sistema orgánico!






Mecanismos de control homeostático


El mantenimiento de la homeostasis implica que las células del cuerpo se encuentran en un entorno que satisface sus necesidades y posibilita su funcionamiento normal ante condiciones externas cambiantes. Los procesos encargados de mantener o restablecer la homeostasis reciben el nombre de mecanismos de control homeostático. En ellos participan prácticamente todos los órganos y sistemas corporales. Ante unas condiciones que exigen cambios o una regulación más activa de ciertos aspectos del medio interno, el organismo debe contar con mecanismos de control adecuados para responder a estas necesidades variables y restablecer y mantener un medio interno sano. Por ejemplo, el ejercicio incrementa la necesidad de oxígeno y ocasiona la acumulación del producto de desecho dióxido de carbono. A través del aumento de la frecuencia respiratoria por encima de su valor medio de unas 17 respiraciones por minuto, el cuerpo humano logra un control idóneo de la concentración de oxígeno en el torrente circulatorio y acelera la eliminación del dióxido de carbono. Al interrumpirse la actividad física, la necesidad de una mayor frecuencia respiratoria desaparece y este parámetro retoma valores normales.


Esta autorregulación depende de un sistema o red de control de comunicaciones muy complejo e integrado. Este tipo de red recibe el nombre de circuito de retroalimentación. Las distintas redes del organismo controlan funciones diversas, como las concentraciones séricas de dióxido de carbono, la temperatura, la frecuencia cardíaca, los ciclos de sueño y la sed. En estos circuitos de control, la información se transmite por medio de impulsos nerviosos o bien a través de unos mensajeros químicos específicos llamados hormonas, las cuales se secretan al torrente circulatorio. Estos circuitos de control de retroalimentación constan de los mismos componentes básicos y trabajan de forma similar con independencia de la función corporal que controlen o el mecanismo de transmisión de la información.



Componentes básicos de los mecanismos de control


Cada circuito de control de retroalimentación se compone, al menos, de cuatro componentes básicos:




1. Mecanismo sensor


2. Centro de integración o control


3. Mecanismo efector


4. Retroalimentación





Los términos aferente y eferente son dos términos direccionales de interés que se utilizan de manera habitual en fisiología. Se emplean para describir el movimiento de una señal desde un mecanismo sensor hasta un centro de integración o control determinado y, a su vez, el movimiento de una señal desde ese centro hasta algún tipo de mecanismo efector. Aferente significa que la señal se desplaza hacia un centro o punto de referencia dado, mientras que eferente implica que la señal se aleja de un centro u otro punto de referencia. Estos términos revisten una especial importancia para el estudio de los sistemas nervioso y endocrino que se abordará en la unidad tres.


El proceso de regulación y el concepto de restablecimiento de los valores normales implican que el organismo ha de ser capaz de «detectar» o identificar la variable a controlar. Las células nerviosas sensitivas o las glándulas productoras de hormonas (endocrinas) suelen actuar como sensores homeostáticos. Para ello, el sensor ha de identificar el elemento que debe regularse. Asimismo, ha de contar con la capacidad de respuesta a cualquier variación que pudiera registrarse respecto al valor normal del punto de ajuste. Ante cualquier desviación respecto al intervalo normal del punto de ajuste, el sensor produce una señal aferente (impulso nervioso u hormona) para transmitir la información al segundo componente del circuito de retroalimentación —el centro de integración o control (cuadro 1-2).
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Modificación del punto de ajuste


Al igual que el punto de ajuste de una caldera, los puntos de ajuste fisiológico de su cuerpo son susceptibles de modificación. La temperatura del punto de ajuste de su organismo constituye un ejemplo de interés. En primer lugar, la temperatura del punto de ajuste, o «normal», no coincide en todos los individuos. La figura de la derecha representa las diferencias de la temperatura corporal observadas en un grupo de estudiantes sanos. Puede apreciar que existe una notable variabilidad en estos valores. Ello permite explicar por qué algunas personas se sienten cómodas a una temperatura que resulta excesivamente fría para otros sujetos de su entorno —su punto de ajuste térmico debe de ser más bajo—. Sin embargo, este punto de ajuste puede variar en condiciones cambiantes. Por ejemplo, sabemos de un tipo que modificó el termostato de su casa hasta que la temperatura fue lo suficientemente alta para lograr que unos visitantes inoportunos se marcharan. De manera similar, en el transcurso de una infección, su sistema inmunitario envía compuestos químicos para solicitar al hipotálamo cerebral que «eleve la temperatura del punto de ajuste». Su cuerpo presentará escalofríos y es posible que pida una manta mientras trata de alcanzar este nuevo valor más alto. En ese momento, tendrá fiebre. Las bacterias que infectaron su organismo lo hicieron porque les agradaba su temperatura corporal. La fiebre hace que su cuerpo resulte excesivamente caluroso para las bacterias, lo que ralentizará su tasa de crecimiento y, por lo tanto, la infección. De forma simultánea, la temperatura más alta potencia el funcionamiento del sistema inmunitario conforme lucha contra las bacterias. El hipotálamo retoma su punto de ajuste habitual y la fiebre desaparece tras la resolución de la infección.
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Intervalo de temperaturas corporales normales
En un experimento bien controlado, un grupo de estudiantes sanos presenta un amplio intervalo de temperaturas rectales normales. El promedio de temperatura (media) del grupo es de 37,1 °C.










Cuando el centro de integración o control del circuito de retroalimentación (a menudo, una zona determinada del cerebro) recibe una señal de un sensor homeostático, la información se analiza e integra con la procedente de otros sensores y, a continuación, se emite una señal eferente desde el centro hasta algún tipo de mecanismo efector, en el que se pone en marcha una acción específica, si fuera necesario, para mantener la homeostasis. En primer lugar, el nivel o la magnitud de la variable medida por el sensor se compara con los niveles normales del punto de ajuste para el mantenimiento de la homeostasis. De producirse alguna desviación significativa con relación al nivel predeterminado, el centro de integración/control remite una señal al tercer componente del bucle de control, el mecanismo efector.


Los efectores son órganos como los músculos o las glándulas que influyen de forma directa en las variables fisiológicas bajo control. Por ejemplo, la acción de los efectores es la que incrementa o reduce variables como la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca, la presión arterial o la glucemia para mantenerlas dentro de sus intervalos normales. En última instancia, la actividad de los efectores se regula mediante la retroalimentación de información relativa a sus propios efectos en una variable controlada.


Muchos profesores utilizan el ejemplo de una caldera controlada por un termostato para explicar el funcionamiento de los sistemas de control por retroalimentación. Se trata de una analogía adecuada, ya que remeda el mecanismo homeostático utilizado para controlar la temperatura corporal. Obsérvese que un termómetro (sensor) unido al termostato (integrador) detecta las variaciones de la temperatura ambiental (la variable controlada) (fig. 1-13, A). El termostato contiene un interruptor que controla la caldera (efector). Cuando el tiempo frío origina un descenso de la temperatura ambiental, el termómetro detecta este cambio y lo transmite al termostato. El termostato compara la temperatura ambiental real con la temperatura del punto de ajuste. Si el integrador decide que la temperatura real es demasiado baja, remitirá una señal «de corrección» mediante el encendido de la caldera, la cual generará calor y, por lo tanto, elevará la temperatura ambiental hasta lograr restablecer sus valores normales. Cuando la temperatura ambiental aumenta por encima de esos valores, la información de la retroalimentación remitida por el termómetro hará que el termostato apague la caldera. Por consiguiente, la conexión intermitente de la caldera permite establecer una temperatura relativamente constante.
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Figura 1-13 Componentes básicos de los mecanismos de control homeostático.
A. Regulación térmica mediante una caldera controlada por un termostato. B. Homeostasis de la temperatura corporal. Obsérvese que en ambos ejemplos, A y B, un estímulo (descenso de la temperatura) activa un mecanismo sensor (termostato o receptor de temperatura corporal), el cual emite una señal hacia un centro de integración o control (interruptor de encendido y apagado o hipotálamo). Este centro, a su vez, envía una señal a un mecanismo efector (caldera o músculo que se contraerá). El calor así generado mantiene la temperatura dentro de un «intervalo normal». La retroalimentación de la actividad efectora hacia el mecanismo sensor completa el circuito de control. Ambos ejemplos corresponden a circuitos de retroalimentación negativa.





La temperatura corporal puede regularse de forma similar a la de la caldera que hemos descrito (fig. 1-13, B). En este caso, los receptores sensoriales localizados en la piel y otros tejidos actúan como sensores en el control de la temperatura corporal. Cuando el tiempo frío ocasiona una disminución de esta temperatura, la información de retroalimentación se transmite a través de los nervios hasta el «termostato» en una región del cerebro conocida como hipotálamo. El integrador hipotalámico compara la temperatura corporal real con la temperatura configurada del punto de ajuste para enviar posteriormente una señal nerviosa a los efectores. En este ejemplo, los músculos esqueléticos actúan como efectores al generar escalofríos y, por lo tanto, calor. Los escalofríos incrementan la temperatura corporal hasta alcanzar valores normales, momento en el que se interrumpen gracias a la información de retroalimentación que inactiva la estimulación hipotalámica de la musculatura esquelética. En el capítulo 7 se aborda con mayor detalle el control de la temperatura corporal.


La influencia de la actividad de los efectores puede ser positiva o negativa. Por lo tanto, los mecanismos de control homeostático se clasifican como sistemas de retroalimentación negativa o positiva. Los mecanismos de control homeostático más importantes son, con mucho, los sistemas de retroalimentación negativa.






Sistemas de control por retroalimentación negativa


El ejemplo de la regulación térmica por acción de una caldera regulada a través de un termostato constituye un ejemplo clásico de la retroalimentación negativa. Los sistemas de control por retroalimentación negativa son inhibidores. Se oponen al cambio (como un descenso térmico) mediante una respuesta (producción de calor) contraria a la dirección de la alteración inicial (disminución de la temperatura por debajo de un punto de ajuste normal). Todos los mecanismos de retroalimentación negativa del organismo responden de este modo con independencia de la variable controlada. Producen una acción contraria al cambio que activó el sistema. Es preciso destacar que los sistemas de control por retroalimentación negativa estabilizan las variables fisiológicas. Impiden que las variables se alejen demasiado de los valores normales. Los sistemas de retroalimentación negativa se ocupan de mantener constante el medio interno.






Sistemas de control por retroalimentación positiva


La retroalimentación positiva constituye otro sistema de control. Sin embargo, dado que la retroalimentación positiva no favorece el mantenimiento de un estado estable, u homeostático, suele resultar perjudicial e, incluso, desastrosa, para la supervivencia. Los sistemas de control por retroalimentación positiva son estimuladores.


En lugar de oponerse a una alteración del medio interno y propiciar el restablecimiento de las condiciones habituales, la retroalimentación positiva tiende a amplificar o reforzar el cambio que está teniendo lugar. En el ejemplo de la caldera controlada por un termostato, un circuito de retroalimentación positiva continuaría incrementando la temperatura al hacer que la caldera generara cada vez más calor. Cada aumento de la producción térmica se sigue de una estimulación positiva encaminada a elevar aún más la temperatura. Generalmente, estas respuestas ocasionan inestabilidad y alteran la homeostasis debido a que la variable controlada continúa alejándose cada vez más de los valores normales.


En condiciones normales, en el cuerpo únicamente están activos algunos sistemas de control por retroalimentación positiva. En cada caso, la retroalimentación positiva acelera el proceso en cuestión. La retroalimentación da lugar a una tasa creciente de acontecimientos que continuarán hasta que «algo» interrumpa el proceso. En otras palabras, un bucle de retroalimentación positiva tiende a amplificar o acelerar una alteración, a diferencia de los de retroalimentación negativa, los cuales invierten los cambios. Aunque la retroalimentación positiva no es la modalidad habitual de regulación en el organismo, no deja de ser importante (cuadro 1-3).
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Retroalimentación positiva durante el parto


Uno de los mecanismos que actúa durante el nacimiento de un niño pone de relieve la noción de la retroalimentación positiva. Conforme se inicia el parto, el feto es empujado desde el útero hacia el canal del parto o vagina. Los receptores de distensión presentes en la pared del conducto reproductivo detectan el aumento de la distensión ocasionado por el movimiento de feto. La información sobre este aumento se transmite al cerebro, el cual estimula la secreción de la hormona llamada oxitocina (OT) por parte de la hipófisis.


La OT viaja a través del torrente circulatorio hasta el útero, en el que estimula unas contracciones más intensas que empujan al feto a lo largo del canal del parto, lo que incrementa la distensión y propicia la secreción adicional de esta molécula. Las contracciones uterinas adquieren una intensidad cada vez mayor hasta que el feto sale del cuerpo materno y se interrumpe el circuito de retroalimentación positiva. El médico puede inyectar OT en la madre con el fin de inducir las contracciones del parto.
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Los acontecimientos que producen un simple estornudo, el nacimiento de un niño, una respuesta inmunitaria ante una infección o la formación de un coágulo sanguíneo son ejemplos de retroalimentación positiva.






Sistemas de control anticipativo


A medida que vaya estudiando la complejidad de los sistemas de control del cuerpo humano, se topará con algunos casos de sistemas de control anticipativo. El concepto de control anticipativo implica que la información puede adelantarse a otro proceso con el fin de inducir una variación con anterioridad a un acontecimiento que sucederá más adelante. Por ejemplo, cuando ingiere una comida, el estómago se distiende, lo que estimula a los detectores de distensión localizados en su pared. Como cabría esperar, los detectores de distensión estimulan una respuesta de retroalimentación que propicia la secreción de jugos digestivos y la contracción de la capa muscular del estómago. Se trata de una retroalimentación negativa normal, ya que las actividades secretora y muscular terminarán por degradar los alimentos y permitirán el restablecimiento del volumen habitual del estómago. Proseguirá mientras el estómago contenga alimentos que lo distiendan. De manera simultánea, el estímulo distensor también potencia la secreción por parte del intestino delgado y los órganos relacionados —con anterioridad a la llegada de los alimentos—. En otras palabras, la información de un circuito de retroalimentación (en el estómago) ha saltado hasta el siguiente circuito lógico de retroalimentación (en el intestino) para prepararlo con antelación. El control anticipativo logra que el circuito de retroalimentación se adelante a un estímulo (en este caso, distensión de la pared intestinal inducida por el movimiento descendente de los alimentos desde el estómago) antes de que tenga lugar.






Niveles de control


Uno de los primeros principios que comprenderá conforme avance en el estudio de la fisiología humana es que las funciones de células, tejidos, órganos y sistemas están integradas en un todo coordinado. Ello se lleva a cabo gracias a un amplio número de diferentes circuitos de retroalimentación y sistemas de control anticipativo que funcionan a muchos y distintos niveles de organización en el cuerpo (fig. 1-14).
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Figura 1-14 Niveles de control.
Los numerosos y complejos procesos corporales se coordinan a distintos niveles: intracelular (en el interior de las células), intrínseco (en tejidos/órganos) y extrínseco (órgano a órgano).





Los mecanismos de control intracelular actúan sobre el nivel celular. Estos mecanismos regulan diversas funciones en el seno de la célula, a menudo a través de genes y enzimas. En los capítulos 4 y 5 se aborda la función de los genes y las enzimas.


Los mecanismos de control intrínseco funcionan en los niveles tisular y orgánico. Estos mecanismos, también llamados mecanismos de control local o autorregulación, a menudo emplean señales químicas. Por ejemplo, las prostaglandinas son moléculas liberadas para transmitir un mensaje a otras células vecinas. De igual modo, la regulación intrínseca puede estar «integrada» en el tejido u órgano. Por ejemplo, cuando el músculo cardíaco del corazón se distiende, el músculo se contrae automáticamente con mayor intensidad. Las prostaglandinas se describen en los capítulos 2 y 18. En esta obra se recogen muchos otros ejemplos de mecanismos de control intrínseco.


El control extrínseco significa control «externo» y actúa sobre los niveles sistémico y de organismo. Por lo general, el control extrínseco se basa en la regulación nerviosa y endocrina (hormonal). Se denomina control «extrínseco» debido a que las señales nerviosas y las hormonas se producen fuera de los órganos sometidos a este control. La regulación nerviosa se trata con detalle en los capítulos 13 a 17, mientras que la regulación endocrina se presenta en el capítulo 18.






Resumen de la homeostasis


En resumen, muchos mecanismos homeostáticos se sustentan en el principio de retroalimentación negativa. Se activan, o conectan, debido a cambios que tienen lugar en el ambiente extracelular. Los sistemas de retroalimentación negativa son inhibidores. Invierten la alteración que puso en marcha el mecanismo homeostático. A través de la inversión del cambio inicial, el mecanismo homeostático tiende a perpetuar o restablecer la estabilidad interna. Algunas veces, un mecanismo de retroalimentación positiva puede favorecer la supervivencia. El organismo puede utilizar estos sistemas de retroalimentación positiva o estimuladora para llevar a término con rapidez ciertos procesos corporales (v. cuadro 1-3). El control anticipativo se da cuando la información sensorial se adelanta hasta un circuito de retroalimentación para ponerlo en marcha antes de que el estímulo modifique realmente la variable fisiológica bajo control.


Los sistemas de control homeostático pueden funcionar en cualquiera de los distintos niveles o bien en todos ellos: en el interior de la célula, de una célula a otra en el seno de un tejido y en todo el organismo. Esta estratificación de niveles de regulación hace posible una coordinación precisa de las funciones de cada órgano, así como del organismo en su conjunto.
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Consideraciones relativas a la duración de la vida


Una generalización relevante acerca de la estructura corporal es que cada órgano, de forma independiente a su localización o función, está sometido a cambios con el paso del tiempo. Habitualmente, el cuerpo desempeña sus funciones con una menor eficiencia en ambos extremos de la vida —durante la primera infancia y la vejez—. Los órganos se desarrollan y crecen durante los años anteriores a la madurez y las funciones corporales se tornan cada vez más eficientes y eficaces. En un adulto joven sano, todos los sistemas corporales son maduros y completamente funcionales. Los mecanismos homeostáticos tienden a funcionar de manera más eficaz a lo largo de esta etapa de la vida con la finalidad de mantener la constancia del medio interno del individuo.


Con posterioridad a la madurez, la reparación y la sustitución eficientes de los componentes estructurales del organismo suelen decaer. El término atrofia describe los efectos debilitantes del envejecimiento. Además de la atrofia estructural, el funcionamiento de muchos mecanismos de control fisiológico se reduce y torna menos eficaz conforme aumenta la edad. Los cambios funcionales que tienen lugar durante los primeros años de la vida se denominan procesos del desarrollo, mientras que aquellos que suceden a lo largo de los últimos reciben el nombre de procesos del envejecimiento. El estudio de los procesos del envejecimiento y otras alteraciones que se producen conforme envejecemos constituye la gerontología. En los capítulos siguientes se describirán muchos cambios relacionados con la edad. [image: image]
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Organización del cuerpo humano


En última instancia, el éxito en el estudio de la anatomía y la fisiología, su capacidad de percibir el «enfoque global», dependerá de la comprensión, la síntesis y la integración de la información estructural y los conceptos funcionales. Cuando haya concluido el aprendizaje de los sistemas orgánicos individuales del cuerpo humano que se abordan en los siguientes capítulos, deberá ser capaz de ensamblar de nuevo sus distintos componentes para apreciar el organismo desde un punto de vista holístico e integrado.


No cabe duda de que el cuerpo humano es mucho más que el sumatorio de sus partes, y la comprensión de la interconexión entre su estructura y su función supone el principal desafío —y la mayor recompensa— en el estudio de la anatomía y la fisiología. Su capacidad de integrar información objetiva aparentemente aislada sobre los huesos, los músculos, los nervios y los vasos sanguíneos, por ejemplo, le permitirá interpretar los componentes anatómicos del organismo y sus funciones de forma más cohesionada y comprensible. En este capítulo se presenta el principio de la homeostasis como el adhesivo que integra y explica cómo se lleva a cabo y mantiene la interacción normal de estructura y función y cómo cualquier alteración de la misma ocasiona un estado de enfermedad. Además, este concepto fundamenta la comprensión y la integración del conjunto de conocimientos, tanto objetivos como conceptuales, que conforman la anatomía y la fisiología.


La capacidad de comunicación eficaz es imprescindible para el dominio de cualquier disciplina científica o el éxito en cualquier campo laboral relacionado con las ciencias de la salud. La capacidad de comprender y utilizar de manera adecuada la terminología propia de la anatomía y la fisiología le permitirá efectuar descripciones precisas del cuerpo humano, su orientación en el entorno y la relación existente entre sus componentes tanto en la salud como en la enfermedad. En este capítulo se ofrece la información necesaria para captar el «enfoque global» conforme vaya aprendiendo las peculiaridades de cada sistema orgánico que, a pesar de introducirse por separado en los próximos capítulos de esta obra, en realidad forman parte de un conjunto integrado a la perfección.
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Algunas consideraciones generales


A menudo, el estudio de la enfermedad nos ayuda a entender el funcionamiento normal del cuerpo humano (cuadro 1-4). La fisiopatología es el estudio organizado de los procesos fisiológicos subyacentes asociados a la enfermedad. Los fisiopatólogos tratan de comprender los mecanismos de una enfermedad dada y su desarrollo, o patogenia. Hacia el final de esta obra realizaremos una breve descripción de algunos mecanismos patológicos relevantes que ponen de manifiesto la degradación de las funciones normales tratadas en ese capítulo.
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Cuestiones de SALUD




Terminología de la enfermedad


A todo el mundo le interesa la patología —el estudio de la enfermedad—. Los investigadores desean conocer el fundamento científico de las alteraciones. Los médicos quieren aprender a evitar y tratar distintos trastornos. A todos y cada uno de nosotros, cuando padecemos un resfriado inevitable o algún cuadro más grave, nos gustaría saber qué está pasando y qué sería conveniente hacer. La patología cuenta con una terminología propia, al igual que cualquier otro campo especializado. De manera similar a otros términos científicos, la mayoría de los vocablos utilizados en el campo de la patología provienen del latín y del griego. Por ejemplo, patho- procede del término griego para enfermedad (pathos) y se utiliza en muchos términos, como «patología».


Los estados patológicos suelen diagnosticarse o identificarse mediante signos y síntomas. Los signos son anomalías objetivas susceptibles de observación o cuantificación por parte de un sujeto distinto del paciente, mientras que los síntomas representan anomalías subjetivas que únicamente puede apreciar este. A pesar de que se trata de términos diferentes, a menudo se utilizan de manera indistinta. Un síndrome es un conjunto de distintos signos y síntomas asociados. Cuando los signos y síntomas debutan de forma súbita, persisten durante un breve período y posteriormente desaparecen, se dice que la enfermedad es aguda. Por otra parte, las enfermedades de evolución lenta y duración prolongada, tan vez de por vida, se clasifican como enfermedades crónicas. El término subagudo se refiere a las enfermedades cuyas características son intermedias entre agudas y crónicas.


El estudio de todos los factores que participan en el origen de una enfermedad se conoce como etiología. A menudo, la etiología de una infección cutánea implica un corte o una abrasión que se siguen de la invasión y proliferación de patógenos bacterianos. Las enfermedades de origen desconocido se llaman idiopáticas. Las enfermedades transmisibles son aquellas que pueden diseminarse de una persona a otra.


El término etiología se refiere a la teoría del origen de una enfermedad, si bien el patrón real de evolución de la misma se conoce como patogenia. Por ejemplo, el resfriado común debuta con un período latente, o «escondido», durante el cual el virus del resfriado se establece en las células del paciente sin que aparezca, aún, ningún signo del cuadro. En las enfermedades infecciosas, este estado de latencia también recibe el nombre de incubación. Posteriormente, el resfriado se manifiesta con un goteo nasal leve y algunos estornudos. Más adelante evolucionará hasta alcanzar su punto álgido y se prolongará varios días. El período de convalecencia o recuperación se inicia tras la resolución del resfriado y a lo largo del mismo se normalizan las funciones corporales. Algunos trastornos crónicos, como el cáncer, revierten de forma temporal, lo que parece corresponder a la recuperación. Esta reversión de una enfermedad crónica se denomina remisión. Cuando la remisión es permanente, se dice que el sujeto se ha «curado».


La epidemiología se ocupa de la aparición, la distribución y la transmisión de enfermedades en las poblaciones humanas. Una enfermedad originaria de una región determinada se llama enfermedad endémica. Cuando se transmite a un número elevado de sujetos en un breve plazo temporal, se dice que existe una epidemia. Las pandemias son epidemias que afectan a regiones geográficas amplias, quizá a nivel mundial. Las pandemias son mucho más comunes de lo que solían ser debido a la rapidez y la disponibilidad de los aviones como medio de transporte. En casi todas las estaciones gripales somos testigos de la veloz diseminación de una nueva cepa del virus de la gripe de un continente a otro.


A menudo, los nombres de ciertas enfermedades son descriptivos, como artritis reumatoide (que significa «inflamación autoinmunitaria de las articulaciones»). Algunos nombres son epónimos e incorporan el nombre de una persona, como enfermedad de Parkinson (EP). Recuerde, asimismo, que algunos nombres de trastornos se abrevian mediante su acrónimo, como DMD (distrofia muscular de Duchenne).







Muchas enfermedades han de interpretarse como alteraciones de la homeostasis, el estado constante del medio interno del organismo. Cuando se trastoca la homeostasis, los distintos mecanismos de retroalimentación negativa actúan para restablecer el estado normal del cuerpo. Cuando una alteración supera las fluctuaciones diarias normales, se dice que existe un estado patológico. El cuerpo recupera el equilibrio homeostático con rapidez en las enfermedades agudas, mientras que en las crónicas es posible que nunca pueda restablecerse. La muerte puede sobrevenir cuando el medio interno del organismo se encuentra demasiado alejado de su estado normal o lo hace durante un período prolongado.




Mecanismos básicos de la enfermedad


Los mecanismos básicos de la enfermedad son las alteraciones de la homeostasis y las respuestas corporales ante estos cambios. Debido a su variedad, los mecanismos patológicos se asignan a distintas categorías para facilitar su estudio:








Mecanismos genéticos


Los genes alterados, o mutados, pueden propiciar la síntesis de proteínas anómalas. A menudo, estas moléculas anómalas no desempeñan la función deseada, lo que se traduce en la desaparición de una función clave. Por otra parte, algunas de estas proteínas alteradas pueden llevar a cabo una función perjudicial. Cualquiera de estas situaciones entraña una posible amenaza para la constancia del medio interno del organismo. La acción de los genes se aborda en el capítulo 3, mientras que los mecanismos de herencia de los mismos se presentan en el capítulo 37.







Organismos patógenos


Muchos trastornos importantes se deben a la acción de microorganismos patógenos (que producen enfermedades) o partículas que ocasionan daños de diverso tipo al organismo (fig. 1-15). Se denomina parásito a aquel organismo que subsiste encima de otro organismo, o dentro del mismo, para obtener sus nutrientes. La presencia de parásitos microscópicos o de mayor tamaño puede repercutir en las funciones corporales normales del anfitrión y ocasionar una enfermedad. Además de los parásitos, algunos organismos pueden producir una intoxicación u otro tipo de daños al cuerpo humano para dar lugar a una enfermedad. A continuación, se describirán algunos de los principales microorganismos y partículas patógenas:
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Figura 1-15 Organismos patógenos.
A. Prión (origen de la variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob). B. Virus (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], que produce el sida). C. Bacterias (estreptococos que originan faringitis estreptocócica y otras infecciones). D. Hongos (levaduras que suelen infectar los aparatos urinario y reproductor). E. Hongos (levadura causante de la aspergilosis). F. Protozoos (células flageladas que ocasionan la diarrea del viajero). G. Animales patógenos (gusanos parásitos responsables de la esquistosomiasis).





Los priones (partículas infecciosas proteináceas) son proteínas que convierten proteínas normales del sistema nervioso en proteínas anómalas, lo que ocasiona la desaparición de la función del sistema nervioso. La forma alterada de la proteína puede heredarse. Las moléculas de proteína priónica (también llamada PrP) constituyen un nuevo tipo de patógeno descubierto recientemente y son escasos los datos relativos al funcionamiento de los priones para ocasionar enfermedades como la encefalopatía espongiforme bovina (EEB; «enfermedad de las vacas locas») o la variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJv). Sin embargo, no todos los priones producen enfermedades. Algunos participan en la formación de la memoria y el mantenimiento normal de la vaina aislante alrededor de muchas fibras nerviosas.


Los virus son parásitos intracelulares formados por un núcleo de ADN o ARN rodeado de una envoltura proteica y, en ocasiones, una envoltura lipoproteica. Estas partículas invaden las células humanas y las obligan a sintetizar componentes víricos. En ocasiones, se emplea el término virión para designar a la partícula vírica completa fuera de la célula anfitriona.


Las bacterias son unas células primitivas diminutas que carecen de núcleo. Producen infecciones al parasitar tejidos o provocar alteraciones del funcionamiento normal.


Los hongos son organismos sencillos parecidos a las plantas, si bien carecen de los pigmentos clorofilos que permiten a estas fabricar sus propios alimentos. Dado que no pueden producir sus propios nutrientes, los hongos parasitan otros tejidos, como los del cuerpo humano. Los protozoos son protistas, organismos unicelulares de mayor tamaño que las bacterias cuyo ADN se organiza en un núcleo. Se conocen numerosos tipos de protozoos capaces de parasitar los tejidos humanos. Los animales patógenos son organismos multicelulares de gran tamaño, como los insectos y los gusanos. Pueden parasitar tejidos humanos, efectuar mordeduras o picaduras, o alterar de algún otro modo la función corporal normal.


En distintos capítulos de esta obra se presentarán diversos ejemplos de infecciones u otros trastornos debidos a organismos patógenos.




■ Tumores y cáncer. La proliferación tisular anómala, o neoplasia, ocasiona diversas alteraciones fisiológicas, como se detalla en el capítulo 6.


■ Elementos físicos y compuestos químicos. Los compuestos tóxicos o destructivos, el calor o el frío extremo, los daños mecánicos y la radiación pueden afectar a la homeostasis normal del organismo. En los capítulos 6 y 7, así como en algunos otros, se presentan algunos ejemplos de restablecimiento de tejidos dañados por elementos físicos.


■ Desnutrición. La ingesta insuficiente o desequilibrada de nutrientes ocasiona distintas enfermedades, que se esbozan en los capítulos 29 y 30.


■ Autoinmunidad. Algunas enfermedades se deben a la actuación del sistema inmunitario (autoinmunidad) o bien a una respuesta inmunitaria excesiva frente al propio organismo. La autoinmunidad, que significa «inmunidad frente a uno mismo», se aborda en el capítulo 24 junto a otras alteraciones del sistema inmunitario.


■ Inflamación. A menudo, el cuerpo responde ante las alteraciones por medio de una respuesta inflamatoria. La respuesta inflamatoria, descrita en los capítulos 6 y 24, constituye un mecanismo normal que suele agilizar la recuperación de una infección o lesión. Sin embargo, los tejidos normales pueden sufrir daños cuando aparece en un momento inadecuado, se prolonga excesivamente en el tiempo o es demasiado intensa. Por consiguiente, algunos síntomas de enfermedad son consecuencia de una respuesta inflamatoria.


■ Degeneración. Algunas veces, los tejidos se degradan o degeneran mediante numerosos procesos poco conocidos. Aunque representa una consecuencia normal del proceso de envejecimiento, la degeneración de uno o más tejidos puede darse en cualquier momento de la vida. La degeneración vinculada con el envejecimiento se trata en casi todos los capítulos que integran este libro.

















Factores de riesgo


Además de causas directas o mecanismos patológicos, pueden darse ciertas condiciones predisponentes que incrementan la probabilidad de una enfermedad, llamadas generalmente factores de riesgo. No suelen producir el trastorno, pero aumentan el riesgo de padecerlo. Los factores de riesgo pueden combinarse entre sí e incrementar aún más la probabilidad de desarrollar una enfermedad dada por parte de un individuo. Algunos de los principales factores de riesgo son:








Factores genéticos


Existen diversos tipos de factores genéticos de riesgo. Algunos rasgos hereditarios entrañan un riesgo mayor del normal de padecer una enfermedad determinada. Por ejemplo, las personas de tez clara presentan un riesgo más alto de desarrollar ciertos tipos de cáncer que las de tez oscura. Esto se debe a que los sujetos de tez clara poseen una cantidad menor de pigmento en la piel para protegerse de la radiación ultravioleta que produce cáncer (v. capítulo 7). La pertenencia a un grupo étnico determinado, o grupo genético (acervo genético), supone un riesgo de herencia de un gen ligado a una enfermedad y frecuente en ese acervo. Por ejemplo, algunas personas africanas y sus descendientes presentan un riesgo mayor del habitual de heredar la anemia drepanocítica, una enfermedad sanguínea grave.







Edad


Las variaciones biológicas y conductuales durante las distintas fases del ciclo de vida del ser humano potencian el riesgo de algunas enfermedades en ciertos momentos de la vida. Por ejemplo, las infecciones del oído medio son más frecuentes en lactantes que en adultos, debido a las diferencias existentes en la estructura de este órgano a distintas edades.







Estilo de vida


El modo en que vivimos y trabajamos puede entrañar un riesgo de desarrollo de ciertos trastornos. Las personas que se ven expuestas a radiación solar durante períodos prolongados debido a su profesión o hábitos presentan una probabilidad mayor de padecer cáncer de piel, ya que se encuentran en contacto más directo con la radiación ultravioleta procedente del sol. Algunos investigadores sostienen que la dieta rica en grasas y baja en fibra que es frecuente en los países «desarrollados» potencia el riesgo de ciertos tipos de neoplasias.







Estrés


El estrés físico, psicológico o emocional puede incrementar el riesgo de trastornos como la elevación crónica de la presión arterial (hipertensión arterial), úlceras pépticas y cefaleas. Las enfermedades debidas a factores psicológicos se llaman trastornos psicógenos (producidos por la mente). En el capítulo 25 se aborda el concepto de estrés y su efecto en la salud.







Factores ambientales


A pesar de que los factores ambientales, como el clima y la contaminación, pueden ocasionar lesiones o enfermedad, algunas condiciones ambientales suponen un riesgo mayor de contraer ciertas enfermedades. Por ejemplo, dado que algunos parásitos solamente pueden sobrevivir en las regiones tropicales, no presentaremos un riesgo de infección si residimos en un área de clima templado.







Microorganismos


En la actualidad se cree que algunos tipos de microorganismos patógenos, como los virus y las bacterias, actúan como «cofactores infecciosos» en el desarrollo de ciertas enfermedades no infecciosas que anteriormente no se vinculaban con su presencia en el cuerpo humano. Por ejemplo, existen indicios firmes que relacionan las infecciones debidas al virus de la hepatitis B con el hepatocarcinoma celular y al virus del papiloma humano con el cáncer cervical. Asimismo, se sabe que la bacteria Helicobacter pylori, que produce úlceras, actúa de algún modo en el desarrollo de ciertos tipos de cáncer de estómago.







Enfermedades preexistentes


Una enfermedad preexistente puede influir de manera negativa en nuestra capacidad de defensa frente a otro trastorno o enfermedad diferente. En consecuencia, el trastorno primario (preexistente) puede entrañar un riesgo de aparición de un trastorno secundario. Por ejemplo, el trastorno primario en los sujetos con sida se caracteriza por la inmunodeficiencia. Debido a ello, pueden contraer infecciones secundarias u «oportunistas», como neumonía. La obesidad constituye un factor de riesgo de numerosos trastornos, como la cardiopatía, la diabetes, el accidente cerebrovascular, algunos tipos de cáncer y la hipertensión arterial.
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Enfoque global: La base química de la vida


Mecanismos patológicos





La anatomía y la fisiología son subdivisiones de la biología, el estudio de la vida. Para comprender mejor las características de la vida, cómo es la materia viva, cómo se organiza y qué puede hacer, debemos observar y comprender ciertos principios básicos de la química que se aplican a todos los procesos vitales.


La vida en sí misma depende del mantenimiento de unas concentraciones y unas proporciones idóneas de los compuestos químicos presentes en el citoplasma celular. Los distintos niveles estructurales de organización descritos en el capítulo 1 se basan, en última instancia, en la existencia de átomos y moléculas y en sus relaciones mutuas. La química, al igual que la biología, constituye una disciplina científica muy amplia. Se ocupa de la estructura, la disposición y la composición de las sustancias y de las reacciones que experimentan. Al igual que la biología puede subdividirse en numerosas disciplinas o ramas, como la anatomía y la fisiología, la química puede dividirse también en diferentes áreas de conocimiento. La bioquímica es el campo de la química que trata de los seres vivos y los procesos vitales. Se centra directamente en la composición química de la materia viva y los procesos en los que se sustentan actividades como el crecimiento, la contracción muscular y la transmisión de impulsos nerviosos.



Química básica




Elementos y compuestos


Los químicos emplean el término materia para describir de manera muy general todos los materiales o sustancias que nos rodean. Cualquier cosa que posea masa y ocupe espacio se considera materia.


Las sustancias son elementos o compuestos. Se dice que los elementos son «puros», ya que no pueden degradarse ni descomponerse en dos o más sustancias diferentes. El carbono y el oxígeno representan dos ejemplos adecuados de elementos. En la mayor parte de la materia viva, los elementos no aparecen de manera aislada en estado puro, sino que dos o más de ellos se unen para generar combinaciones químicas denominadas compuestos. Estos pueden degradarse o descomponerse para dar lugar a los elementos que forman parte de ellos. El agua es un compuesto (H2O). Puede descomponerse en átomos de hidrógeno y oxígeno según una relación 2:1.


Otros ejemplos de elementos son el fósforo, el cobre y el nitrógeno (fig. 2-1). Por su comodidad a la hora de escribir fórmulas químicas y otras notaciones, el químico asigna un símbolo a cada elemento, generalmente la primera y/o segunda letra del nombre del elemento en lengua latina o inglesa: P, fósforo; Cu, cobre (del latín, cuprum); N, nitrógeno (v. fig. 2-1). En la tabla 2-1 aparecen 26 elementos que están presentes en el cuerpo humano. Aunque todos ellos son importantes, 11 se consideran elementos principales. Cuatro de estos elementos principales —carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno— representan cerca del 96% de la materia del cuerpo humano (fig. 2-2). Los 15 elementos restantes aparecen en cantidades menores del 0,1% del peso corporal y se denominan oligoelementos. La «vitalidad» de un organismo vivo no depende de un único elemento o combinación, sino de la complejidad, la organización y las relaciones mutuas de todos los elementos necesarios para subsistir.
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Figura 2-1 Tabla periódica de los elementos.
Los principales elementos presentes en el organismo se destacan en color rosa. Los oligoelementos, que aparecen en cantidades muy pequeñas, se muestran en naranja. (Los números másicos atómicos entre corchetes indican el intervalo natural de los isótopos; los que se muestran entre paréntesis son inciertos o teóricos).







Tabla 2-1


Elementos presentes en el cuerpo humano
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Figura 2-2 Elementos principales del cuerpo humano.
Estos elementos aparecen en mayores cantidades en el organismo (v. fig. 2-1). En la gráfica se muestra la abundancia relativa de cada uno de ellos en el cuerpo humano. Obsérvese la predominancia del oxígeno (O), el carbono (C), el nitrógeno (N) y el hidrógeno (H).








Átomos


En 1805 el químico inglés John Dalton postuló la que habría de ser la más importante de todas las teorías químicas. Dalton propuso la hipótesis de que la materia estaba formada por átomos (del griego atomos, «indivisible»). Se trataba de un concepto revolucionario, a pesar de su sencillez: toda la materia, de manera independiente del estado en el que aparezca (líquido, gaseoso o sólido) se compone de unidades a las que denominó átomos.


Dalton concebía los átomos como partículas sólidas e indivisibles y esta noción se aceptó durante casi 100 años. Actualmente, se sabe que los átomos pueden dividirse en partículas aún más pequeñas, o partículas subatómicas, algunas de las cuales forman una «nube» que rodea una porción central electrodensa denominada núcleo. ¡Si se formara una fila con más de 100 millones de átomos de sustancias muy densas y pesadas, apenas mediría 2,5 cm y se compondría prácticamente de espacio vacío! Nuestros conocimientos acerca del número y la naturaleza de las partículas subatómicas y el núcleo central alrededor del cual orbitan continúan ampliándose gracias a los actuales proyectos de investigación.



Estructura atómica


Los átomos contienen varios tipos distintos de partículas subatómicas que se localizan en un núcleo central o bien en la «nube electrónica» o «campo» circundante. En la figura 2-3, A se representa un modelo atómico del carbono en el que se muestran los tipos más importantes de partículas subatómicas:




■ Protones (p+)


■ Neutrones (n0)


■ Electrones (e−)
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Figura 2-3 Modelos atómicos.
El núcleo —protones (+) y neutrones— se encuentra en el centro. Los electrones se hallan en las regiones externas, denominadas capas electrónicas o niveles energéticos (A), o en distribuciones de la probabilidad llamadas nubes electrónicas (B). En este dibujo se representa un átomo de carbono. Todos los átomos de carbono (y únicamente los átomos de carbono) poseen seis protones. (No todos los protones del núcleo son visibles en esta ilustración.)





Obsérvese que el átomo de carbono de la figura 2-3 posee un núcleo central. Se localiza en la porción más profunda del átomo y consta de seis protones (p) con carga positiva y seis neutrones (n) sin carga. Fíjese, además, en que el núcleo se rodea de una nube o campo integrado por seis electrones (e) con carga negativa. Dado que los protones tienen una carga positiva y los neutrones son neutros, el núcleo del átomo presenta una carga eléctrica positiva idéntica al número de protones que contiene. Los electrones se mueven alrededor del núcleo del átomo de manera similar a una nube o campo de electrones (v. fig. 2-3, B). El número de electrones con carga negativa que gira alrededor del núcleo coincide con el de protones cargados de dicho núcleo. Por consiguiente, las cargas opuestas se anulan o neutralizan entre sí, de modo que los átomos son partículas con carga eléctrica neutra.


Las llamadas nubes de electrones corresponden, en realidad, a áreas con mayor probabilidad de encontrar electrones en rápido movimiento. No obstante, pueden visualizarse mediante un tipo de microscopio especial, como se puede apreciar en la figura 2-4.
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Figura 2-4 Átomos.
Las estructuras similares a nubes que se aprecian en esta ilustración se registraron mediante un microscopio de fuerza atómica (MFA) y representan las superficies externas de átomos individuales en la superficie plana de un cristal. Los distintos colores corresponden a tipos diferentes de átomos.








Número atómico y número másico


Las propiedades químicas y físicas que distinguen a los elementos provienen de las diferencias en el número de protones presente en sus núcleos atómicos. En consecuencia, el número de protones del núcleo de un átomo, denominado número atómico, reviste una enorme importancia, ya que identifica a cada elemento.


Examine de nuevo el listado de elementos relevantes en los seres vivos que aparece en la tabla 2-1. Cada elemento se identifica por su símbolo y su número atómico. Por ejemplo, el hidrógeno tiene número atómico 1; ello significa que todos los átomos de hidrógeno —y únicamente ellos— poseen un protón en el núcleo. Todos los átomos de carbono —y únicamente ellos— contienen seis protones y tienen un número atómico de 6. Todos los átomos de oxígeno —y únicamente ellos— cuentan con ocho protones y presentan un número atómico de 8. En resumen, cada elemento se identifica por un número exclusivo de protones, es decir, por un número atómico propio. Cuando dos átomos contienen un número distinto de protones, constituyen elementos diferentes.


Existen 92 elementos en la naturaleza. Dado que cada uno de ellos se distingue por el número de protones de sus átomos (número atómico), los átomos pueden contener de uno a 92 protones. Gracias a estudios avanzados en el campo de la física de partículas, se han descubierto nuevos elementos.


El término número másico se refiere a la masa de un átomo. El número másico puede recibir también el nombre de masa atómica. Equivale a la suma del número de protones y el número de neutrones del núcleo del átomo. A efectos prácticos, el peso del electrón se considera desdeñable. El peso de los protones y los neutrones es casi idéntico, por lo que la ecuación para calcular el número másico es la siguiente:
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El átomo natural de mayor tamaño es el uranio. Posee un número másico de 238 y un núcleo que contiene 92 protones y 146 neutrones. Por el contrario, el hidrógeno, cuyo núcleo alberga un protón y ningún neutrón, presenta un número másico de 1.






Niveles energéticos


El número total de electrones de un átomo coincide con el de protones en su núcleo (v. fig. 2-3). Estos electrones se disponen alrededor del núcleo del átomo.


Ninguno de los modelos atómicos propuestos permite explicar todos los datos disponibles sobre la estructura del átomo. Sin embargo, dos modelos sencillos pueden resultar de utilidad en esta sección.


El modelo de la nube indica que ningún electrón puede localizarse con exactitud en un punto específico en un momento dado. Este concepto se asocia a la noción de distribución de probabilidad y se refiere a la probabilidad de encontrar un electrón en cualquier posición específica fuera del núcleo. En los modelos anteriores, basados en el trabajo del físico danés Niels Bohr, galardonado con el premio Nobel de Física en 1922 por sus estudios pioneros, se proponía que los electrones realizaban movimientos con patrones regulares alrededor del núcleo, de manera parecida a los planetas de nuestro sistema solar alrededor del Sol. Una versión simplificada del modelo atómico de Bohr (v. fig. 2-3, A) podría resultarnos más útil para visualizar la estructura de los átomos antes de someterse a una reacción química.


En el modelo de Bohr, los electrones se disponen en capas o círculos concéntricos. Las distintas capas representan las distancias relativas de los electrones con respecto al núcleo. Los electrones que rodean al núcleo atómico se localizan en distintos anillos o capas. Cada anillo representa un nivel energético diferente y solamente puede albergar un determinado número máximo de electrones (fig. 2-5). El número y la disposición de los electrones que describen una órbita en cada uno de los niveles energéticos de un átomo son relevantes, ya que definen si el átomo será reactivo desde el punto de vista químico.
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Figura 2-5 Niveles energéticos (capas electrónicas) alrededor del núcleo de un átomo.
Cada capa concéntrica representa un nivel distinto de energía electrónica.





En las reacciones químicas que tienen lugar entre los átomos, los electrones del nivel energético más externo son los que participan en la formación de los enlaces químicos. Los electrones tienden a aparearse en cada nivel energético. Por lo general, un átomo puede considerarse estable desde el punto de vista químico e incapaz de reaccionar con otro átomo cuando su nivel energético externo posee cuatro pares de electrones o un número total de ocho, en cuyo caso se dice que presenta una configuración electrónica estable. El apareamiento de los electrones es importante. El átomo será reactivo desde el punto de vista químico cuando el nivel energético externo contenga electrones solitarios no apareados. Los átomos con menos de ocho electrones en la capa energética externa tratan de perder, ganar o compartir electrones con otros átomos a fin de ganar estabilidad. Esta tendencia queda reflejada en la llamada regla del octeto.


Imagínese un átomo de oxígeno, el cual posee seis electrones en su nivel energético externo. Como puede apreciar en la figura 2-6, el átomo presenta dos electrones no apareados, de modo que le faltan dos electrones para cumplir la regla del octeto. Es probable que el oxígeno sufra reacciones químicas para ganar o compartir electrones con otros átomos. De ese modo, completará su nivel energético externo y, por lo tanto, cumplirá dicha regla.
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Figura 2-6 Niveles (capas) energéticos de los cinco elementos más comunes.
Las cargas positivas y negativas están equilibradas en todos los átomos. Aquellos con un único nivel energético precisan de dos electrones para alcanzar la estabilidad. El hidrógeno, con un electrón solitario, es reactivo, mientras que el helio, con un nivel energético completo, no lo es. En átomos con más de un nivel energético, la estabilidad depende de la presencia de ocho electrones en el nivel externo. El neón es estable debido a que su nivel energético externo alberga ocho electrones. El oxígeno y el carbono, con seis y cuatro electrones, respectivamente, en sus niveles energéticos externos, son reactivos desde el punto de vista químico.





La regla del octeto no puede aplicarse a los átomos con un único nivel energético ocupado por un número máximo de dos electrones. Por ejemplo, el hidrógeno solamente cuenta con un electrón en su único nivel energético y, en consecuencia, tiene un nivel energético con un electrón desapareado. Por ello, este elemento presenta una notable reactividad y tiende a participar en numerosas reacciones químicas. Por el contrario, el helio posee dos electrones en su único nivel energético. Al tratarse del número máximo permitido para este nivel energético, la actividad química no es posible y no existe ningún compuesto natural que contenga helio. Se dice que el helio es un elemento inerte, o estable.


Los átomos que aparecen en la figura 2-6 ponen de relieve algunas de las observaciones más importantes relacionadas con los niveles energéticos. En el átomo de hidrógeno, a pesar de su estructura básica, las cargas positiva y negativa se encuentran equilibradas. El hidrógeno, el carbono y el oxígeno participan en reacciones químicas debido a que no satisfacen la regla del octeto.






Isótopos


Todos los átomos de un elemento contienen el mismo número de protones, pero no necesariamente de neutrones. Los isótopos de un elemento poseen el mismo número de protones, pero distinto número de neutrones.


Los isótopos comparten las propiedades químicas básicas con cualquier otro átomo del mismo elemento y presentan el mismo número atómico. No obstante, se diferencian de los elementos no isotópicos por su número másico, ya que albergan un número distinto de neutrones. Generalmente, un átomo de hidrógeno contiene un solo protón y ningún neutrón (número atómico, 1; masa atómica, 1). En la figura 2-7 se representan este tipo más frecuente de hidrógeno y dos de sus isótopos. Tenga en cuenta que el isótopo del hidrógeno conocido como deuterio (2H) posee un protón y un neutrón (número másico, 2). El tritio (3H) es el isótopo del hidrógeno dotado de un protón y dos neutrones (número másico, 3).
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Figura 2-7 Estructura del hidrógeno y dos de sus isótopos.
A. La forma más frecuente del hidrógeno. B. Un isótopo del hidrógeno llamado deuterio (2H). C. El isótopo del hidrógeno tritio (3H). Obsérvese que los isótopos de un elemento solamente se distinguen de este por el número de neutrones.





El término peso atómico hace referencia al número másico medio de un elemento dado, basado en la proporción típica de sus distintos isótopos encontrados en la naturaleza. Los pesos atómicos aparecen debajo del símbolo químico en la tabla periódica de elementos de la figura 2-1. Obsérvese que los pesos atómicos de algunos elementos, como el hidrógeno y el carbono, se muestran como intervalos en lugar de valores medios. Los intervalos resultan de mayor utilidad a los químicos que los valores medios en el caso de los elementos cuyas proporciones isotópicas son muy variables en la naturaleza.


Los núcleos atómicos de más del 99% de todos los átomos de carbono presentes en la naturaleza contienen seis protones y seis neutrones (número atómico, 6; número másico, 12). Un isótopo destacado del carbono posee siete neutrones en lugar de seis y se llama carbono 13 (13C). El carbono 13 representa cerca del 1% de los átomos de carbono en la naturaleza. La presencia de carbono 13 en los tejidos humanos tiene interés en los estudios moleculares de procesos metabólicos del organismo. Otro isótopo importante del carbono presenta ocho neutrones en lugar de seis; se conoce como carbono 14 (14C). El carbono 14 es un isótopo especial, que es inestable y se ve sometido a un proceso de degradación nuclear —se denomina isótopo radioactivo o radioisótopo—. En el transcurso de este proceso, los isótopos radioactivos emiten partículas nucleares y radiación —un proceso designado como desintegración.








Atracciones entre átomos: enlaces químicos


Las interacciones entre dos o más átomos se deben principalmente a la actividad de los electrones situados en su nivel energético más externo. En el resultado de dicha interacción, conocido como reacción química, suelen participar electrones no apareados.


En última instancia, en átomos con un número de electrones menor o mayor de ocho en su nivel energético externo, se producen reacciones que ocasionan la pérdida, ganancia o compartición de los electrones no apareados de un átomo con los de otro con el fin de satisfacer la regla del octeto para ambos. Las reacciones entre estos átomos dan lugar a la formación de estructuras químicas de mayor tamaño, como cristales y moléculas. Por ejemplo, dos átomos de oxígeno se combinan con un átomo de carbono para formar dióxido de carbono molecular o CO2. Como se ha señalado anteriormente, el resultado de la combinación de los átomos de más de un elemento es un compuesto. En otras palabras, el oxígeno existe en forma de molécula (O2) y es un elemento. El agua existe en forma de molécula (H2O) y es un compuesto. Las reacciones que mantienen a los átomos unidos entre sí lo logran gracias a la formación de enlaces químicos. Se distinguen dos tipos de enlaces químicos que permiten la asociación de los átomos en estructuras de mayor tamaño: enlaces iónicos (o electrovalentes) y enlaces covalentes.



Enlaces iónicos


Un enlace químico establecido mediante la transferencia de electrones de un átomo a otro recibe el nombre de enlace iónico o electrovalente. Este enlace se forma como consecuencia de la atracción entre átomos que han adquirido carga eléctrica por pérdida o ganancia de electrones. Estos átomos se separan en iones cuando se disuelven en agua (fig. 2-8). Es preciso recordar que los iones pueden presentar carga positiva o negativa y que aquellos con cargas opuestas se atraen entre sí.
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Figura 2-8 Ejemplo de un enlace iónico.
A. En los modelos de niveles energéticos se aprecian los pasos necesarios para establecer un enlace iónico entre átomos de sodio y cloro en el medio interno líquido del organismo (agua). El sodio «dona» un electrón al cloro, formando un ión sódico positivo y un ión cloruro negativo. La atracción eléctrica entre los iones con carga opuesta forma un enlace iónico. B. El modelo espacial representa un cristal de cloruro sódico (sal de mesa) en una estructura cúbica típica. C. Microfotografía en la que se muestran cristales cúbicos de cloruro sódico tras la eliminación del agua.





En la figura 2-8, A apreciará que el nivel energético externo del átomo de sodio contiene un electrón solitario no apareado. El anillo externo se estabilizaría al pasar a tener un octeto externo completo (cuatro pares de electrones) en caso de «perder» este electrón. Tal pérdida ocasionaría la formación de un ión sodio (Na+) con carga positiva, ya que el número de protones (+) sería uno más que el de electrones (−).


Por el contrario, el átomo del cloro posee un electrón no apareado y tres pares de electrones, es decir, siete electrones en su nivel energético externo. La adición de otro electrón cumpliría la regla del octeto —el nivel energético externo contaría con un complemento completo de cuatro electrones apareados—. La incorporación de otro electrón daría lugar a un ión cloro con carga negativa (Cl−).


El sodio transfiere o dona su electrón no apareado al cloro y se transforma en un ión sódico con carga positiva (Na+). El cloro acepta el electrón cedido por el sodio y lo aparea con su electrón solitario, de modo que llena su nivel energético externo con el número máximo de cuatro pares de electrones y se convierte en un ión cloruro de carga negativa (Cl−). El ión sodio con carga positiva (Na+) es atraído por el ión cloruro de carga negativa (Cl−) y se forman cristales de NaCl, o sal común. Este proceso muestra la formación de enlaces iónicos o electrovalentes.


La transferencia electrónica transformó los dos átomos de los elementos en iones de sodio y cloro. Un enlace iónico representa, en esencia, la intensa fuerza electrostática que une los iones de carga positiva y negativa para dar lugar a un cristal.






Enlaces covalentes


Al igual que los átomos se mantienen unidos en los cristales mediante enlaces iónicos establecidos cuando los átomos ganan o pierden electrones, los átomos pueden asociarse en moléculas al compartir electrones. Se denomina enlace covalente al enlace químico formado al compartir uno o más pares de electrones entre los niveles energéticos externos de dos átomos. Este tipo de enlace químico reviste una gran relevancia en el campo de la fisiología.


Los principales elementos del organismo (carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno) suelen compartir electrones para formar enlaces covalentes. Por ejemplo, cuando dos átomos de hidrógeno se encuentran unidos mediante la compartición de un par de electrones, se dice que existe un enlace covalente sencillo y se forma una molécula de hidrógeno gaseoso (fig. 2-9, A). Los enlaces covalentes que unen dos átomos que comparten dos pares de electrones se conocen como enlaces dobles (fig. 2-9, B). En este ejemplo se representan dos átomos de oxígeno, cada uno de los cuales comparte dos electrones con un átomo de carbono para completar su nivel energético externo con ocho electrones y, por lo tanto, satisfacer la regla del octeto. Se forma, de este modo, una molécula de dióxido de carbono.
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Figura 2-9 Tipos de enlaces covalentes.
A. Un enlace covalente sencillo formado al compartir un par de electrones entre dos átomos de hidrógeno para dar lugar a una molécula de gas hidrógeno. B. Un enlace covalente doble (enlace doble) formado al compartir dos pares de electrones entre dos átomos. En este caso, se forman dos enlaces dobles (uno entre el carbono y cada uno de los dos átomos de oxígeno para formar una molécula de dióxido de carbono).











Atracciones entre moléculas




Puentes de hidrógeno


Además de los enlaces iónicos y covalentes, existe otro tipo de fuerza de atracción, llamada puente de hidrógeno, que se establece entre moléculas de interés biológico. Los puentes de hidrógeno son unas fuerzas más débiles que los enlaces iónicos o covalentes, ya que su rotura requiere una cantidad menor de energía. Aunque un puente de hidrógeno es débil, el conjunto de un gran número de ellos puede ejercer una intensa fuerza de atracción. En lugar de formarse debido a la transferencia o compartición de electrones entre átomos, los puentes de hidrógeno se establecen como consecuencia de la distribución desigual de cargas en una molécula. Estas moléculas se clasifican como polares.


El agua es un buen ejemplo de molécula polar. En la figura 2-10 podrá apreciar que, a pesar de que un átomo de agua es neutro desde el punto de vista eléctrico (el número de cargas negativas coincide con el de cargas positivas), posee una carga parcial positiva (el lado correspondiente al hidrógeno) y una carga parcial negativa (el lado correspondiente al oxígeno). En otras palabras, la molécula de agua presenta un polo positivo y un polo negativo. Las cargas parciales se deben a la mayor probabilidad de encontrar electrones cerca del núcleo con una elevada carga positiva del oxígeno respecto a la probabilidad de hacerlo en las proximidades del núcleo del hidrógeno. Es decir, los electrones no se comparten de forma equitativa dentro de la molécula. En consecuencia, se dice que el agua es «polar» debido a que sus regiones presentan distintas cargas parciales. Los puentes de hidrógeno hacen posible la asociación débil del lado parcialmente negativo (oxígeno) de una molécula de agua con el lado parcialmente positivo (hidrógeno) de otra molécula de agua cercana.
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Figura 2-10 Agua, ejemplo de una molécula polar.
La naturaleza polar del agua se representa en un modelo de niveles energéticos (A) y un modelo espacial (B). Los dos átomos de hidrógeno se encuentran más próximos a un extremo de la molécula, al que confieren una carga parcial positiva (δ+). El «extremo del oxígeno» de la molécula ejerce una fuerza de atracción más intensa hacia los electrones, por lo que posee una carga parcial negativa (δ−). Obsérvese que la letra minúscula griega delta (δ) representa una carga parcial.





En la figura 2-11 se muestran los puentes de hidrógeno que se establecen entre las moléculas de agua. En función del número de puentes de hidrógeno que se encuentren intactos en un momento dado, el agua puede aparecer en estado líquido (pequeño número de enlaces) o sólido (gran número). El agua se encuentra en estado gaseoso, como el vapor de agua, cuando las moléculas están demasiado alejadas para formar puentes de hidrógeno entre sí.
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Figura 2-11 Puentes de hidrógeno entre moléculas de agua.
Los puentes de hidrógeno unen débilmente el lado negativo (oxígeno) de una molécula de agua con el lado positivo (hidrógeno) de otra molécula de agua vecina. En este diagrama se representan algunas moléculas unidas, como sucede en el agua líquida. El hielo, por el contrario, presentaría un número mayor de puentes de hidrógeno; en el vapor de agua no aparecerían tales enlaces.





Los puentes de hidrógeno solo se forman entre átomos de hidrógeno unidos covalentemente a átomos de oxígeno, nitrógeno o flúor. En el agua molecular el H se uno al O, haciendo que la polaridad permita la formación de puentes de hidrógeno entre las moléculas de agua.


La capacidad de formación de puentes de hidrógeno entre las moléculas de agua explica muchas de las características peculiares del agua, las cuales la convierten en un medio ideal para la química de la vida. De igual manera, los puentes de hidrógeno son relevantes para el mantenimiento de la estructura tridimensional de las proteínas y los ácidos nucleicos, que se abordarán en una sección posterior de este capítulo.






Otras atracciones débiles


Las moléculas pueden atraerse mediante otras atracciones débiles, aunque sean de carácter temporal. La variación de la localización de los electrones en el seno de cada molécula ocasiona breves cambios en la carga eléctrica parcial de algunas regiones de la misma. Esta modificación de la carga eléctrica puede generar una atracción hacia regiones con carga opuesta de la misma molécula. Sin embargo, en esta obra no nos ocuparemos de los distintos tipos de atracciones débiles ni de su origen. Baste recordar que existen y, a veces, intervienen en la cohesión de la materia que forma el cuerpo humano.








Reacciones químicas


Las reacciones químicas se basan en las interacciones que tienen lugar entre átomos y moléculas, lo que supone, a su vez, la formación o la rotura de enlaces químicos. Existen tres tipos fundamentales de reacciones químicas que se irán conociendo conforme se profundice en el estudio de la fisiología:




1. Reacciones de síntesis


2. Reacciones de descomposición


3. Reacciones de intercambio





El químico representa las reacciones por medio de variaciones de una fórmula sencilla. En las reacciones de síntesis se combinan dos o más sustancias llamadas reactantes para originar un compuesto diferente y más complejo denominado producto. Literalmente, el término síntesis quiere decir «juntar». El proceso se sintetiza en la siguiente fórmula:
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Las reacciones de síntesis propician el establecimiento de nuevos enlaces y precisan de energía para que tenga lugar la reacción y se forme un nuevo producto. Son frecuentes en el cuerpo humano. Por ejemplo, todas las células combinan moléculas de aminoácido como reactantes para generar compuestos proteicos como productos. La capacidad de síntesis de nuevos tejidos por parte del organismo en la reparación de heridas constituye un excelente ejemplo de este tipo de reacción.


Las reacciones de descomposición provocan la degradación de una sustancia compleja en dos o más sustancias más sencillas. Este tipo de reacciones implican la rotura de enlaces químicos y la liberación de energía. La energía puede liberarse en forma de calor o bien capturarse para su almacenamiento y futura utilización. Las reacciones de descomposición se resumen en esta sencilla fórmula:
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Las reacciones de descomposición se producen cuando un nutriente complejo se degrada en el interior de la célula para liberar la energía necesaria para otras funciones celulares. En última instancia, los productos de esta reacción son productos de desecho. La descomposición y la síntesis son procesos opuestos. La síntesis construye compuestos, mientras que la descomposición se ocupa de degradarlos. A menudo, las reacciones de descomposición y síntesis se acoplan de tal modo que la energía liberada por las primeras se aprovecha para llevar a cabo las segundas.


La naturaleza de las reacciones de intercambio hace posible que dos reactantes distintos intercambien elementos y, por lo tanto, se sinteticen dos nuevos productos. Las reacciones de intercambio se expresan mediante esta fórmula:
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Las reacciones de intercambio degradan, o descomponen, dos compuestos y, como contrapartida, dan lugar a dos compuestos nuevos. Algunas reacciones de intercambio se producen en el torrente circulatorio. Un ejemplo de este tipo es la reacción entre el ácido láctico y el bicarbonato sódico. La descomposición de ambas moléculas se acompaña de la síntesis de lactato sódico y ácido carbónico. Estos cambios se aprecian mejor en la siguiente ecuación:
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La fórmula H · Lactato representa al ácido láctico, NaHCO3 corresponde al bicarbonato sódico, Na · Lactato es el lactato sódico y H · HCO3 el ácido carbónico.


Las reacciones reversibles, como su nombre indica, se dan en ambas direcciones. Un importante número de reacciones de síntesis, descomposición o intercambio son reversibles y algunas de ellas se mencionarán en capítulos posteriores de esta obra. Las reacciones reversibles se designan con una doble flecha en ambas direcciones:
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Metabolismo


El término metabolismo se utiliza para describir todas las reacciones químicas que tienen lugar en las células del organismo. En el capítulo 30 se abordan los temas relevantes de la nutrición y el metabolismo. La nutrición y el metabolismo se describen de forma conjunta debido a que la totalidad de las reacciones químicas o la actividad metabólica de las células está vinculada con la utilización de los alimentos después de la ingesta, la absorción y el transporte de los alimentos por parte del cuerpo. Los términos catabolismo y anabolismo se refieren a los dos tipos principales de actividad metabólica.


El catabolismo describe las reacciones químicas de degradación de moléculas grandes que integran los alimentos en unidades químicas de menor tamaño, durante las mismas suele liberarse energía. La liberación de energía es consecuencia de la modificación de los enlaces químicos. La rotura de los enlaces de los compuestos químicos que contienen los alimentos y las bebidas que ingerimos nos aporta la energía necesaria para el desempeño de todas nuestras actividades.


El anabolismo engloba un gran número de reacciones de síntesis de moléculas más grandes y complejas a partir de subunidades menores (fig. 2-12). Las reacciones químicas anabólicas requieren energía —una energía que suele provenir de la degradación del trifosfato de adenosina (ATP).
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Figura 2-12 Reacciones metabólicas.
La hidrólisis es una reacción catabólica que incorpora agua para escindir moléculas grandes en otras de menor tamaño, o subunidades. La síntesis por deshidratación es una reacción anabólica que funciona en sentido opuesto: el ensamblaje de moléculas pequeñas en otras mayores mediante la eliminación de agua. Obsérvese que en las figuras 2-18 y 2-27 aparecen ejemplos específicos de síntesis por deshidratación.






Catabolismo


El catabolismo comprende aquellas reacciones químicas en las que no solamente se degradan compuestos complejos en moléculas más sencillas, sino que se libera energía. Este proceso de degradación representa un tipo de reacción química conocido como hidrólisis (v. fig. 2-12). En el transcurso de estas reacciones de hidrólisis que tienen lugar durante el catabolismo, se incorpora una molécula de agua para descomponer un compuesto grande en subunidades menores. Por ejemplo, la hidrólisis de una molécula de triglicérido supone su degradación en sus subunidades —moléculas de glicerol y ácidos grasos—; un disacárido, como la sacarosa, se descompone en dos monosacáridos —glucosa y fructosa—, y las subunidades de la hidrólisis de proteínas son los aminoácidos.


El resultado final de las reacciones catabólicas será la degradación de estos componentes básicos de los compuestos alimenticios —glicerol, ácidos grasos, monosacáridos y aminoácidos— en los productos terminales dióxido de carbono, agua y otros productos de desecho. Durante este proceso se libera energía, una parte de la cual lo hace en forma de energía calórica, es decir, del calor que mantiene nuestra temperatura corporal. Sin embargo, más de la mitad de la energía liberada se captura de nuevo y se transfiere a una molécula llamada ATP, la cual transporta la energía a los componentes celulares que precisan de ella para funcionar. El ATP se describe con mayor detalle en una sección posterior de este capítulo.






Anabolismo


El anabolismo es el término que se aplica para describir las reacciones químicas a través de las cuales se combinan moléculas sencillas para formar biomoléculas más complejas —como hidratos de carbono, lípidos, proteínas y ácidos nucleicos—. En el cuerpo humano constantemente tienen lugar miles de reacciones anabólicas. El tipo de reacción química por medio de la cual se asocian unidades menores en moléculas grandes se llama condensación o síntesis por deshidratación (v. fig. 2-12). Se trata de una reacción clave del anabolismo. La síntesis por deshidratación provoca la eliminación de moléculas de agua y la fusión de subunidades menores.


El anabolismo requiere energía, la cual proviene de moléculas de ATP. Las reacciones anabólicas utilizan energía para combinar monosacáridos en hidratos de carbono de mayor tamaño, asociar aminoácidos en cadenas peptídicas y formar moléculas de triglicéridos a partir de subunidades de glicerol y ácidos grasos.








Compuestos orgánicos e inorgánicos


Existen dos tipos de compuestos en los seres vivos: orgánicos e inorgánicos. Por lo general, los compuestos orgánicos son sustancias formadas por moléculas que contienen enlaces covalentes entre átomos de carbono (C—C) o carbono e hidrógeno (C—H) o ambos. Muy pocos compuestos inorgánicos poseen átomos de carbono en su estructura y ninguno presenta enlaces C—C o C—H. Normalmente, las moléculas orgánicas son más grandes y complejas que las inorgánicas.


El término grupos funcionales suele aplicarse a ciertas disposiciones de átomos unidos al núcleo carbonado en muchas moléculas orgánicas. Los distintos grupos funcionales confieren propiedades químicas exclusivas. Más adelante mencionaremos algunos de estos grupos funcionales. Deténgase a observar los ejemplos incluidos en la figura 2-13.
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Figura 2-13 Los principales grupos químicos funcionales.
Cada grupo funcional confiere unas propiedades químicas específicas a las moléculas que los contienen.





El cuerpo humano está formado por compuestos inorgánicos y orgánicos, ya que ambos revisten una importancia equivalente en la química de la vida.






Moléculas inorgánicas




Agua


El agua se ha considerado la «base de la vida», ya que todos los organismos vivos dependen de esta molécula para sobrevivir. Todas las células corporales se encuentran bañadas por líquido y únicamente pueden funcionar en este ambiente sometido a una estricta regulación y controlado por mecanismos homeostáticos. Además del agua que rodea a las células, la sustancia básica de la célula, el citoplasma, se compone fundamentalmente de agua. El agua constituye, sin lugar a dudas, el componente más abundante e importante del organismo. El 50% o más del peso corporal de un adulto normal corresponde al agua, la cual desempeña numerosas funciones vitales. La comprensión de las características químicas básicas del agua tiene interés debido a la enorme importancia de esta molécula. En sentido muy real, la química de la vida se sustenta en la química del agua.



Propiedades del agua


El químico concibe el agua como un compuesto sencillo y estable. Su estructura química proviene de la combinación de dos enlaces covalentes entre un solo átomo de oxígeno y dos átomos de hidrógeno.


Recuerde que las moléculas de agua son moléculas polares e interaccionan entre sí debido a la existencia de una carga parcial positiva en un extremo y una carga parcial negativa en el otro. Deténgase a repasar la figura 2-10. Esta sencilla propiedad química, conocida como polaridad, permite que el agua actúe como un solvente muy eficaz. El funcionamiento correcto de una célula depende de la presencia de un gran número de compuestos químicos. Muchos de ellos son relativamente grandes y han de descomponerse en partículas más pequeñas y reactivas (iones) para participar en reacciones químicas. Como consecuencia de su naturaleza polar, el agua tiende a provocar la disociación de los compuestos iónicos en disolución y rodear a cualquier molécula con carga eléctrica (fig. 2-14). La disolución de un amplísimo número de compuestos en el agua es sumamente importante para los procesos vitales.
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Figura 2-14 El agua como solvente.
La naturaleza polar del agua (azul) favorece la ionización de sustancias en disolución. Los iones sódicos (Na+) (rosa) y los iones cloruro (Cl−) (verde) se disocian en disolución.





La función clave que desempeña el agua como solvente hace posible el transporte de muchas moléculas esenciales en el cuerpo. Por ejemplo, la disolución de las moléculas de nutrientes en el agua de la sangre permite que entren y salgan de los capilares de los órganos digestivos y, finalmente, pasen a las células de todas las regiones corporales. A su vez, los productos de desecho se transportan del lugar de producción hacia los órganos excretores para su eliminación del organismo.


Otra función relevante del agua se basa en la lenta absorción y liberación de calor por parte del agua. Gracias a esta propiedad, el agua mantiene una temperatura relativamente constante. El cuerpo, cuyo contenido en agua es elevado, aprovecha esta característica para evitar las variaciones térmicas bruscas. Los químicos describen esta propiedad al afirmar que el agua posee un calor específico alto, es decir, que puede perder y ganar grandes cantidades de calor sin apenas variaciones de su temperatura. Debido a ello, el exceso de calor corporal generado por la contracción muscular durante el ejercicio, por ejemplo, se transporta a través del torrente circulatorio hasta la superficie corporal para disiparse hacia el ambiente sin que apenas repercuta en la temperatura central.


Los químicos y los biólogos coinciden en que el elevado calor de vaporización del agua representa otra importante cualidad física. Esta característica implica que el agua ha de absorber cantidades notables de calor para pasar del estado líquido al gaseoso. La rotura de los numerosos puentes de hidrógeno que mantienen unidas a las moléculas adyacentes de agua en estado líquido requiere un gasto de energía. Por lo tanto, el organismo puede disipar el exceso de calor y conservar una temperatura normal a través de la evaporación del agua (transpiración) desde la superficie cutánea siempre que se dé esta circunstancia.


La comprensión y el reconocimiento de la importancia del agua en los procesos vitales revisten un enorme interés. El agua hace algo más que actuar como solvente, favorecer la ionización y propiciar las reacciones químicas. Cumple diversas funciones químicas clave exclusivas además de las cualidades físicas relevantes que confiere al organismo (tabla 2-2). Desempeña una función esencial en procesos muy diversos, como la permeabilidad celular, el transporte activo de materiales, la secreción y el potencial de membrana, entre otros.




Tabla 2-2


Propiedades del agua








	PROPIEDAD

	DESCRIPCIÓN

	EJEMPLO DE EFECTO BENEFICIOSO EN EL ORGANISMO









	Polaridad acusada

	Las moléculas polares de agua atraen a otros compuestos polares, lo que ocasiona su disociación

	Muchos tipos de moléculas se disuelven en las células, lo que hace posible diversas reacciones químicas y permite el transporte de muchas sustancias





	Calor específico elevado

	Los puentes de hidrógeno absorben calor cuando se rompen y liberan calor al formarse, lo que minimiza los cambios de temperatura

	La temperatura corporal se mantiene más o menos estable





	Calor de vaporización elevado

	Se debe romper un gran número de puentes de hidrógeno para que el agua se evapore

	La evaporación de agua durante la transpiración refresca el cuerpo





	Cohesión

	Los puentes de hidrógeno mantienen unidas las moléculas de agua

	El agua actúa como lubricante o almohadilla frente a los daños ocasionados por la fricción o los traumatismos

















Oxígeno y dióxido de carbono


El oxígeno (O2) y el dióxido de carbono (CO2) son dos moléculas inorgánicas importantes que presentan una estrecha relación con la respiración celular.


En el organismo, el oxígeno molecular aparece en forma de dos átomos de oxígeno asociados mediante un enlace covalente doble. Las reacciones de descomposición necesarias para la liberación de energía a partir de los nutrientes metabolizados por la célula precisan de oxígeno.


El dióxido de carbono forma parte de un grupo de compuestos inorgánicos muy sencillos que contienen carbono. Constituye una importante excepción a la regla general según la cual las sustancias inorgánicas tienden a no contener carbono. Como el oxígeno, el dióxido de carbono está implicado en la respiración celular. Es producido como residuo en la descomposición de nutrientes complejos y desempeña también un papel destacado en el mantenimiento del equilibrio acidobásico del cuerpo.






Electrólitos


Otras sustancias inorgánicas incluyen los ácidos, las bases y las sales. Estas sustancias pertenecen a una amplia categoría de compuestos conocidos como electrólitos. Los electrólitos son sustancias que se descomponen, o disocian, en disolución para originar partículas cargadas o iones. Algunas veces, los iones también reciben el nombre de electrólitos. Los iones con carga positiva se denominan cationes, mientras que aquellos con carga negativa se conocen como aniones. En la figura 2-14 se muestra la acción de las moléculas de agua para disociar un electrólito frecuente, el cloruro sódico (NaCl) en cationes Na+ y aniones Cl−.



Ácidos y bases


Los ácidos y las bases son sustancias químicas frecuentes y muy importantes en el cuerpo humano. Los primeros químicos efectuaron una clasificación de los ácidos y las bases en función de características tales como el gusto o la capacidad de modificar el color de ciertos colorantes. Por ejemplo, los ácidos presentan un sabor agridulce, mientras que el de las bases es amargo. El colorante litmo adquiere color azul en presencia de una base y rojo cuando se expone a un ácido. Estas y otras observaciones ponen de manifiesto un concepto clave, a saber, que los ácidos y las bases son opuestos desde el punto de vista químico. A pesar de que los ácidos y las bases se disocian cuando se encuentran en disolución, liberan tipos diferentes de iones. Es posible que las propiedades químicas diferenciales de los ácidos y las bases en disolución constituyan la vía más adecuada para distinguirlos.



Ácidos


Por definición, un ácido es cualquier sustancia que libere un ión hidrógeno (H+) en disolución acuosa. Un ión de hidrógeno representa, en realidad, un protón desnudo —el núcleo de un átomo de hidrógeno—. Por lo tanto, a menudo los ácidos se denominan donantes de protones. La concentración de iones hidrógeno es responsable de las propiedades químicas de los ácidos. El nivel de «acidez» de una solución depende del número de iones hidrógeno liberados por un ácido determinado.


Es preciso comprender algo sobre el agua. Las moléculas de agua se disocian continuamente en una reacción reversible para formar iones hidrógeno (H+) e iones hidróxido (OH−):
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Como recordará, en la sección relativa a los enlaces iónicos (v. pág. 34) se comentó que la presencia de un electrón solitario no apareado en la capa energética externa confiere inestabilidad al átomo y la pérdida de dicho electrón da lugar a una estructura más estable. A ello se debe precisamente la disociación del agua. En el agua pura, las concentraciones de ambos iones están equilibradas. Sin embargo, cuando un ácido como el ácido clorhídrico (HCl) se disocia en H+ y Cl−, altera el equilibrio H+/OH− a favor de los iones H+, lo que incrementa el nivel de acidez. El ácido será más fuerte cuanto mayor sea el número de iones H+ formados.


Un ácido fuerte es un ácido que se disocia por completo, o prácticamente, para generar iones H+. Por otra parte, un ácido débil apenas se disocia ni incrementa la concentración de iones H+ en disolución. El cuerpo humano fabrica un gran número de ácidos relevantes que desempeñan numerosas funciones. Por ejemplo, el ácido clorhídrico es el ácido secretado en el estómago para facilitar el proceso digestivo.






Bases


Las bases, o compuestos alcalinos, son electrólitos que, al disociarse en disolución, alteran el equilibrio H+/OH− a favor de los iones OH−, lo que se puede llevar a cabo mediante el aumento del número de iones hidróxido (OH−) en disolución o la reducción del número de iones H+ presentes. La aplicación del término aceptor de electrones a estas sustancias se debe a que se combinan con iones H+ (protones) o los aceptan. La disociación de una base frecuente, el hidróxido sódico, produce el catión Na+ y el anión OH−.


Al igual que los ácidos, las bases se clasifican como fuertes o débiles en función de la facilidad y el porcentaje de disociación en iones. Algunas bases destacadas en el organismo, como el ión bicarbonato (HCO3−), desempeñan funciones esenciales en el transporte de los gases respiratorios, el mantenimiento del equilibro normal del pH y la eliminación de residuos corporales.






La escala del pH


El término pH representa realmente una abreviatura de una frase que significa «el poder del hidrógeno» y se aplica a la concentración relativa de iones H+ en una disolución. Como se puede apreciar en la parte izquierda de la figura 2-15, el valor del pH equivale al logaritmo negativo en base 10 de la concentración de iones H+. El pH indica el grado de acidez o alcalinidad de una disolución. Conforme aumenta la concentración de estos iones, el pH desciende y la disolución se torna más ácida; la disminución de la concentración de iones H+ incrementa la alcalinidad de la disolución y eleva el pH.




■ Un pH de 7 indica neutralidad (cantidades equivalentes de H+ y OH−)


■ Un pH menor de 7 indica acidez (más H+ que OH−)


■ Un pH mayor de 7 indica alcalinidad (más OH− que H+)
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Figura 2-15 La escala del pH.
Obsérvese que, conforme aumenta la concentración de H+, la disolución se torna cada vez más ácida y el valor del pH desciende. A medida que disminuye la concentración de H+, el valor del pH aumenta y la disolución se torna cada vez más básica o alcalina. (La escala en el lado izquierdo del diagrama representa las concentraciones reales de H+ en moles por litro, o concentración molar, como un número ordinal y como exponente [logaritmo] de 10. Se puede apreciar que la escala del pH sencillamente corresponde al valor negativo del exponente de 10.)





El intervalo global del pH suele expresarse numéricamente en una escala del 1 al 14. Recuerde que un cambio de una unidad del pH en este tipo de escala corresponde a una diferencia de 10 veces en la concentración real de iones H+ (cuadro 2-1).
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PSI




La unidad del pH


Un valor del pH de 7, por ejemplo, significa que la disolución en la que se ha determinado contiene 10−7 g de iones hidrógeno por litro. Al traducir este logaritmo en un número, un pH de 7 supone que dicha disolución contiene 0,0000001 (es decir, 1/10.000.000) g de iones hidrógeno por litro. Una disolución con un valor de pH de 6 contiene 0,000001 (1/1.000.000) g de iones hidrógeno por litro y otra de pH 8 contiene 0,00000001 (1/100.000.000) g de iones hidrógeno por litro. Tenga presente que una disolución con pH 7 contiene 10 veces más iones hidrógeno que otra con pH 8 y que el pH desciende conforme aumenta la concentración de iones hidrógeno.













Amortiguadores


El intervalo normal del pH de la sangre y otros líquidos corporales es muy estrecho. Por ejemplo, la sangre venosa (pH 7,36) presenta un pH ligeramente más ácido que la sangre arterial (pH 7,41). Esta diferencia proviene principalmente de la entrada de dióxido de carbono en la sangre venosa como producto de desecho del metabolismo celular. El dióxido de carbono se transporta en forma de ácido carbónico (H2CO3), por lo que reduce el pH de la sangre venosa. La sangre venosa transporta más de 30 l diarios de ácido carbónico, que los pulmones eliminan en forma de dióxido de carbono, ¡y sin embargo la sangre venosa solamente contiene alrededor de 1/100.000.000 g más de iones H+ que 1 l de sangre arterial!


La increíble constancia del mecanismo homeostático de mantenimiento del pH se sustenta, en parte, sobre la presencia de sustancias, denominadas amortiguadores, que reducen al mínimo las variaciones en las concentraciones de iones H+ y OH− en los líquidos corporales. Se dice que los amortiguadores actúan como «reserva» de iones H+. Donan, o eliminan, iones H+ a una disolución cuando así lo requiere el mantenimiento de un pH constante. En el capítulo 33 se ofrecen algunos ejemplos destacados de sistemas amortiguadores, así como datos específicos sobre la acción de los amortiguadores.






Sales


Una sal es cualquier compuesto formado como consecuencia de la interacción de un ácido y una base. Las sales, al igual que los ácidos y las bases, son compuestos electrolíticos que se disocian en disolución para generar iones con carga positiva y negativa. Estos, que existen en solución, cristalizan y producen sales cuando se elimina el agua. El ión positivo (catión) de una base y el ión negativo (anión) de un ácido se unen para formar una sal y moléculas de agua en una reacción típica de intercambio cuando se mezclan y reaccionan. La reacción entre un ácido y una base para formar una sal y agua se denomina reacción de neutralización.
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Obsérvese que el sodio y el cloro se unen para formar la sal, mientras que el ión hidróxido «acepta» o se combina con un ión hidrógeno para dar lugar a una molécula de agua.


El origen de muchos de los elementos principales y de los oligoelementos que se enumeran en la tabla 2-1 son sales inorgánicas, las cuales aparecen de manera frecuente en muchos líquidos corporales y ciertos tejidos, como el hueso. Con frecuencia, estos elementos únicamente ejercen sus efectos biológicos cuando están presentes en forma de átomos cargados o iones en disolución.


El funcionamiento correcto de los nervios y la contracción muscular precisan de unas cantidades y concentraciones idóneas de iones minerales, como potasio (K+), calcio (Ca++) y sodio (Na+). En el capítulo 32 se describen los mecanismos de control homeostático que regulan el equilibrio electrolítico en la sangre y otros líquidos corporales.











Moléculas orgánicas


El término orgánico se utiliza para describir a un gran número de compuestos que contienen carbono —concretamente, enlaces C—C o C—H—. Recuerde que los átomos de carbono tan solo poseen cuatro electrones en el nivel energético externo (v. fig. 2-3, A); necesita cuatro electrones para satisfacer la regla del octeto. Como consecuencia de ello, cada átomo de carbono puede unirse con un número máximo de cuatro átomos para originar miles de moléculas de tamaños y formas diferentes. A pesar de que algunas moléculas orgánicas son de pequeño tamaño y solamente poseen uno o dos grupos funcionales, las grandes macromoléculas suelen presentar varios grupos funcionales unidos entre sí o a otros compuestos (fig. 2-16). En el cuerpo humano, los siguientes cuatro grupos principales de sustancias orgánicas son muy importantes:




1. Hidratos de carbono


2. Lípidos


3. Proteínas


4. Ácidos nucleicos y moléculas relacionadas
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Figura 2-16 Moléculas inorgánicas importantes.
Modelos moleculares en los que se muestran ejemplos de los cuatro principales grupos de moléculas orgánicas. A. Hidrato de carbono. B. Lípido. C. Proteína. D. Ácido nucleico.





En la figura 2-16 se muestran ejemplos de los cuatro grupos principales de moléculas orgánicas representados mediante modelos tridimensionales. Muchas macromoléculas se componen de elementos básicos, como glucosa o aminoácidos, unidos a través de enlaces covalentes para formar cadenas de distinta longitud. En la tabla 2-3 se enumeran las moléculas biológicas (o biomoléculas) más relevantes, como las macromoléculas y las formas combinadas, el tipo de sub-unidad presente, una función típica y uno o más ejemplos de cada grupo. Consulte esta tabla a medida que vayan apareciendo las distintas moléculas biológicas de gran tamaño en los párrafos siguientes.




Tabla 2-3


Ejemplos de biomoléculas importantes
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Hidratos de carbono


Todos los hidratos de carbono contienen los elementos carbono, hidrógeno y oxígeno, por lo general en una relación de 1 a 2 a 1. Los átomos de carbono se unen entre sí para formar cadenas o anillos. Los hidratos de carbono engloban las sustancias conocidas como azúcares y almidones y representan la fuente primaria de energía química necesaria para el funcionamiento de cada una de las células del organismo. Por otra parte, los hidratos de carbono desempeñan una función estructural al formar parte de moléculas clave, como el ARN y el ADN, implicadas en la reproducción celular y la síntesis de proteínas.


El grupo de los hidratos de carbono se divide en tres tipos o clases con arreglo a la longitud de las cadenas carbonadas. Estos tipos se conocen como:




1. Monosacáridos (azúcares sencillos)


2. Disacáridos (azúcares dobles)


3. Polisacáridos (azúcares complejos)






Monosacáridos


Los monosacáridos, o azúcares sencillos, son hidratos de carbono de tamaño relativamente pequeño. El azúcar sencillo más importante es la glucosa. Se trata de un azúcar de seis átomos de carbono cuya fórmula es C6H12O6. La fórmula química indica que cada molécula de glucosa posee seis átomos de carbono, 12 átomos de hidrógeno y seis átomos de oxígeno. Se dice que es una hexosa (hexa, «seis») debido a la presencia de seis átomos de carbono. La glucosa presenta una configuración lineal cuando no se encuentra en disolución, mientras que adopta una configuración cíclica (anular) en disolución. En la figura 2-17 se muestran las estructuras lineal y cíclica con un modelo tridimensional de la molécula. No obstante, es preciso recordar que todas las configuraciones de la glucosa representadas en modelos o dibujos corresponden a la misma molécula.
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Figura 2-17 Estructura de la glucosa.
A. Cadena lineal, o modelo lineal, de la glucosa. B. Modelo anular que representa a la glucosa en disolución. C. Modelo tridimensional, o espacial, de la glucosa.





Además de la glucosa, otras hexosas destacadas, o azúcares con seis átomos de carbono, son la fructosa y la galactosa. Sin embargo, no todos los monosacáridos son hexosas. Algunos son pentosas (penta, «cinco»), así llamadas por poseer cinco átomos de carbono. La ribosa y la desoxirribosa son monosacáridos pentosa de gran relevancia en el cuerpo humano —se describirán con mayor detalle cuando abordemos los ácidos nucleicos en un apartado ulterior de este capítulo—. Al igual que los demás monosacáridos, la ribosa y la desoxirribosa son azúcares sencillos, aunque peculiares al no tener sabor dulce.






Disacáridos y polisacáridos


Las moléculas clasificadas como disacáridos (azúcares dobles) o polisacáridos (azúcares complejos) son hidratos de carbono formados por dos o más azúcares sencillos que se unen entre sí mediante una reacción de síntesis por deshidratación con pérdida de moléculas de agua. La sacarosa (azúcar de mesa), la maltosa y la lactosa son disacáridos. Cada uno de ellos se compone de dos monosacáridos unidos entre sí. En la figura 2-18 se ilustra la formación de la sacarosa a partir de glucosa y fructosa. Obsérvese que un átomo de hidrógeno de la molécula de glucosa se combina con un grupo hidroxilo (OH) de la molécula de la fructosa para producir una molécula de agua, con un átomo de oxígeno disponible para unirse a las dos subunidades. De igual modo, la lactosa se sintetiza a partir de glucosa y galactosa. La asociación de dos moléculas de glucosa da lugar a la maltosa.
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Figura 2-18 Formación de la sacarosa.
La glucosa y la fructosa se unen a través de una reacción de síntesis que implica la eliminación de una molécula de agua.





Los polisacáridos se componen de un gran número de monosacáridos unidos a través de enlaces químicos para formar cadenas lineales o ramificadas. Nuevamente, la formación de enlaces entre las subunidades de monosacáridos se acompaña de la eliminación de moléculas de agua. Cualquier molécula de gran tamaño formada por numerosas subunidades pequeñas idénticas se denomina polímero. Los polisacáridos son polímeros de monosacáridos. El glucógeno, un polímero de glucosa, también recibe el nombre de almidón animal. Representa el principal polisacárido en el organismo y presenta un peso molecular estimado de varios millones —verdaderamente, constituye una macromolécula.








Lípidos


Según una de sus definiciones, los lípidos son biomoléculas orgánicas insolubles en agua. Los lípidos no suelen disolverse en agua debido a que generalmente se trata de moléculas no polares. Los electrones se distribuyen de manera proporcional dentro de la molécula, por lo que no existen regiones con carga parcial y, por lo tanto, no pueden asociarse a las áreas con carga parcial de las moléculas polares del agua. A pesar de ser insolubles en agua, la mayoría de los lípidos, muchos de los cuales presentan una consistencia aceitosa y un tacto grasiento, se disuelven con facilidad en algunos solventes orgánicos, como el éter, el alcohol o el benceno.


Al igual que los hidratos de carbono, los lípidos se componen principalmente de carbono, hidrógeno y oxígeno. Sin embargo, la proporción de oxígeno en este grupo de biomoléculas es bastante más baja que en los hidratos de carbono. Asimismo, muchos lípidos también contienen otros elementos, como nitrógeno y fósforo. El grupo de los lípidos abarca un amplio abanico de compuestos que se han incluido en esta categoría a lo largo del tiempo. Los lípidos se dividen en triglicéridos o grasas, fosfolípidos, esteroides y prostaglandinas.


Los lípidos son unas moléculas biológicas clave que desempeñan diversas funciones destacadas en el organismo (tabla 2-4). Muchos de ellos intervienen en el metabolismo energético, mientras que otros realizan una función estructural o constituyen elementos integrales de las membranas celulares. Otros compuestos lipídicos relevantes operan como vitaminas o confieren protección a los órganos vitales al actuar como «almohadillas adiposas» o amortiguadores en ciertas zonas del cuerpo. Un tipo de material lipídico funciona, en realidad, como «material aislante» alrededor de los nervios, por lo que ayuda a evitar los «cortocircuitos» y agiliza la transmisión de impulsos nerviosos.




Tabla 2-4


Funciones principales de los compuestos lipídicos en el cuerpo humano








	FUNCIÓN

	EJEMPLO









	Energía

	Los lípidos pueden almacenarse y degradarse posteriormente para liberar energía; aportan una cantidad mayor de energía por unidad de peso que los hidratos de carbono o las proteínas





	Estructura

	Los fosfolípidos y el colesterol forman parte de las membranas celulares





	Vitaminas

	Vitaminas liposolubles: la vitamina A forma parte del retinal (necesario para la visión nocturna); la vitamina D potencia la captación de calcio; la vitamina E favorece la cicatrización y la vitamina K participa en la síntesis de proteínas de la coagulación





	Protección

	El tejido adiposo rodea los tejidos, a los que confiere protección





	Aislamiento

	La grasa subcutánea reduce al mínimo la pérdida de calor; el tejido adiposo (mielina) recubre las células nerviosas, a las que ofrece aislamiento eléctrico





	Regulación

	Las hormonas esteroideas regulan numerosos procesos fisiológicos; por ejemplo, el estrógeno y la testosterona son responsables de muchas de las diferencias existentes entre ambos sexos; las prostaglandinas ayudan a regular la inflamación y la reparación tisular












Triglicéridos o grasas


Los triglicéridos (triacilgliceroles), o grasas, constituyen los lípidos más abundantes y la fuente de energía más concentrada del organismo. Se utilizan dos tipos de componentes básicos para sintetizar o construir una molécula de triglicérido: glicerol y ácidos grasos. Cada unidad de glicerol se une a tres ácidos grasos y el componente glicerol es idéntico en todas las moléculas de triglicéridos. Por consiguiente, el tipo específico de ácido graso es el que define la identidad del triglicérido y determina su naturaleza química.



Tipos de ácidos grasos


Los ácidos grasos se diferencian por la longitud de sus cadenas carbonadas (número de átomos de carbono) y el número de átomos de hidrógeno que se unen a, o «saturan», los enlaces disponibles alrededor de cada carbono de la cadena. Los ácidos grasos naturales poseen un número par de átomos de carbono, habitualmente entre 12 y 18. En la figura 2-19 se muestra una fórmula estructural y un modelo tridimensional de un ácido graso saturado (palmítico) y un ácido graso insaturado (linolénico).
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Figura 2-19 Tipos de ácidos grasos.
A. Ácido palmítico, un ácido graso saturado. Obsérvese que no contiene ningún enlace doble; su cadena hidrocarbonada está ocupada por átomos de hidrógeno. El modelo tridimensional inferior muestra tres moléculas de ácido palmítico unidas a una molécula de glicerol para formar un triglicérido. B. La fórmula estructural representa el ácido graso insaturado ácido α-linolénico (los enlaces dobles aparecen en color rojo). El modelo tridimensional inferior muestra un triglicérido con «repliegues» formados como consecuencia de la presencia de enlaces dobles en los ácidos grasos que lo integran.





Por definición, un ácido graso saturado es aquel en el cual todos los enlaces disponibles en su cadena hidrocarbonada se encuentran ocupados, o saturados, por átomos de hidrógeno. La cadena no presenta ningún enlace doble (v. fig. 2-19, A). Por el contrario, un ácido graso insaturado posee uno o más enlaces dobles en su cadena hidrocarbonada, ya que no todos los átomos de carbono de la cadena se encuentran saturados con átomos de hidrógeno. En la figura 2-19, B se puede apreciar que algunos de los átomos de hidrógeno están ausentes en la estructura carbonada del ácido graso insaturado.


El grado de saturación constituye el factor más importante que define las propiedades fisicoquímicas de los ácidos grasos. Por ejemplo, las grasas animales, como el sebo y la manteca, son sólidas a temperatura ambiente, mientras que los aceites vegetales suelen ser líquidos. La diferencia radica en el grado de insaturación —las grasas animales suelen estar saturadas, al contrario que la mayoría de los aceites vegetales—. Obsérvese en la figura 2-19, B que la presencia de enlaces dobles en una molécula de ácido graso permite que la cadena gire o se repliegue.


Las grasas se tornan más oleosas y líquidas conforme aumenta el número de enlaces dobles insaturados. Las curvas y los pliegues de las moléculas insaturadas evitan que se acerquen en exceso. Por el contrario, la ausencia de curvas en los ácidos grasos saturados permite que se compacten para formar una masa sólida a temperaturas más altas.






Formación de triglicéridos


En la figura 2-20 se representa la formación de un triglicérido. Su nombre, tricaproato de glicerol, indica que contiene tres moléculas del ácido graso con seis átomos de carbono llamado ácido caproico, unidas a una molécula de glicerol. Obsérvese que los tres componentes básicos de ácido caproico se unen a través de sus grupos carboxilo (COOH) a los tres grupos hidroxilo (OH) de la molécula de glicerol para dar lugar al triglicérido y tres moléculas de agua. Ya conoce este proceso, se trata de una reacción de síntesis por deshidratación. Aunque algunos triglicéridos, como el tricaproato de glicerol, contienen tres moléculas del mismo ácido graso, otras pueden integrar dos o tres ácidos grasos diferentes unidos al glicerol. El ácido caproico es un ácido graso de cadena corta; algunos triglicéridos contienen ácidos grasos cuya estructura carbonada es varias veces mayor, por lo que se clasifican como ácidos grasos de cadena larga.
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Figura 2-20 Formación de un triglicérido.
El tricaproato de glicerol es una molécula compuesta formada por tres moléculas de ácido caproico (un ácido graso de seis átomos de carbono) que se une mediante una reacción de síntesis por deshidratación a una molécula de glicerol. Además del triglicérido, esta reacción da lugar a tres moléculas de agua.











Fosfolípidos


Los fosfolípidos son lípidos similares a los triglicéridos. Se distinguen de estos, sin embargo, por la sustitución de uno de los tres ácidos grasos unidos al glicerol en un triglicérido por otro tipo de molécula que contiene fósforo y nitrógeno. La fórmula estructural de un fosfolípido se muestra en la figura 2-21. Tenga en cuenta que la estructura del fosfolípido posee una molécula de glicerol. Dos ácidos grasos se unen al glicerol en un extremo de la molécula. Un grupo fosfato se une al glicerol pero se extiende en sentido opuesto; dicho fosfato está unido a un compuesto que contiene nitrógeno.
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Figura 2-21 Molécula de fosfolípido.
A. Fórmula química de una molécula de fosfolípido. B. Modelo molecular con las regiones hidrosoluble y liposoluble. C. Dibujo que se utiliza con frecuencia para representar la molécula de fosfolípido con doble cola.





La cabeza, o el extremo de la molécula que contiene el grupo fosforado, de una molécula de fosfolípido es polar, por lo que es hidrosoluble. El término hidrófilo, que significa «amante del agua», también se aplica a la cabeza del fosfolípido. El extremo formado por los dos ácidos grasos no es polar y, por lo tanto, liposoluble o hidrófobo («temeroso del agua»). Esta propiedad única implica que las moléculas de los fosfolípidos pueden conectar, o unir, dos ambientes químicos diferentes —un ambiente acuático en una vertiente y un ambiente lipídico en la otra—. En consecuencia, suelen disponerse en bicapas (capas dobles) en las que las colas lipídicas se enfrentan entre sí y las cabezas forman láminas en contacto con el agua a ambos lados de la bicapa (fig. 2-22). Por ello, los fosfolípidos constituyen el componente primario de las membranas celulares (que son bicapas); se describen más detalladamente en el capítulo 3.




[image: image]


Figura 2-22 Bicapa fosfolipídica.
A. Orientación de las moléculas de fosfolípido cuando se encuentran rodeadas de agua y formando una bicapa. B. Dibujo utilizado a menudo para representar una bicapa fosfolipídica.








Esteroides


Los esteroides representan una categoría extensa e importante de lípidos cuyas moléculas se distinguen por la presencia del núcleo esteroide (fig. 2-23). El núcleo esteroide consta de cuatro anillos asociados de estructura similar que pueden desempeñar funciones muy diversas relacionadas con los grupos funcionales unidos a ellos.
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Figura 2-23 Compuestos esteroides.
El núcleo de un esteroide —representado en color amarillo— presente en el colesterol (A) forma la estructura básica de muchos otros compuestos relevantes, como el cortisol (B), el estradiol (un estrógeno) (C) y la testosterona (D).





Los esteroides, algunos de los cuales se llaman esteroles, aparecen en distintas regiones del organismo y llevan a cabo numerosos papeles estructurales y funcionales de interés. El colesterol es un esteroide presente en la membrana plasmática que rodea a las células corporales (v. capítulo 3 y cuadro 2-2). Confiere estabilidad a esta importante estructura celular e interviene en muchas reacciones necesarias para la supervivencia celular. Además, esta molécula sufre modificaciones leves para sintetizar algunas hormonas relevantes, como la cortisona, el estrógeno y la testosterona. Igualmente, forma parte de las sales biliares que requiere la digestión. Por otra parte, el núcleo esteroideo es un componente de la forma hormonal activa de la vitamina D llamada calcitriol.
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Cuestiones de SALUD




Lipoproteínas séricas


Un lípido, como el colesterol, solamente puede viajar en el torrente circulatorio cuando se encuentra unido a una molécula de proteína en forma de lipoproteína. Algunas de estas moléculas se llaman lipoproteínas de alta densidad (HDL), ya que su densidad es elevada al contener una proporción mayor de proteína que de colesterol. Otro tipo de molécula está formada por una proporción menor de proteína que de colesterol, por lo que se conoce como lipoproteína de baja densidad (LDL). En la figura se representa la naturaleza mixta de una molécula de lipoproteína.


El colesterol en las LDL suele designarse como colesterol «malo», ya que las concentraciones séricas elevadas de esta lipoproteína suelen asociarse a ateroesclerosis, la obstrucción potencialmente mortal de las arterias. Las LDL transportan colesterol hasta las células, como las que tapizan los vasos sanguíneos. Por otra parte, las HDL se ocupan de movilizar el llamado colesterol «bueno» desde las células hacia el hígado para su eliminación del organismo. La presencia de concentraciones altas de HDL en el torrente circulatorio se asocia a un riesgo bajo de ateroesclerosis.
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Estructura de una lipoproteína.














Prostaglandinas


Las prostaglandinas, también conocidas como hormonas tisulares, son lípidos formados por un ácido graso insaturado con 20 átomos de carbono que contiene un anillo con cinco átomos de carbono (fig. 2-24). Existen muchos tipos distintos de prostaglandinas en el organismo. En la actualidad, los 16 tipos de prostaglandinas (PG) se asignan a nueve categorías amplias, PGA a PGI. Cada grupo importante de PG se divide, a su vez, con arreglo a su estructura química y su función.
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Figura 2-24 Prostaglandina.
Las prostaglandinas, como este ejemplo de prostaglandina E (PGE), son ácidos grasos insaturados de 20 átomos de carbono y un anillo de cinco átomos de carbono. Las prostaglandinas actúan como reguladores locales en el organismo.





Inicialmente, las PG se relacionaron con el tejido prostático, de donde proviene su nombre. Sin embargo, los descubrimientos posteriores han puesto de relieve que estos compuestos químicos de gran potencia biológica se sintetizan en las membranas celulares de casi todos los tejidos corporales. Se forman y, a continuación, se liberan de estas membranas como respuesta a un estímulo determinado. Las PG así liberadas ejercen un efecto muy local y posteriormente se inactivan.


Los efectos de las PG en el cuerpo humano son numerosos y muy variados. Desempeñan una función clave en la regulación de los efectos de diversas hormonas, influyen en la presión arterial y la secreción de los jugos digestivos, potencian el sistema inmunitario del organismo y la respuesta inflamatoria (cuadro 2-3) e intervienen de forma notable en la coagulación sanguínea y la respiración, entre otros procesos. El uso de PG e inhibidores de PG en farmacología representa un área de gran interés y rápido crecimiento en la medicina clínica.
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PSI




Ácido acetilsalicílico y prostaglandinas


En presencia de un estímulo adecuado, como irritación o lesión, la membrana celular libera los ácidos grasos necesarios para la síntesis de prostaglandinas. Cuando está presente un tipo específico de enzima, la ciclooxigenasa (COX), para interaccionar con estos ácidos grasos, las prostaglandinas se sintetizarán y separarán de la membrana celular hacia el medio líquido circundante.


Las prostaglandinas pueden actuar como moléculas proinflamatorias. Ocasionan vasodilatación local, lo que produce calor (fiebre), tumefacción, enrojecimiento y dolor. El ácido acetilsalicílico (AAS) es un inhibidor de la COX, por lo que reduce estos síntomas al inhibir la actividad de las enzimas COX-1 y COX-2. La síntesis de prostaglandinas se interrumpe cuando estas enzimas no funcionan adecuadamente, lo que se traduce en un alivio sintomático.


En ocasiones, las prostaglandinas intervienen en la regulación de la coagulación. De nuevo, el AAS inhibe la síntesis de estos compuestos y ejerce una función terapéutica en la profilaxis de la formación de coágulos o la reducción de coágulos anómalos que hayan comenzado a desarrollarse. Por ello, se recomienda a algunas personas con riesgo de infarto de miocardio inducido por coágulos anómalos que tomen dosis diarias bajas de AAS con la finalidad de reducir su formación. En caso de que haya sobrevenido un infarto de miocardio, la administración inmediata de una dosis completa de este fármaco puede interrumpir el proceso de coagulación y, por lo tanto, mejorar alrededor de un 25% la probabilidad de supervivencia del sujeto durante ese episodio.


Las funciones de las prostaglandinas y las acciones de otros inhibidores de la COX se recogen con mayor detalle en el capítulo 18.
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Ácido acetilsalicílico.
El AAS es un inhibidor de la COX muy utilizado que reduce los efectos de las prostaglandinas en el organismo, como la inflamación, la fiebre y la coagulación.
















Proteínas


Todas las proteínas constan de cuatro elementos: carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno. Muchas proteínas contienen, asimismo, pequeñas cantidades de azufre, hierro, magnesio, cinc y otros oligoelementos. Algunos poseen, además, fósforo. Las proteínas (término procedente de lexemas que significan «molécula de primera categoría») constituyen los compuestos orgánicos más abundantes del organismo. Como su nombre implica, realizan funciones prioritarias. Las moléculas proteicas figuran entre las macromoléculas de mayor tamaño, junto a muchos polisacáridos y ácidos nucleicos.


Las numerosas funciones que desempeñan las proteínas en el cuerpo humano se dividen en dos categorías amplias: estructurales y funcionales. Las proteínas estructurales participan en la estructura de las células, los tejidos y los órganos corporales. Pueden formar los distintos componentes básicos del organismo gracias a sus diversas configuraciones y composiciones, como filamentos flexibles, filamentos elásticos y capas impermeables. Las proteínas estructurales se asemejan a los químicos. La conformación exclusiva de cada proteína funcional hace posible su interacción con otras moléculas e induce cambios conformacionales en las mismas. Por ejemplo, las enzimas son proteínas funcionales que asocian o disocian moléculas en el transcurso de las reacciones químicas. Las hormonas proteicas, como la insulina, estimulan modificaciones químicas en las células para producir los efectos hormonales.


La función de una proteína se ve determinada por su configuración. La comprensión del funcionamiento de las proteínas ha de basarse en la estrecha asociación entre la conformación y la función —la forma correcta para el trabajo idóneo.


En comparación con el agua, cuyo número másico es de 18, ¡las moléculas proteicas pueden tener un número másico de varios millones! No obstante, todas las moléculas de proteínas, de forma independiente a su tamaño, comparten una estructura básica similar. Representan polímeros a modo de cadenas que están formados por muchas subunidades, o componentes básicos, unidos de un extremo a otro. Los componentes básicos de las proteínas son los aminoácidos.



Aminoácidos


Los elementos presentes en una molécula proteica se unen para formar unas unidades químicas denominadas aminoácidos. Las proteínas se componen de 21 aminoácidos presentes en la naturaleza y casi todos ellos forman parte de todas las proteínas. De estos 21 aminoácidos, ocho se consideran aminoácidos esenciales. El organismo es incapaz de sintetizarlos, por lo que deben incluirse en la dieta del ser humano adulto. Los restantes trece aminoácidos no esenciales pueden formarse a partir de otros aminoácidos u otras moléculas orgánicas sencillas disponibles para las células corporales.


La fórmula estructural básica de un aminoácido se muestra en la figura 2-25. Como se puede apreciar, está compuesto de un átomo de carbono (llamado el carbono α) al que se une un grupo amino positivo (NH3+), un grupo carboxilo negativo (COO−), un átomo de hidrógeno y un grupo lateral de elementos designados por la le- tra R. Este grupo lateral constituye la porción exclusiva que permite identificar a cada aminoácido.
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Figura 2-25 Fórmula estructural básica de un aminoácido.
Obsérvese la relación entre el grupo lateral (R), el grupo amino y el grupo carboxilo con el carbono α. El grupo amino (NH2) se representa en esta figura como H2N para indicar que el átomo de nitrógeno del grupo está unido al carbono α.





Los 21 aminoácidos que integran la mayoría de las proteínas humanas aparecen en la figura 2-26. Cada uno de ellos posee una naturaleza química peculiar debido a la presencia de su grupo lateral específico. Algunos son más ácidos, mientras que otros son más básicos. Algunos tienden a ionizarse, por lo que poseen carga eléctrica. Otros cuentan con regiones con distintas cargas parciales y actúan como moléculas polares. Por otra parte, algunos aminoácidos son no polares. Algunos son grandes y otros pequeños. A menudo, los aminoácidos se comparan con las letras del abecedario. De manera similar a las combinaciones de letras individuales que dan lugar a distintas palabras, los aminoácidos diferentes forman cadenas proteicas. Puede pensar en los aminoácidos como el alfabeto de las proteínas.
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Figura 2-26 Los aminoácidos habituales en el cuerpo humano.
Se muestra el nombre completo de cada uno de ellos, seguido de la abreviatura de tres letras y el símbolo de una letra. Las fórmulas estructurales muestran que todos los aminoácidos comparten una misma estructura química (destacada en color verde) y se distinguen entre sí por el grupo lateral, o R, unido a esta (rojo). Una estrella delante del nombre designa a los aminoácidos esenciales. Obsérvese la gran variedad de tamaños en los aminoácidos, las distintas polaridades o cargas y los diferentes niveles de acidez, así como otras propiedades químicas dispares. Al igual que los distintos bloques en un juego de construcción, esta diversidad hace posible la construcción de proteínas distintas con un sinfín de características y funciones químicas. (Se pueden incorporar otros tipos de aminoácidos a las proteínas tras la síntesis de su estructura inicial.)





El organismo puede construir o sintetizar un abanico casi infinito de «palabras» o cadenas proteicas que contienen una docena, varios cientos o, incluso, miles de aminoácidos gracias a la capacidad de los aminoácidos de «conectarse» en todas las combinaciones posibles. Cada una de estas cadenas presenta distintas regiones con características químicas diferenciales.


Con frecuencia, los aminoácidos se unen mediante enlaces peptídicos. Un enlace peptídico es aquel que une el grupo carboxilo de un aminoácido con el grupo amino de otro aminoácido. El grupo carboxilo negativo de un aminoácido reacciona con dos átomos de H del grupo amino positivo de otro aminoácido para dar lugar a moléculas de agua y un nuevo compuesto llamado péptido. Un péptido formado solamente por dos aminoácidos conectados por un enlace peptídico se denomina dipéptido. Un tripéptido se compone de tres aminoácidos unidos por dos enlaces. La asociación de cuatro aminoácidos mediante estos enlaces peptídicos se muestra en la figura 2-27, A. Una secuencia o cadena larga de aminoácidos —generalmente, 100 o más— conectados a través de enlaces peptídicos constituye un polipéptido. La molécula recibe el nombre de proteína, en lugar de polipéptido, cuando el número de aminoácidos de la cadena es mayor de 100.
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Figura 2-27 Formación (síntesis por deshidratación) y descomposición (hidrólisis) de un polipéptido.
A. Unión de cuatro aminoácidos a través de tres enlaces peptídicos en una reacción de síntesis por deshidratación de una cadena polipeptídica con liberación de tres moléculas de agua. B. Reacción de descomposición (hidrólisis) que tiene lugar mediante la adición de tres moléculas de agua. Los enlaces peptídicos se escinden y los aminoácidos individuales se liberan.





¿Puede apreciar las semejanzas existentes entre la formación de un polisacárido, como el glucógeno, a partir de «componentes básicos» de azúcar, y la síntesis de un polipéptido a partir de aminoácidos? En ambos procesos se une un gran número de subunidades con liberación de moléculas de agua. En consecuencia, son ejemplos de las reacciones de condensación o síntesis por deshidratación tan frecuentes en los seres vivos. Una reacción de descomposición llamada hidrólisis requiere la adición de una molécula de agua para romper un enlace. Durante la hidrólisis de una cadena peptídica, los enlaces peptídicos establecidos entre aminoácidos adyacentes de la cadena se escinden gracias a la adición de agua y se libera un aminoácido (fig. 2-27, B).






Niveles de estructura proteica


A menudo, los bioquímicos describen cuatro niveles de complejidad creciente en la organización de las proteínas:




1. Primario (primer nivel)


2. Secundario (segundo nivel)


3. Terciario (tercer nivel)


4. Cuaternario (cuarto nivel)





Los cuatro niveles de la estructura proteica se muestran en la figura 2-28.
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Figura 2-28 Niveles estructurales de las proteínas.
Estructura primaria: definida por el número, el tipo y la secuencia de aminoácidos en la cadena. Estructura secundaria: los puentes de hidrógeno estabilizan los pliegues o hélices. Estructura terciaria: forma globular mantenida mediante enlaces intramoleculares (covalentes) fuertes y estabilizada gracias a puentes de hidrógeno. Estructura cuaternaria: debida a la formación de enlaces entre más de una unidad polipeptídica.





La estructura primaria de una proteína se refiere simplemente al número, el tipo y la secuencia de los aminoácidos que conforman la cadena polipeptídica. La hormona secretada por la glándula paratiroidea humana (PTH) es una proteína que conserva su estructura primaria —una molécula semejante a un espagueti formada por una sola cadena polipeptídica de 84 aminoácidos.


La mayoría de los polipéptidos no presentan una estructura lineal, sino que muestran una estructura secundaria en la que las cadenas giran o se repliegan para formar láminas plegadas. El tipo más frecuente de espiral gira en el sentido de las agujas del reloj y se denomina hélice α. En este tipo de estructura secundaria, las espirales de la proteína remedan una escalera de caracol y se estabilizan mediante puentes de hidrógeno entre vueltas sucesivas de la espiral. Las láminas β plegadas se estabilizan, igualmente, por medio de puentes de hidrógeno. Esta función estabilizadora de los puentes de hidrógeno en las proteínas reviste una gran importancia. Una combinación frecuente de hélices α y/o láminas β se denomina motivo. A menudo, un motivo se relaciona con una función específica en la proteína de la que forma parte.


Al igual que la estructura primaria de una cadena polipeptídica puede plegarse o doblarse para formar una estructura secundaria helicoidal, la estructura secundaria puede contorsionarse y sufrir nuevos giros para adoptar una estructura terciaria globular. En esta estructura, la cadena polipeptídica se encuentra tan replegada que las espirales están en contacto en numerosas áreas y tienen lugar «soldaduras por puntos» o conexiones trabadas. Algunos de estos enlaces pueden corresponder a enlaces covalentes fuertes entre unidades aminoacídicas presentes en la misma cadena (cuadro 2-4). La mayor parte de los enlaces son enlaces iónicos. Los puentes de hidrógeno y otras atracciones débiles ayudan a estabilizar los bucles enroscados e intricados de la estructura. La estructura terciaria puede incluir varios «nudos» complicados, llamados dominios. Cada tipo específico de dominio desempeña funciones concretas que participan en la función global de la proteína.
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PSI




Enlaces disulfuro


El pelo contiene una proteína fibrosa filiforme llamada queratina en la que abunda la cisteína, un aminoácido rico en azufre. Las cadenas proteicas de la queratina se encuentran unidas en numerosos puntos a través de enlaces S—S entre residuos de cisteína dentro de cada tallo de pelo. Estos enlaces se llaman enlaces disulfuro.


El objetivo de una «permanente» consiste en la modificación de la disposición de estos enlaces mediante la rotura de los enlaces disulfuro naturales y la inducción de la formación de nuevos enlaces siguiendo un modelo diferente. Para ellos, se aplican compuestos químicos fuertes al pelo que rompen los enlaces disulfuro existentes o «naturales». A continuación, el pelo se riza con algún tipo de rulo y se aplica otro producto que favorece el establecimiento de nuevos enlaces disulfuro en la configuración nueva o reorientada.
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Enlace disulfuro.
La zona marcadaen amarillo indica un enlace disulfuroen una proteína plegada. Se muestran,asimismo, otras fuerzas que mantienenel plegamiento de la estructura proteica










La proteína del músculo rojo mioglobina, que se describirá en el capítulo 12, constituye un ejemplo de una proteína dotada de estructura terciaria.


Una proteína con estructura cuaternaria es aquella que contiene grupos de más de una cadena polipeptídica que se unen para formar una molécula gigante, como es el caso de las moléculas de anticuerpos que confieren protección frente a la enfermedad (v. capítulo 24) y las moléculas de hemoglobina de los eritrocitos (v. capítulo 20).


Un grupo de proteínas llamadas chaperonas, presentes en todas las células corporales, dirige el proceso secuencial de plegamiento de muchas proteínas en la configuración replegada e intricada necesaria para su correcto funcionamiento (cuadro 2-5). Algunas de estas proteínas chaperonas se denominan chaperoninas. El plegamiento incorrecto de algunas proteínas se ha vinculado con ciertas enfermedades. Las reacciones químicas clave que permiten la organización de las proteínas por parte de las chaperoninas en los distintos niveles estructurales necesarios para la realización de una función determinada se dan dentro de un estrecho intervalo de pH. El mantenimiento del equilibrio acidobásico y el pH normal en las células corporales y los líquidos se aborda con detalle en el capítulo 33.
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PSI




Visualización de las proteínas


Hace solamente unas décadas, los bioquímicos solían construir modelos de madera con bolitas y palitos para mostrar la estructura tridimensional de las moléculas proteicas. Estos modelos no eran ideales, ya que su construcción requería demasiado tiempo, solían desmoronarse y no resultaban fáciles de manipular. En la actualidad, se dispone de un gran número de programas informáticos sofisticados, aunque de sencillo manejo, capaces de «construir» moléculas proteicas en la pantalla del ordenador. Estas moléculas proteicas virtuales pueden girarse y visualizarse prácticamente desde cualquier ángulo. Igualmente, se pueden modificar con el objetivo último de diseñar una nueva molécula proteica con fines terapéuticos o de otra índole. En este cuadro se representan tres tipos frecuentes de modelos de proteínas. El modelo de lazo revela las zonas en las que se forman hélices α y láminas plegadas en la molécula. El modelo espacial muestra cada átomo en forma de «nube» que rellena el espacio ocupado por el mismo. El modelo de superficie señala los límites tridimensionales de la molécula proteica en su conjunto y normalmente utiliza colores para definir las regiones cargadas de la superficie de la proteína.
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Tres modos de visualización de la misma molécula proteica plegada.














Importancia de la conformación de las proteínas


Las moléculas proteicas cuyo plegamiento es correcto presentan una estructura muy organizada y muestran una clara relación entre su configuración y su función. La configuración funcional final de una proteína suele denominarse conformación nativa. Los estados nativos de las resistentes proteínas estructurales que aparecen en los tendones y los ligamentos son fibrosos, o filamentosos, insolubles y muy estables (fig. 2-29). Por el contrario, las proteínas funcionales, como las enzimas, algunas hormonas proteicas, los anticuerpos, la albúmina y la hemoglobina presentan unos estados nativos globulares (en forma de balón), a menudo solubles, y poseen regiones reactivas desde el punto de vista químico. En la tabla 2-5 se resumen algunas de las funciones principales de las proteínas.
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Figura 2-29 Diversidad de formas en las proteínas.
Estas imágenes de estructuras proteicas plegadas reflejan la amplia variedad de configuraciones que las proteínas adoptan en el cuerpo humano.







Tabla 2-5


Principales funciones de los compuestos proteicos en el cuerpo humano








	FUNCIÓN

	EJEMPLO









	Provisión de estructura

	Las proteínas estructurales, como la queratina de la piel, el pelo y las uñas; porciones de las membranas celulares; tendones





	Catálisis de reacciones químicas

	La lactasa (enzima de los jugos intestinales) cataliza una reacción química que transforma la lactosa en glucosa y galactosa





	Transporte de sustancias en el torrente circulatorio

	Las proteínas del grupo de las albúminas se combinan con ácidos grasos para transportarlos en forma de lipoproteínas





	Transmisión de información a las células

	La insulina, una hormona proteica, actúa como mensajero químico desde las células de los islotes pancreáticos hasta las demás células del organismo





	Recepción

	Algunos sitios de unión de ciertas proteínas en la superficie celular actúan como receptores de la insulina y otras hormonas





	Defensa del organismo frente a numerosos patógenos y agentes nocivos

	Las proteínas llamadas anticuerpos o inmunoglobulinas se combinan con distintos patógenos y agentes nocivos para neutralizarlos





	Provisión de energía

	Las proteínas pueden metabolizarse para la obtención de energía











Sencillamente, las proteínas realizan sus funciones al contar con la estructura idónea para ellas, cualesquiera que sean. La variedad casi infinita de secuencias aminoacídicas diferentes y el complejo plegamiento de las proteínas supone que el organismo posee la capacidad de fabricar prácticamente cualquier herramienta o componente básico necesario para distintas funciones. Tenga presente que, cuando alguna proteína corporal pierde su conformación, o se desnaturaliza, se verá privada, también, de su función (fig. 2-30). Cuando una proteína se pliega de forma incorrecta o se desnaturaliza, el organismo en su conjunto podría correr peligro (cuadro 2-6). Los factores que inducen la desnaturalización de las proteínas son las variaciones de temperatura y el pH, la radiación y la presencia de algunos compuestos químicos nocivos. El restablecimiento del ambiente químico adecuado de una proteína puede hacer posible su renaturalización a la conformación nativa y la recuperación de su funcionamiento normal.
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Figura 2-30 Proteína desnaturalizada.
Cuando una proteína pierde su organización plegada normal y, por lo tanto, su conformación funcional, recibe el nombre de proteína desnaturalizada. Las proteínas desnaturalizadas no funcionan con normalidad. Sin embargo, cuando se restablece la conformación normal, la proteína renaturalizada puede retomar su función habitual.
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Cuestiones de SALUD




Fenilcetonuria


La fenilcetonuria (FCU) es una enfermedad genética causada por la carencia de una sola enzima (fenilalanina hidroxilasa) necesaria para degradar o metabolizar el aminoácido fenilalanina. La FCU constituye un ejemplo de un grupo de trastornos genéticos conocidos como metabolopatías congénitas, que se abordan en el capítulo 37. En este caso, el metabolismo de la fenilalanina se ve afectado debido a una alteración en el gen necesario para sintetizar la enzima encargada de degradar este aminoácido. La enfermedad se da en uno de cada 12.000 neonatos en EE. UU.; en ausencia de tratamiento, provoca una acumulación de fenilalanina en los tejidos que ocasiona retraso mental grave y otros síntomas neuroconductuales. Tradicionalmente, el tratamiento de la FCU se basaba en una restricción dietética estricta de alimentos con fenilalanina durante los primeros 4 a 8 años de vida, que se seguía de un régimen algo más laxo. En algunos casos es preciso mantener la dieta en la vida adulta (v. figura).


Desde mediados de los años sesenta, en todos los estados se ha impuesto la realización de una prueba de detección de la FCU en todos los lactantes antes de recibir el alta de la maternidad. Gracias a esta iniciativa se ha logrado reducir de manera muy notable el número de casos no diagnosticados ni tratados de FCU que anteriormente originaban retraso mental. Una concentración de fenilalanina mayor de 4 mg/dl se considera positiva para esta enfermedad. No obstante, el procedimiento de detección, denominado prueba de Guthrie, posee una precisión mayor cuando la sangre se extrae a lactantes menores de 48 h. Dado que el alta hospitalaria precoz de la madre y el neonato goza de una popularidad cada vez mayor, puede ser necesario efectuar una segunda prueba, o bien repetirla, a las 2 semanas de edad. La prueba se lleva a cabo con una gota de sangre obtenida mediante la punción del talón del neonato y absorbida en una tira de papel de filtro.
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Dieta para la FCU.
Una preadolescente con FCU se prepara una dieta especial baja en fenilalanina.










Un último aspecto que se debe recordar acerca de la conformación proteica es que su naturaleza suele ser dinámica, es decir, que las proteínas suelen desplazarse conforme llevan a cabo sus funciones. Además de algún pliegue o giro ocasional, muchas proteínas poseen porciones móviles, similares a bisagras, rotores y estructuras de agarre, que permiten su movimiento de formas interesantes y útiles —como se observará en los capítulos posteriores.








Ácidos nucleicos y moléculas relacionadas




ADN y ARN


La supervivencia del ser humano como especie —y la supervivencia de las demás especies— depende, en gran medida, de dos tipos de moléculas de ácidos nucleicos. Casi todo el mundo ha oído hablar o leído sus acrónimos, ADN y ARN, aunque sus nombres completos son mucho menos conocidos. Se trata de los ácidos desoxirribonucleico y ribonucleico (es decir, ADN y ARN). Las moléculas de ácidos nucleicos son polímeros formados por miles y miles de moléculas de menor tamaño conocidas como nucleótidos —desoxirribonucleótidos en las moléculas del ADN y ribonucleótidos en las de ARN.


Un desoxirribonucleótido se compone de un azúcar pentosa llamado desoxirribosa, una base nitrogenada (adenina, citosina, guanina o timina) y un grupo fosfato (fig. 2-31). Los ribonucleótidos son similares, si bien contienen el azúcar ribosa en lugar de la desoxirribosa y la base nitrogenada uracilo en lugar de timina (tabla 2-6).
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Figura 2-31 La molécula de ADN.
Representación de la doble hélice del ADN en la que puede apreciarse la estructura general de un nucleótido y los dos tipos de pares de bases: adenina (A) (azul) con timina (T) (amarillo) y guanina (G) (violeta) con citosina (C) (rojo). Recuérdese que el par de bases G—C posee tres puentes de hidrógeno, mientras que el par de bases A—T cuenta con dos. Los puentes de hidrógeno revisten una enorme importancia en el mantenimiento de la estructura de esta macromolécula.







Tabla 2-6


Comparación de las estructuras del ADN y el ARN








	
	ADN

	ARN









	Cadenas de polinucleótidos

	Dobles; muy largas

	Sencillas o dobles; cortas





	Azúcar

	Desoxirribosa

	Ribosa





	Pares de bases

	Adenina-timina (A—T)

	Adenina-uracilo (A—U)





	
	Guanina-citosina (G—C)

	Guanina-citosina (G—C)











Dos de las bases que pueden formar parte de un desoxirribonucleótido, en concreto, adenina y guanina, reciben el nombre de bases purínicas debido a que provienen de la purina. Las purinas poseen una estructura con dos anillos. La citosina y la timina derivan de la pirimidina, por lo que se conocen como bases pirimidínicas. La base pirimidínica uracilo sustituye a la timina en el ARN. En el capítulo 5 se profundiza en las diferencias existentes entre el ADN y el ARN.


Las moléculas del ADN, las más grandes del organismo, son polímeros muy extensos formados por un gran número de nucleótidos. Los nucleótidos se enlazan de un grupo sacarídico a un grupo fosfato mediante reacciones de deshidratación (condensación) para formar un eje azúcar-fosfato largo. Dos de estas extensas cadenas polinucleotídicas conforman una molécula de ADN. Las cadenas se enroscan entre sí para originar una doble hélice. Una hélice es una espiral de configuración similar al alambre de un muelle. En la figura 2-31 se muestra un diagrama de la doble hélice del ADN.


En cada cadena helicoidal de una molécula del ADN, el eje azúcar-fosfato se orienta hacia el exterior y las bases lo hacen hacia el interior enfrentadas a las bases de la otra cadena. Además, cada una de las bases de una de las cadenas está unida a una base de la otra cadena a través de dos o tres puentes de hidrógeno para formar lo que se conoce como par de bases. Por consiguiente, las dos cadenas polinucleotídicas de una molécula de ADN se mantienen unidas mediante puentes de hidrógeno entre los dos componentes de cada par de bases (v. fig. 2-31).


Es preciso recordar que el ADN contiene únicamente dos tipos de pares de bases. ¿Cuáles son? Los símbolos que se emplean para representarlas son A   T y G   C. A pesar de que la molécula del ADN tan solo está formada por estos dos tipos de pares de bases, se compone de millones de ellas —¡se ha estimado que una molécula de ADN contaría con más de 100 millones de pares en el ser humano!—. Otros dos datos sorprendentes son que los millones de pares de bases se disponen en una misma secuencia en todos los millones de moléculas de ADN de una persona, pero aparecen en una secuencia ligeramente diferente en las demás. La secuencia de pares de bases en el ADN es específica de cada persona. Este hecho reviste una importancia trascendental, ya que el ADN funciona como la molécula encargada de la herencia. Sobre ella recae una seria responsabilidad: la de transmitir los rasgos de una generación a la siguiente. El ADN lleva a cabo esta hazaña al actuar como «molécula de información» que almacena el código maestro de todas las recetas (los genes) necesarias para fabricar las distintas moléculas de ARN y proteínas del organismo.


En el capítulo 5 se describirá cómo almacenan y recuperan la información las células, mientas que en el capítulo 37 se abordarán con mayor detalle los procesos vinculados con la herencia.


La mayoría de los tipos de moléculas de ARN se componen de una única hebra, si bien suele replegarse sobre sí misma para formar una estructura plegada compacta. Cada hebra de ARN es una secuencia de ribonucleótidos que se sintetiza a partir de un fragmento de una molécula de ADN. Por lo tanto, las moléculas de ARN actúan como «copias temporales» del código maestro de la información hereditaria contenida en las moléculas de ADN. Estas «copias» en el ARN participan en el proceso de síntesis de proteínas.


En la figura 2-32 se representa un tipo de ARN, denominado ARN de transferencia (ARNt), que la célula utiliza para «apoderarse» de un aminoácido específico y colocarlo en la secuencia correcta en el transcurso de la formación de una cadena proteica primaria. La correspondencia del anticodón de tres bases del ARNt con el codón complementario copiado de un gen (una «receta para proteínas» en el código genético) garantiza la localización correcta del aminoácido en la secuencia proteica. En el capítulo 5 se esbozará el proceso a través del cual todo esto tiene lugar en la célula.
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Figura 2-32 ARN de transferencia.
Representaciones plana (A), en lazo (B) y espacial (C) de la molécula del ARN de transferencia (ARNt) en las que se aprecia el lugar de unión para un aminoácido específico en un extremo de la molécula y un lugar de unión del anticodón a un codón de un gen transcrito en el otro extremo. Las áreas grises de A representan bases ligeramente modificadas (un rasgo del ARNt). Las áreas de los tres modelos que aparecen en color corresponden a regiones que pueden unirse a otras moléculas.





En lugar de intervenir como «moléculas de información», algunas moléculas de ARN regulan diversas funciones celulares. Por ejemplo, un tipo de enzima de ARN llamada ribozima participa en la edición del código de las cadenas de ARN al eliminar ciertos fragmentos de las mismas y unir las piezas restantes. Un tipo de ARN bicatenario (ARNbc) descubierto recientemente regula la función celular a través del silenciamiento de la expresión génica en un proceso conocido como interferencia de ARN (iARN). Estos procesos se abordarán con mayor detalle en el capítulo 5.


Por lo tanto, podemos afirmar que el ARN puede actuar como «molécula de información» o como molécula reguladora.






Nucleótidos y moléculas relacionadas


Además de unirse para formar los ácidos nucleicos, los nucleótidos y otras moléculas relacionadas desempeñan algunas funciones relevantes en el organismo.


El ATP es una molécula clave compuesta por una adenina y un azúcar ribosa (una combinación llamada adenosina) a la que se une una cadena de tres grupos fosfato (fig. 2-33, A). Por lo tanto, la molécula de ATP consta, en realidad, de un ribonucleótido de adenina unido a dos grupos fosfato «extra». Las líneas onduladas indican enlaces covalentes entre los grupos fosfato. Se dice que estos enlaces son de alta energía, ya que cuando se escinden en el transcurso de las reacciones químicas catabólicas, la energía liberada se emplea para sintetizar nuevos compuestos. En consecuencia, la energía contenida en la molécula de ATP se aprovecha para llevar a cabo las tareas corporales —el trabajo de la contracción y el movimiento de los músculos, del transporte activo y la biosíntesis (fig. 2-33, B).
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Figura 2-33 Trifosfato de adenosina (ATP).
A. Estructura del ATP. Una molécula de adenosina (A) se encuentra unida a tres grupos fosfato (P). Los enlaces de alta energía establecidos entre los grupos fosfato liberan energía química para la realización de diversas tareas celulares. B. Esquema general del ciclo energético del ATP. El ATP almacena energía en su último enlace fosfato de alta energía. Cuando este último se rompe, la energía se transfiere para la formación de compuestos intermedios importantes. El difosfato de adenosina (ADP) y los grupos fosfato así formados pueden unirse de nuevo en una molécula de ATP para capturar energía adicional procedente del catabolismo de los nutrientes. Obsérvese que la energía se transfiere del catabolismo de los nutrientes al ADP, que se transforma en ATP, y la energía se transfiere del ATP para aportar la energía necesaria para reacciones anabólicas o procesos celulares y se convierte, de nuevo, en ADP.





El ATP es la forma de energía que suelen utilizar las células, por lo que constituye una de las moléculas orgánicas más importantes. Esta molécula puede capturar energía para cederla en otra reacción química, por lo que a menudo recibe el nombre de moneda energética de la célula. Una cadena de reacciones enzimáticas libera la energía almacenada en el ATP al escindirlo en difosfato de adenosina (ADP) y un grupo fosfato inorgánico. El ADP puede escindirse, a su vez, en monofosfato de adenosina (AMP) y fosfato con la consiguiente liberación de energía. En esta reacción se rompe el enlace establecido entre el segundo y el tercer grupo fosfato.


Cuando se realiza un ejercicio prolongado o intenso y se agota el ATP, los músculos recurren a la creatina fosfato (CP) para obtener energía adicional. La CP representa otra molécula de alta energía formada por un derivado aminoacídico y un grupo fosfato unidos gracias a un enlace de alta energía. La energía que se libera cuando se escinde el grupo fosfato de la CP puede utilizarse para unir otro grupo fosfato al ADP, lo que «regeneraría» el ATP. En situaciones extremas, la célula puede obtener energía a partir del ADP al romper otro enlace fosfato.


En los capítulos 4 y 30 se describen con detalle las vías metabólicas implicadas en la síntesis y la degradación del ATP. Las concentraciones de ATP son relativamente altas en las células en reposo, mientras que las células activas poseen unas cantidades más bajas de esta molécula, que se repone continuamente. Una célula agotada presenta una concentración elevada de ADP y una concentración muy baja de ATP. Habrá de sintetizar de nuevo el ATP necesario para mantener sus actividades a lo largo del tiempo. Por fortuna, las células en reposo pueden reciclar el ADP y el ATP para después invertir el ciclo, de modo que reutilizarían pequeñas cantidades de ATP de manera continuada. Los fisiólogos del ejercicio calculan que el organismo llega a utilizar 0,5 kg de ATP por minuto en el transcurso de la actividad física de gran intensidad. Si no pudiera reciclar esta molécula, el ser humano requeriría alrededor de 40 kg de ATP al día para subsistir.


Las células disponen, igualmente, de otros nucleótidos que transportan energía, como el dinucleótido de nicotinamida adenina (NAD+) y el dinucleótido de flavina adenina (FAD) para transferir energía de unas moléculas a otras (fig. 2-34, A). El NAD+ y el FAD actúan como coenzimas (v. tabla 2-6) para transportar partículas transportadoras de energía (electrones) de una vía metabólica a otra a lo largo de los numerosos y complejos pasos de los que consta la transferencia de energía desde las moléculas de los alimentos al ATP (v. fig. 2-34, B). En el capítulo 30 se trata con mayor detalle el proceso global de transferencia de energía, lo que incluye las funciones del NAD+ y el FAD.
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Figura 2-34 Dinucleótido de nicotinamida adenina (NAD+).
El NAD+ se compone de dos ribonucleótidos distintos (A) y actúa como coenzima para capturar partículas de gran energía liberadas en el transcurso de la degradación catabólica de los alimentos y transferirlas hacia otras vías químicas en las que puedan ser captadas por otra molécula (B).





En algunas ocasiones, los nucleótidos actúan como señales en el seno de la célula. El ATP interviene como señal entre distintas células del organismo. Igualmente, puede descomponerse para formar una molécula con un grupo fosfato llamada monofosfato de adenosina cíclico (AMPc) que interviene en la señalización intracelular. Esta función del AMPc se aborda en los capítulos 13 y 18.








Formas combinadas


Ahora sabe que las moléculas grandes pueden unirse entre sí para dar lugar a otras aún mayores. Algunas veces tan solo se efectúa una pequeña adición o modificación. Por ejemplo, en el caso del ATP, se añaden otros dos grupos fosfato a un nucleótido de ARN que contiene adenina. Como consecuencia de ello, la molécula adquiere una función completamente diferente. En lugar de participar en el almacenamiento o la transmisión de información genética, la molécula de ATP transfiere energía de una vía metabólica a otra. Más adelante conoceremos con mucho mayor detalle al ATP. En este momento, basta con recordar que las macromoléculas pueden unirse a otras moléculas para originar moléculas aún más grandes y modificar sus funciones.


En la tabla 2-3 se enumeran algunas de las moléculas combinadas o alteradas que irá encontrando en esta obra. Obsérvense, asimismo, las numerosas funciones relevantes que desempeñan en el organismo. Generalmente, los nombres de las moléculas combinadas indican cuáles son sus componentes. Las lipoproteínas contienen lípidos y proteínas combinadas en una sola molécula. Las glucoproteínas están formadas por hidratos de carbono (gluco, «dulce») y proteínas. A menudo, la base (proteína, en este caso) indica el componente dominante, mientras que el prefijo representa el componente minoritario. Por lo tanto, las glucoproteínas contienen una cantidad mayor de proteínas que de hidratos de carbono. Revise los ejemplos de estas moléculas combinadas en la tabla 2-3, así como sus funciones en el cuerpo humano.
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La base química de la vida


En el capítulo 1 se introdujo la importancia del concepto de organización en todos los niveles de estructura y funcionamiento del organismo, el cual se verá reforzado conforme vaya estudiando cada uno de los sistemas orgánicos del cuerpo humano en los siguientes capítulos de esta obra. La comprensión de la información de este capítulo constituye un paso clave para relacionar la química de la vida con el funcionamiento real del organismo y las relaciones existentes entre las distintas funciones y estructuras corporales.


El modo en el que los componentes químicos básicos del cuerpo humano se organizan y relacionan entre sí reviste una enorme importancia para comprender la estructura y el funcionamiento normales, así como la anatomía patológica y la enfermedad.


A medida que conozca la estructura y el funcionamiento de los distintos sistemas orgánicos del cuerpo humano, la información que aparece en este capítulo irá adquiriendo un nuevo significado, además de relevancia práctica. El contenido de este capítulo le ayudará a entender completamente y resolver un gran número de interrogantes que, de lo contrario, le obligarían a integrar información objetiva aislada, para lograr que la anatomía y la fisiología se conviertan en temas vivos y dinámicos de interés personal. Obsérvense las siguientes preguntas. Cada una de ellas se vincula con el estudio de uno o más sistemas orgánicos recogidos en capítulos posteriores. Su capacidad de responder a estos y otros muchos interrogantes de forma correcta dependerá de sus conocimientos de química básica.




■ ¿Cómo funcionan los antiácidos de uso más frecuente?


■ ¿Es mejor una bebida deportiva rica en electrólitos que agua en la reposición de líquido en el transcurso del ejercicio físico prolongado y vigoroso?


■ ¿Por qué se consideran inadecuadas las concentraciones altas de grasas saturadas en la dieta?


■ ¿Cómo se digieren los alimentos?


■ ¿Por qué los sujetos diabéticos han de limitar la ingesta de azúcar y otros alimentos dulces?


■ ¿Cómo se contraen los músculos o se transmiten los impulsos nerviosos de una zona del cuerpo a otra?


■ ¿Por qué algunas personas heredan una enfermedad determinada, mientras que otras no lo hacen?


■ ¿Qué sustancias del organismo generan más energía?


■ ¿Por qué respirar oxígeno al término de una maratón ayuda al atleta a recuperarse más rápidamente?





Estos son los tipos de preguntas reales que le obligarán a aplicar nociones de química básica. Consulte con frecuencia la información de este capítulo para elaborar sus respuestas. Conciba la química como una parte destacada del «enfoque global» en el estudio de la anatomía y la fisiología.
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Compuestos químicos desequilibrados


Como hemos aprendido en este capítulo, cada una de las distintas clases de compuestos químicos del organismo lleva a cabo funciones determinadas en el mantenimiento de la vida. La desviación excesiva del equilibrio existente entre distintos grupos de compuestos químicos respecto a los valores del punto de ajuste hace peligrar la homeostasis del organismo.


Detengámonos con un ejemplo frecuente de este desequilibrio. La concentración de dióxido de carbono (CO2) en la sangre puede aumentar en exceso, un trastorno conocido como hipercapnia, cuando el sistema respiratorio no logra eliminarlo del torrente circulatorio al ritmo habitual. Por lo tanto, se produce un desequilibrio del CO2 que provocará diversos efectos. En primer lugar, las concentraciones elevadas de esta molécula inhiben el metabolismo celular y, por lo tanto, reducen la actividad normal del organismo. Por otra parte, el CO2 tiende a formar un ácido, por lo que el pH del ambiente interno del cuerpo descenderá por debajo del punto de ajuste —una alteración conocida como acidosis—. A su vez, la acidosis puede alterar las conformaciones de las proteínas de todo el cuerpo y, en consecuencia, la estructura y el funcionamiento normales del mismo. La muerte sobrevendrá a no ser que el equilibrio del CO2 se restablezca con rapidez.


En las secciones correspondientes de esta obra se abordarán los distintos elementos que integran este escenario que acabamos de describir. Sin embargo, se trata de uno de los muchos ejemplos de desequilibrios químicos que pueden actuar como mecanismo patológico. Los desequilibrios de nutrientes, los desequilibrios iónicos, etc. pueden tener consecuencias mortales.




Moléculas ausentes y alteradas


Sabemos que moriremos si no comemos. Por supuesto, el proceso de digestión es el método que utilizamos para absorber moléculas hacia el medio interno. Estos nutrientes sustituyen a las moléculas que se han eliminado o utilizado en la fabricación de otras moléculas necesarias para la estructura y el funcionamiento del organismo. Por consiguiente, los trastornos digestivos y alimenticios constituyen, en realidad, trastornos debidos a «moléculas que faltan».


En este capítulo hemos aprendido que los genes de las moléculas del ADN funcionan como «recetas» para construir las proteínas estructurales y funcionales del organismo, las cuales pueden fabricar, a su vez, muchos otros tipos de moléculas en el organismo, como lípidos e hidratos de carbono. Incluso cuando un solo aminoácido está ausente o colocado incorrectamente, podría plegarse de forma incorrecta y, por lo tanto, la proteína completa (y cualquier molécula sintetizada por esta) se «estropearía». Aunque la proteína posea una secuencia normal de aminoácidos, es posible que no se pliegue correctamente debido a un pH inadecuado o una temperatura corporal extrema. Algunos tipos de moléculas pueden obtenerse a partir de los alimentos, mientras que otros han de elaborarse en el organismo. Cuando algunos genes están alterados o ausentes, resulta imposible fabricar las moléculas necesarias para un funcionamiento corporal correcto. Por ejemplo, en la «enfermedad de huesos frágiles» u osteogenia imperfecta, el organismo es incapaz de sintetizar colágeno normal. El colágeno es una proteína estructural necesaria para mantener cohesionados los huesos y otros tejidos. Por lo tanto, los huesos de un sujeto con osteogenia imperfecta son frágiles y no soportan mucho peso. La mayoría de los trastornos genéticos representan, en realidad, trastornos debidos a «moléculas ausentes o alteradas».


Por otra parte, las moléculas del organismo pueden sufrir daños ocasionados por agentes físicos, como la radiación u otros compuestos químicos. Por ejemplo, la radiación solar ultravioleta puede producir daños en el ADN de la piel y producir cáncer de piel, mientras que la radiación procedente de material radioactivo puede inducir una degradación molecular generalizada en todo el organismo que conduciría a la enfermedad por radiación.


Algunos compuestos químicos, llamados toxinas, que ingresan en el organismo pueden producir daños a nivel molecular. Las toxinas, o venenos, ejercen su acción nociva debido a la destrucción de las moléculas corporales, la combinación con estas para inutilizarlas o la alteración del equilibrio químico normal y la actividad química habitual del organismo. Por ejemplo, el monóxido de carbono (CO) es un gas que se une a la hemoglobina en la sangre con tal afinidad que esta no puede transportar el oxígeno necesario para la subsistencia. El mercurio (Hg), un metal tóxico que se utilizaba antiguamente en procesos industriales y la asistencia sanitaria, puede pasar a las células para unirse a moléculas con azufre de los orgánulos. Por lo tanto, este elemento puede alterar diversas funciones celulares en todo el organismo.


La mayoría de las enfermedades constituyen, en última instancia, trastornos químicos —moléculas ausentes o de funcionamiento incorrecto—. Tenga presentes estas alteraciones químicas conforme vayamos estudiando los mecanismos patológicos en los próximos capítulos.
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Enfoque global: La anatomía celular y el organismo en su conjunto


Mecanismos patológicos





En la década de los años treinta del siglo XIX, dos científicos alemanes, Matthias Schleiden y Theodor Schwann, propusieron uno de los conceptos más importantes y unificadores de la biología —la teoría celular—. Según ella, la célula constituye la unidad organizativa fundamental de la vida. Aunque los científicos anteriores habían logrado visualizar diversas células, Schleiden y Schwann fueron los primeros en afirmar que todos los seres vivos estaban formados por células. El cuerpo humano se compone de 100 billones de ellas. El estudio de la célula ha fascinado a innumerables científicos desde hace más de 300 años. No obstante, estas diminutas estructuras no han revelado aún todos sus secretos, ni se han rendido a las refinadas herramientas de los investigadores modernos.


En tres breves capítulos se sintetizarán los conceptos clave de la estructura y la función celulares como iniciación al universo de la célula. Este capítulo se centrará inicialmente en la anatomía funcional de las estructuras celulares más conocidas. El término anatomía funcional se refiere al estudio de las estructuras con relación a su función. En el capítulo 4, «Fisiología celular», pasaremos a describir con cierto detalle algunos procesos celulares destacados y representativos. En el capítulo 5 se abordará el crecimiento y la reproducción de la célula.



Anatomía funcional de las células


En el capítulo 1 se introdujo el principio de la complementariedad de la estructura y la función, el cual se manifiesta en las relaciones existentes entre el tamaño, la forma y la función celulares. Casi todas las células humanas presentan un tamaño microscópico (tabla 3-1). Sus diámetros comprenden de 7,5 micras (μm) (ejemplo, eritrocitos) a 150 μm (ejemplo, célula sexual femenina u óvulo). El punto final de esta frase mide unas 100 μm —alrededor de 13 veces más que la célula más pequeña y unas dos terceras partes del tamaño del óvulo humano—. Al igual que otras estructuras anatómicas, las células poseen un tamaño o forma determinada para la realización de una actividad dada. Por ejemplo, ¡una célula nerviosa puede presentar prolongaciones filiformes de más de 1 m de longitud! Esta célula está adaptada a la perfección para la transmisión de impulsos nerviosos de una zona del cuerpo a otra. Las células musculares están adaptadas para contraerse, es decir, acortarse o alargarse mientras generan fuerza. Otros tipos celulares pueden desempeñar funciones protectoras o secretoras (tabla 3-2).




Tabla 3-1


Unidades de tamaño


[image: Image]







Tabla 3-2


Ejemplo de tipos celulares
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Célula típica


A pesar de sus características anatómicas distintivas y funciones especializadas, las células del organismo comparten un gran número de rasgos. No existe ninguna célula que represente ni contenga todos los componentes presentes en los numerosos tipos de células humanas. Debido a ello, a menudo se aborda el estudio de la anatomía celular a través de la llamada célula compuesta o típica —aquella que presenta los rasgos más importantes de muchos tipos celulares humanos diferentes—. Esta célula modelo se representa en la figura 3-1. Recuerde que, en realidad, esta célula «típica» no existe en el organismo; se trata de una estructura artificial creada con fines pedagógicos. Consúltense la figura 3-1 y la tabla 3-3 conforme vaya encontrando las estructuras celulares que se describirán en los párrafos siguientes.
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Figura 3-1 Célula típica o compuesta.
A. Interpretación del dibujante de la estructura celular. B. Microfotografía electrónica de contraste realzada con color de una célula. En ambas se muestran las mitocondrias, conocidas como las «centrales eléctricas de la célula». Obsérvense los innumerables puntos que rodean al retículo endoplásmico. Se trata de los ribosomas, las «fábricas de proteínas» de la célula.







Tabla 3-3


Algunas de las estructuras celulares principales y sus funciones
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Estructuras celulares


El concepto de estructura celular ha sufrido una notable evolución con el paso del tiempo. Los primeros biólogos concebían la célula como una sencilla burbuja rellena de líquido, mientras que los biólogos modernos la consideran una estructura mucho más compleja. Cada célula se rodea de una membrana plasmática que la separa del medio exterior. La célula contiene, mayoritariamente, una sustancia gelatinosa denominada citoplasma (literalmente, «sustancia celular»). El citoplasma alberga diversos orgánulos y moléculas suspendidos en un líquido acuoso llamado citosol o líquido intracelular. Como puede apreciarse en la figura 3-2, en el citoplasma abundan moléculas grandes y pequeñas y distintos orgánulos. Este denso «hacinamiento» de moléculas y orgánulos potencia la eficiencia de las reacciones químicas que tienen lugar en el seno de la célula.
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Figura 3-2 Citoplasma.
En este dibujo se muestra que el citoplasma se compone de una densa mezcla de fibras, moléculas proteicas, orgánulos y otras estructuras, suspendidas en el citosol líquido. Esta aglomeración favorece la interacción de las moléculas y, por lo tanto, potencia la eficacia del metabolismo celular.





El núcleo, que no suele considerarse un componente citoplásmico, se encuentra generalmente en el centro de la célula. Cada uno de los elementos que integran la célula está adaptado desde el punto de vista estructural para la realización de una función específica en la misma —de manera similar a la adaptación de cada uno de sus órganos para llevar a cabo una función específica en su organismo—. En resumen, las estructuras celulares principales son: 1) la membrana plasmática; 2) el citoplasma, que incluye los orgánulos, y 3) el núcleo (v. fig. 3-1).








Membranas celulares


En la figura 3-1 se muestra que una célula típica contiene diversos tipos de membranas. El límite externo de la célula, o membrana plasmática, es una de ellas. Igualmente, cada célula alberga diversos orgánulos membranosos. Los orgánulos membranosos son sáculos y canales fabricados con el mismo tipo de material que la membrana plasmática. Se componen de una lámina muy delgada —con un grosor medio de unos 75 angstroms (Å) o 0,00000075 cm— formada por lípidos, proteínas y otras moléculas (v. tabla 3-1).



Estructura de la membrana


En la figura 3-3 se muestra un esquema simplificado del modelo cambiante de la estructura de la membrana celular, el cual recibe el nombre de modelo del mosaico fluido. Al igual que las teselas de un mosaico, las distintas moléculas que integran una membrana celular se disponen a modo de lámina. Sin embargo, a diferencia de los mosaicos artísticos, este mosaico de moléculas es fluido; es decir, las moléculas pueden desplazarse lentamente dentro de la membrana de modo similar a icebergs en el océano. El modelo del mosaico fluido implica que las moléculas de la membrana celular se encuentran unidas con una intensidad suficiente para formar una lámina continua, pero con una laxitud que permite su deslizamiento mutuo.
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Figura 3-3 Membrana plasmática.
La membrana plasmática se compone de una bicapa de moléculas fosfolipídicas cuyas «colas» no polares se enfrentan entre sí. Las moléculas de colesterol ayudan a estabilizar la estructura flexible en dos capas con el fin de evitar su rotura. En la vertiente externa o interna de la bicapa, o bien atravesando la membrana, pueden encontrarse moléculas proteicas (proteínas integrales de membrana o PIM) y moléculas híbridas.





¿Qué fuerzas mantienen cohesionada la membrana celular? La respuesta más corta a esta pregunta son las atracciones químicas. La estructura primaria de una membrana celular consiste en una bicapa de moléculas de fosfolípidos. Como se recordará del capítulo 2, las moléculas de fosfolípidos poseen «cabezas» hidrosolubles y «colas» liposolubles dobles (v. fig. 2-21). Los fosfolípidos tienden a organizarse en capas dobles, o bicapas, en solución acuosa debido a que sus cabezas son hidrófilas (amantes del agua) y sus colas son hidrófobas (temerosas del agua). Por ello, las cabezas hidrófilas se orientan hacia el agua, mientras que las colas hidrófobas se alejan de esta (v. fig. 2-22).


El medio interno del organismo no es más que una solución acuosa, por lo que se crean bicapas fosfolipídicas cada vez que los fosfolípidos se dispersan entre moléculas de agua. El colesterol es un lípido esteroide que se distribuye entre las moléculas de fosfolípido para formar una combinación de lípidos suficientemente fluida que funcione del modo correcto a la temperatura del cuerpo. Las membranas celulares se degradarían con facilidad si no contuvieran colesterol.


Cada célula humana fabrica distintos tipos de moléculas de fosfolípidos y colesterol, las cuales se disponen en una bicapa para formar un material «de cercado» natural de grosor variable que puede utilizarse en cualquier parte de la célula. Esta «cerca» permite el paso sin dificultad de muchas moléculas liposolubles —de manera similar al modo en que una valla facilita el paso de aire y agua—. Sin embargo, dado que la mayor parte de la bicapa fosfolipídica es hidrófoba, las membranas celulares no dejan pasar fácilmente el agua o las moléculas hidrosolubles. Esta propiedad de las membranas celulares es muy conveniente, ya que la mayoría de los compuestos del medio interno son hidrosolubles. ¿Para qué serviría una barrera membranosa si dejara pasar prácticamente cualquier molécula?


Al igual que se comercializan diversos tipos de material de cercado para los diferentes tipos de cercas, las células pueden fabricar un gran número de fosfolípidos distintos para cada zona de una membrana celular. Por ejemplo, algunas zonas de la membrana son rígidas y menos fluidas, mientras que otras son menos sólidas. Muchas membranas celulares contienen muchas más proteínas de las que aparecen en la figura 3-3, mientras que otras presentan una proporción más baja de estas moléculas.


Algunos lípidos de membrana se combinan con hidratos de carbono para formar glucolípidos y otros se combinan con proteínas para dar lugar a lipoproteínas. En el capítulo 2 se describió que las proteínas se componen de numerosos aminoácidos, algunos de los cuales son polares y otros no polares (v. fig. 2-26). Las moléculas de proteína pueden anclarse a la bicapa integrada por cabezas y colas fosfolipídicas o bien unirse a una u otra vertiente de la membrana gracias a los distintos tipos de aminoácidos localizados en distintas regiones de aquellas.


Las diversas interacciones moleculares que tienen lugar en el seno de la membrana hacen posible la formación de balsas lipídicas, que representan agrupamientos rígidos de moléculas de membrana (en los que suele abundar el colesterol) que se desplazan conjuntamente a modo de balsa de madera sobre la superficie de un lago (fig. 3-4). Las balsas ayudan a organizar los diversos componentes de una membrana y desempeñan un papel destacado en la división de una célula progenitora en dos células hija en el transcurso de la división celular. De igual modo, permiten la creación de depresiones que se invaginan hasta desprenderse como medio de transporte de moléculas al interior de la célula (cuadro 3-1). Por ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) entra en la célula mediante su asociación a una proteína de una balsa de la membrana plasmática para, posteriormente, pasar al citoplasma.
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Figura 3-4 Balsas.
A. Microfotografía de fuerza atómica (MFA) en la que una aguja de extremo muy delgado barre la superficie de una membrana celular para revelar sus características superficiales detalladas. Las balsas visibles en esta imagen aparecen como zonas elevadas de color naranja, rodeadas de zonas negras de estructura fosfolipídica menos rígida. B. Diagrama que muestra la estructura básica de una membrana con balsas. Los fosfolípidos de las balsas poseen una mayor cantidad de moléculas de colesterol que las regiones circundantes y, junto a proteínas integrales de membrana adosadas, originan unas plataformas flotantes bastante rígidas en la superficie de la membrana. Las balsas ayudan a organizar distintas funciones en las superficies de las células y los orgánulos.







Cuadro 3-1


Cavéolas


El listado de orgánulos identificados en la célula humana continúa expandiéndose gracias a las modernas técnicas de la imagen y de análisis bioquímico. Entre los orgánulos de reciente descubrimiento figuran las «pequeñas cavernas» o cavéolas. Las cavéolas son pequeñas ranuras de la membrana plasmática que remedan unas diminutas cavernas (v. figura). Aparentemente, se forman a partir de las balsas lipídicas y las moléculas proteicas de la membrana plasmática que se invaginan para pasar al citoplasma. Las cavéolas pueden capturar material extracelular y transportarlo al interior de la célula o, incluso, al otro lado de la misma (v. figura). Aunque no se conocen apenas las numerosas funciones de las cavéolas, se ha descubierto una posible alteración ocasionada por las mismas. Algunas cavéolas de las células que tapizan los vasos sanguíneos pueden presentar receptores CD36 de colesterol con afinidad por las lipoproteínas de baja densidad (LDL, que transportan el llamado colesterol malo). Como se apreciará en la figura, la cavéola se cierra y migra hacia el lado opuesto de la célula cuando las LDL se asocian al receptor. En esa localización, las moléculas de LDL se liberan para acumularse por detrás del revestimiento del vaso sanguíneo. La luz del vaso se estrecha conforme se acumulan estas moléculas hasta obstruir el flujo sanguíneo —una causa importante de accidente cardiovascular y cardiopatía.
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Los investigadores creen que otras enfermedades, como ciertas variantes de diabetes, cáncer y distrofia muscular, podrían deberse al funcionamiento inadecuado de las cavéolas.








Función de la membrana


En el seno de la bicapa fosfolipídica aparecen diversas proteínas integrales de membrana (PIM). Como su propio nombre indica, estas moléculas se integran en la estructura de la membrana. Las proteínas que poseen algunas regiones funcionales o dominios de carácter hidrófilo y otros dominios de carácter hidrófobo pueden insertarse en la bicapa fosfolipídica y permanecer estables. Las PIM pueden adoptar numerosas conformaciones estructurales para desempeñar distintas funciones (v. tabla 3-3).


La célula puede controlar qué moléculas atravesarán cualquier sección de la membrana mediante las PIM que actúan como transportadores (v. fig. 3-3). Muchos de estos transportadores poseen dominios con orificios que, a modo de portones en una cerca, facilitan el paso de las moléculas hidrosolubles a través de la membrana. Ciertos tipos de transportadores únicamente permiten el paso de moléculas específicas —y la célula decide si estos «portones» estarán abiertos o cerrados en un momento dado—. Esta función de las PIM se abordará de nuevo en el capítulo 4 en la sección relativa a los mecanismos de transporte celular.


En la superficie externa de algunas PIM aparecen hidratos de carbono —por lo que constituyen glucoproteínas— que funcionan como marcadores identificativos. Estos marcadores, reconocidos por otras moléculas, actúan como señales identificativas del área vallada situadas sobre una cerca. Gracias a ellas, las células y las moléculas del sistema inmunitario pueden distinguir las células «propias» normales de las células «ajenas» anómalas. Este mecanismo no se limita a dotarnos de la capacidad de ataque frente a células tumorales o bacterianas, sino que también nos impide recibir transfusiones sanguíneas de sujetos portadores de marcadores celulares diferentes a los nuestros. Algunas proteínas de membrana son enzimas que catalizan reacciones celulares. Ciertas PIM se unen a otras PIM con el fin de establecer conexiones intercelulares o bien se asocian a los filamentos intracelulares de soporte para anclarlos.


Otras PIM actúan como receptores que reaccionan al interaccionar con hormonas u otras moléculas reguladoras y, por lo tanto, desencadenan cambios metabólicos en la célula. El proceso a través del cual las células traducen la señal recibida por un receptor de membrana en una modificación química específica en la célula recibe el nombre de transducción de señales. El término transducción significa «transporte a través», como un mensaje que se transporta a través de una membrana. Algunos hallazgos recientes demuestran, una vez más, la importancia de la transducción de señales para el funcionamiento normal de las células y, en consecuencia, el organismo en su conjunto. El estudio de la transducción de señales, una de las áreas más activas de investigación biomédica en la actualidad, ha aportado un gran número de respuestas acerca del origen de la enfermedad, lo que ha propiciado el desarrollo de tratamientos eficaces. Conforme profundice en el estudio de la estructura y la función del cuerpo humano, trate de encontrar ejemplos de la transducción celular de señales que supongan un vínculo clave en procesos relevantes del organismo. De este modo, podrá captar el «enfoque global» de la estructura y la función en el ser humano.


Algunas PIM conectan la membrana celular con otra membrana, como sucede cuando se unen dos células para formar una masa tisular de mayores dimensiones. Otras PIM conectan una membrana con el entramado de fibras intracelulares o la masa de fibras y otras moléculas que conforman la matriz extracelular (MEC).


En la tabla 3-4 se sintetiza la anatomía funcional de las membranas celulares.




Tabla 3-4


Anatomía funcional de las membranas celulares
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Citoplasma y orgánulos


El citoplasma es la sustancia gelatinosa intracelular en la que se suspenden diversas estructuras diminutas. Los primeros investigadores sostenían que el citoplasma era un líquido relativamente uniforme que rellenaba el espacio comprendido entre la membrana plasmática y el núcleo. Hoy en día sabemos que el citoplasma celular representa, en realidad, una solución acuosa, llamada citosol, que alberga cientos o, incluso, miles de «pequeños órganos», u orgánulos, los cuales incrementan la densidad del citoplasma y le confieren una consistencia gelatinosa. En la tabla 3-3 se enumeran algunos de los tipos principales de orgánulos que irá encontrando a lo largo de esta obra. Muchos de ellos no eran susceptibles de visualización hasta la introducción de las nuevas técnicas microscópicas hace poco tiempo. Los que podían visualizarse se denominaban, simplemente, inclusiones, ya que se desconocían sus funciones como partes integrales de la célula. No cabe duda de que algunas de las estructuras celulares a las que aún denominamos inclusiones pasarán a considerarse orgánulos en el futuro y recibirán designaciones específicas.


Se han identificado muchos tipos de orgánulos en distintas células humanas. Con el fin de facilitar su estudio, se han dividido en dos grupos principales: orgánulos membranosos y orgánulos no membranosos. Los orgánulos membranosos son sáculos o canales formados por membranas celulares. Los orgánulos no membranosos no poseen membrana alguna, sino que están formados por filamentos microscópicos u otras partículas. A medida que avance en las secciones posteriores, trate de determinar si el orgánulo descrito es membranoso o no membranoso (v. tabla 3-3).



Retículo endoplásmico (RE)


El endoplasma es el citoplasma localizado en la región central de la célula. El término retículo significa «pequeña red». Por consiguiente, el significado literal de retículo endoplásmico (RE) es el de una pequeña red localizada en una porción profunda del citoplasma. Así parecía en las observaciones iniciales de esta estructura. Sin embargo, en las imágenes posteriores con mayor aumento obtenidas en la microscopia electrónica se apreció que el RE se distribuía en todo el citoplasma (v. fig. 3-1). El RE se compone de canales de pared membranosa y sáculos curvos aplanados que se organizan en filas paralelas.


El RE desempeña diversas funciones en la célula. Se distinguen dos tipos de RE: el RE rugoso (RER) y el RE liso (REL).



Retículo endoplásmico rugoso (RER)


El RER se compone de sáculos anchos y aplanados que se disponen convexamente desde la membrana nuclear. Los sáculos del RER están salpicados de numerosos granulitos, los ribosomas. Estos gránulos confieren al RER su aspecto «rugoso» de papel de lija, como podrá apreciar en la figura 3-5. Los ribosomas son orgánulos implicados en la síntesis de proteínas.
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Figura 3-5 Retículo endoplásmico (RE).
Tanto en el dibujo (A) como en la microfotografía electrónica de transmisión (B), el RE rugoso (RER) se distingue por la presencia de diminutos ribosomas que salpican la superficie de los sáculos membranosos aplanados. El RE liso (REL) posee una estructura más tubular y carece de ribosomas en su superficie. Obsérvese, asimismo, que el RE se continúa con la membrana externa de la envoltura nuclear.





Las nuevas cadenas polipeptídicas liberadas de los ribosomas se «anclan» a la superficie del RER y pasan a la luz (cavidad) de esta red, donde se pliegan y, a veces, combinan con otras proteínas para dar lugar a moléculas de mayor tamaño. Las proteínas fabricadas en el RER viajan a través de la luz de la red del RE o bien se incorporan a la membrana celular (bicapa fosfolipídica) que forma la pared de cada saco. Muchas de estas moléculas se transportan, más tarde, al aparato de Golgi, en el que sufren nuevas modificaciones, y algunas terminan por secretarse al espacio extracelular.






Retículo endoplásmico liso (REL)


La pared membranosa del REL carece de ribosomas —de ahí su aspecto liso y su nombre—. La porción lisa de la red del RE suele presentar una estructura más tubular que los sáculos aplanados del RER, como se muestra en la figura 3-5. El REL contiene enzimas y otras moléculas procesadas en el RER. Algunas de estas enzimas se encargan de sintetizar determinados lípidos e hidratos de carbono, como las hormonas esteroideas y algunos hidratos de carbono necesarios para fabricar glucoproteínas. Los lípidos que forman las membranas celulares también se sintetizan en este orgánulo. Estos lípidos de membrana se incorporan a la pared del REL a medida que se producen. Algunos fragmentos del RE se desprenden de vez en cuando, se desplazan hacia otros orgánulos membranosos —incluso a la membrana plasmática— y se integran en sus membranas. Por lo tanto, el REL es el orgánulo que fabrica la membrana para su utilización en otras regiones celulares.


De igual modo, el REL transporta iones calcio (Ca++) desde el citosol hacia los sáculos del RE, por lo que ayuda a mantener una concentración baja de estos iones en el espacio intracelular. Si recuerda que el Ca++ se transporta al RE para almacenarse en este orgánulo, entenderá mejor la información de capítulos posteriores.








Ribosomas


Todas las células contienen miles de ribosomas. Muchos de ellos aparecen adheridos al RER, mientras que otros se dispersan libremente en el citoplasma. Encuéntrelos en ambas localizaciones en la figura 3-1. El tamaño de los ribosomas es demasiado pequeño para permitir su visualización en la microscopia óptica, por lo que no se descubrieron hasta la introducción del microscopio electrónico en 1955. Hoy en día sabemos que cada ribosoma es una estructura no membranosa formada por dos diminutas piezas acopladas. Una de ellas es la subunidad mayor y la otra la subunidad menor (fig. 3-6).
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Figura 3-6 Ribosoma.
Un ribosoma se compone de una subunidad menor y otra subunidad mayor, las cuales se representan en este dibujo desde dos perspectivas diferentes. Cuando la subunidad menor se une a una hebra de ARN mensajero (ARNm) que contiene la «receta» genética para sintetizar una cadena polipeptídica, las subunidades se asocian para formar un ribosoma completo. El ARN de transferencia (ARNt) transporta aminoácidos hacia la cavidad situada entre ambas subunidades, en los que se incorporan a una cadena conforme al código del ARNm. A medida que se alarga la cadena polipeptídica, se desplaza a través de un túnel y un pequeño orificio de salida en la subunidad mayor.





Cada subunidad del ribosoma se compone de ácido ribonucleico (ARN) asociado a proteínas. El ARN ribosómico suele abreviarse como ARNr. Otros tipos de ARN en la célula son el ARN mensajero (ARNm) y el ARN de transferencia (ARNt), entre otros. En la figura 3-6 se representa una molécula lineal de ARNm que se desplaza a través de un ribosoma y constituye la «receta» para una cadena polipeptídica. De igual modo, se puede observar una diminuta partícula de ARNt en el interior de la cavidad creada entre ambas subunidades ribosómicas. El ARNt se encarga de transportar (es decir, transferir) un aminoácido a la localización correcta en la secuencia de la receta del ARNm. En el capítulo 5 se abordarán con mayor detalle los tipos principales de ARN y sus funciones en la célula.


La función de los ribosomas es la síntesis de proteínas. Representan la maquinaria molecular encargada de traducir el código genético en proteínas o, si se aplica un término popular, constituyen las «fábricas de proteínas» de la célula. Producen tanto proteínas estructurales como funcionales (enzimas).


La estructura del ribosoma es temporal. El ensamblaje de las dos subunidades ribosómicas únicamente tiene lugar en presencia de una molécula de ARNm preparada para dirigir la formación de una nueva cadena polipeptídica. Las subunidades se separan al finalizar la producción del polipéptido. Pueden reutilizarse nuevamente en otro ciclo posterior de síntesis de proteínas.


Los ribosomas activos suelen agruparse en polirribosomas o polisomas para realizar su función. Los polirribosomas se ensamblan cuando más de un ribosoma comienza a traducir una misma molécula lineal alargada de ARNm. Al microscopio electrónico, recuerdan a una breve fila de cuentas.


En el capítulo 5, cuando haya profundizado en las estructuras celulares, descubrirá cómo se lleva a cabo la síntesis de proteínas por parte de los ribosomas.






Aparato de Golgi


El aparato de Golgi es un orgánulo membranoso formado por unos pequeños sáculos independientes, o cisternas, los cuales se apilan y se localizan en las proximidades del núcleo (fig. 3-7; v. también fig. 3-1). También llamado complejo de Golgi, el biólogo italiano Camillo Golgi lo describió por vez primera en el siglo XIX. Al igual que el RE, el aparato de Golgi procesa diversas moléculas dentro de sus membranas. Este aparato parece pertenecer al mismo sistema que prepara a las proteínas para su exportación al espacio extracelular.
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Figura 3-7 Aparato de Golgi.
A. Esquema de la estructura del aparato de Golgi en el que se representa una pila de sáculos aplanados, o cisternas, y numerosas burbujas membranosas pequeñas o vesículas secretoras. B. Microfotografía electrónica de transmisión (MET) que muestra el aparato de Golgi destacado en color.





En la figura 3-8 se resume la función del aparato de Golgi en el procesamiento y el empaquetado de proteínas para su exportación desde la célula. En primer lugar, las proteínas fabricadas por los ribosomas y transportadas al final del canal del RE se empaquetan en unas diminutas burbujas membranosas, o vesículas, que se escinden de esta red. A continuación, las vesículas se desplazan hacia el aparato de Golgi y se fusionan con la primera cisterna. Las moléculas proteicas así liberadas hacia el interior de la cisterna sufren modificaciones químicas por parte de las enzimas allí presentes. Por ejemplo, las enzimas pueden incorporar moléculas de hidratos de carbono sintetizadas en el aparato de Golgi para producir glucoproteínas.
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Figura 3-8 Sistema celular de exportación de proteínas.
El aparato de Golgi procesa y empaqueta moléculas proteicas procedentes del retículo endoplásmico a través de pequeñas vesículas. Al pasar a la primera cisterna del aparato de Golgi, la molécula proteica sufre diversas modificaciones químicas, se remite a la siguiente cisterna (gracias a otra vesícula) para una nueva modificación, y así sucesivamente hasta que está preparada para abandonar la última cisterna. En ese momento, se empaqueta en una vesícula membranosa secretora que migra hacia la superficie de la célula y «estalla» para liberar sus contenidos al espacio extracelular. La membrana de la vesícula, y cualquiera de sus proteínas integrales, se incorpora a la membrana plasmática. Algunas vesículas permanecen dentro de la célula durante cierto tiempo y actúan como contenedores de almacenamiento de la sustancia que será secretada.





Posteriormente, las moléculas procesadas y distribuidas se invaginan hacia otra vesícula, la cual se desplaza hacia la siguiente cisterna para su procesamiento adicional. En última instancia, las proteínas y las glucoproteínas alcanzan la cisterna más distal, de la que se evaginan nuevas cisternas que se dirigirán a otras zonas de la célula. Con cierta frecuencia, su destino final es la membrana plasmática.


Las vesículas liberan su contenido desde la membrana plasmática hacia el ambiente extracelular mediante un proceso llamado secreción. En la membrana de una vesícula de Golgi pueden incorporarse otras proteínas y glucoproteínas en sustitución de las liberadas, lo que supone que estas moléculas terminan por formar parte de la membrana plasmática, como puede apreciarse en la figura 3-3 y la tabla 3-2.






Lisosomas


Al igual que el RE y el aparato de Golgi, los lisosomas poseen paredes membranosas —de hecho, representan vesículas que se han liberado del aparato de Golgi—. El tamaño y la forma de los lisosomas dependen de su estado de actividad. En su estado inactivo más temprano, remedan gránulos sencillos. En una fase posterior en el que comienzan a desarrollar su actividad, adquieren el aspecto de pequeñas vesículas o sáculos (v. fig. 3-1). El interior del lisosoma alberga distintas clases de enzimas capaces de degradar todos los componentes proteicos de la célula.


Las enzimas lisosómicas desempeñan diversas funciones relevantes en la célula. Primariamente, están implicadas en la degradación de proteínas innecesarias para su eliminación; la célula puede reciclar los aminoácidos resultantes del proceso degradador. El proceso que aparece en la figura 3-9 permite reciclar los orgánulos defectuosos. Las PIM pueden liberarse hacia el citoplasma para su reutilización por esta vía. De manera similar, las células pueden fagocitar bacterias u otras partículas extracelulares para destruirlas mediante enzimas lisosómicas. En consecuencia, los lisosomas son merecedores de sus apodos de «bolsas digestivas» y «vertederos de desechos celulares».
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Figura 3-9 Lisosoma.
El proceso de destrucción de componentes celulares envejecidos sigue estos pasos: 1) una membrana del retículo endoplásmico (RE) o el aparato de Golgi engloba el material que se debe destruir; 2) una cápsula membranosa rodea completamente dicho material; 3) un lisosoma se fusiona con la cápsula membranosa y sus enzimas digestivas pasan al interior para destruir su contenido, y 4) el material no digerido se alberga en un cuerpo residual compacto.








Proteosomas


El proteosoma es otro orgánulo implicado en la degradación de proteínas celulares. Como puede observarse en la figura 3-10, el proteosoma es un «tambor» cilíndrico hueco formado por subunidades proteicas. Está presente en el citoplasma y se encarga de la destrucción de proteínas anómalas y plegadas incorrectamente secretadas por el RE, así como de la degradación de proteínas citoplásmicas reguladoras normales que han dejado de ser necesarias. Sin embargo, a diferencia del lisosoma, el cual destruye simultáneamente grupos extensos de moléculas proteicas, el proteosoma degrada las proteínas de una en una.
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Figura 3-10 Proteosoma.
El proteosoma, formado por subunidades proteicas, es un cilindro hueco dotado de unos anillos terminales reguladores. A lo largo de la trayectoria marcada con una flecha, una molécula proteica marcada con ubicuitina se despliega al atravesar estos anillos y se escinde en pequeñas cadenas peptídicas (4 a 25 aminoácidos) que salen por el extremo opuesto del proteosoma. Posteriormente, los péptidos se degradan en aminoácidos que la célula reciclará. El proteosoma es ligeramente mayor de la mitad del tamaño de un ribosoma.





La proteína ha de marcarse con una cadena de diminutas proteínas llamadas ubicuitinas antes de pasar al interior hueco del proteosoma. La cadena de ubicuitinas ingresa en el proteosoma y arrastra al resto de la proteína hacia el interior. La proteína se despliega conforme avanza a lo largo de los anillos interno y externo del proteosoma. A continuación, los sitios activos del interior del poro central rompen los enlaces peptídicos. Las cadenas peptídicas cortas así formadas, de 4 a 25 aminoácidos de longitud, abandonan el proteosoma a través del otro extremo. Estos péptidos cortos se degradan con facilidad en los aminoácidos de su secuencia, que serán reciclados por la célula.


El funcionamiento correcto del sistema del proteosoma resulta clave para evitar el funcionamiento celular anómalo y, posiblemente, las enfermedades graves. Por ejemplo, el sistema del proteosoma está alterado en la enfermedad de Parkinson (EP) y, por lo tanto, las proteínas plegadas incorrectamente que se mantienen intactas destruyen las células nerviosas en el cerebro que controlan la tensión muscular.






Peroxisomas


El peroxisoma es otro tipo de vesícula cargada de enzimas que aparece en el citoplasma de algunas células. Estos orgánulos, que se desprenden del RE, eliminan cualquier sustancia tóxica que haya captado la célula. Aparecen de manera frecuente en las células renales y hepáticas y desempeñan funciones destacadas de desintoxicación en el cuerpo humano. Los peroxisomas contienen las enzimas peroxidasa y catalasa, dos catalizadores relevantes en las reacciones de desintoxicación en las que participa el peróxido de hidrógeno (H2O2), al que debe su nombre el peroxisoma.






Mitocondrias


Pueden identificarse las pequeñas «centrales eléctricas» de la célula, llamadas mitocondrias, en las figuras 3-1 y 3-11. Con un aumento de varios miles de veces, como sucede en estas ilustraciones, remedan pequeñas salchichas divididas —si pudiera imaginar salchichas de 1,5 μm (1.500 nanómetros [nm]) de longitud y la mitad de anchura—. Sin embargo, al igual que los restantes orgánulos, las mitocondrias presentan una estructura molecular muy organizada a pesar de sus reducidas dimensiones.
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Figura 3-11 Mitocondria.
A. Diagrama de un corte transversal que muestra las membranas externa e interna. Obsérvese la presencia de numerosos pliegues (crestas) en la membrana interna. B. Microfotografía electrónica de transmisión de una mitocondria. A pesar de que algunas mitocondrias presentan una forma capsular como la que se muestra en esta figura, muchas de ellas son redondeadas u ovaladas.





Sus paredes membranosas no se componen de una, sino de dos delgadas membranas. Forman un saco en el seno de otro saco. La membrana interna se repliega en unas invaginaciones llamadas crestas. El gran número de crestas, junto a su tamaño, confiere a la membrana interna una superficie enorme con relación a las pequeñas dimensiones de este orgánulo.


La membrana interna alberga unas enzimas clave para la producción de una molécula esencial para la vida: el trifosfato de adenosina (ATP). El ATP se presentó por vez primera en el capítulo 2 como la molécula encargada de transferir energía de los alimentos a los procesos celulares. La mitocondria se ocupa de extraer energía de las moléculas de los alimentos y utilizarla para sintetizar moléculas de ATP, las cuales saldrán de la mitocondria y se degradarán para liberar la energía en un amplio abanico de reacciones químicas específicas en la célula. Por lo tanto, cada mitocondria actúa como una pequeña «central eléctrica» que convierte energía de una forma almacenada en otra más utilizable (almacenada temporalmente en el ATP). En los capítulos 4 y 30 se ofrecerá información más detallada acerca de este proceso vital que aporta energía utilizable a la célula.


Las membranas mitocondriales interna y externa comparten la misma estructura molecular básica que la membrana plasmática. Los datos disponibles indican que las proteínas funcionales de las membranas de las crestas se disponen siguiendo el orden exacto de funcionamiento. Se trata de otro ejemplo, sin duda llamativo, del principio mencionado en el capítulo 1 —la autoorganización constituye un pilar fundamental y una característica clave de los seres vivos.


La producción de la mayoría de energía para el trabajo celular por parte de las mitocondrias sugiere que el número de estos orgánulos en una célula podría presentar una relación directa con el grado de actividad de la misma. En términos generales, esta afirmación parece ser cierta. Habitualmente, cuanto mayor sea la actividad de una célula, mayor será el número de mitocondrias en su citoplasma. Por ejemplo, los hepatocitos son más activos y poseen más mitocondrias que los espermatozoides. Un solo hepatocito contiene 1.000 o más mitocondrias, mientras que un espermatozoide alberga unas 25. Las mitocondrias de algunas células se multiplican al incrementarse el consumo de energía. Por ejemplo, el ejercicio aeróbico frecuente incrementa el número de mitocondrias presente en las células del músculo esquelético.


Cada mitocondria posee su propia molécula de ADN, lo que constituye un descubrimiento bastante sorprendente. De este modo, cada mitocondria fabrica una fracción de sus enzimas. Asimismo, puede dividirse y originar mitocondrias hijas idénticas desde el punto de vista genético. Los científicos creen que las mitocondrias son bacterias que se han incorporado a nuestras células —un concepto con diversas aplicaciones de utilidad que se abordarán con mayor detalle en el capítulo 37.








Núcleo


El núcleo, una de las estructuras celulares de mayor tamaño (v. fig. 3-1), suele ocupar la porción central de la célula. La configuración y el número de núcleos de la célula son variables. Es frecuente observar un núcleo esférico en cada célula.


En las microfotografías electrónicas se aprecia la presencia de dos membranas perforadas por orificios, o poros, que circundan el nucleoplasma (sustancia nuclear) (fig. 3-12). Los poros nucleares son estructuras complejas que también reciben el nombre de complejos del poro nuclear (CPN) (fig. 3-13). Estos complejos actúan como mecanismos de vigilancia y transporte que permiten la entrada o salida selectiva de moléculas u otras estructuras en el núcleo. Los orgánulos llamados cúpulas colaboran, igualmente, en dicho transporte, como se relata en el cuadro 3-2.
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Figura 3-12 Núcleo.
A. Representación gráfica. B. Microfotografía electrónica en la que se aprecia que la envoltura nuclear se compone de dos membranas separadas y posee grandes orificios o poros nucleares.
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Figura 3-13 Complejo del poro nuclear (CPN).
La complicada estructura del complejo del poro nuclear refleja sus numerosas funciones en la regulación del movimiento de pequeñas partículas entre el exterior y el interior del núcleo.







Cuadro 3-2


Cúpulas


Una estructura celular recientemente descubierta e incorporada a la lista de orgánulos es una formación a modo de barril a la que se denomina cúpula. Se trata de una minúscula cápsula que, como el techo abovedado de una catedral, está compuesta por una sucesión de anillos cada vez menores que componen una estructura redondeada. Las cúpulas contienen mínimos residuos de ARN (ARNc) junto con proteínas. Una de las funciones propuestas para las cúpulas—las cuales se cree que son muy numerosas en cada célula—es ajustarse a los poros nucleares, donde se abren por un extremo para captar o liberar pequeñas estructuras como moléculas de ARN o subunidades ribosómicas. Las cúpulas pueden, a continuación, conectarse a un microtúbulo y deslizarse con rapidez a otras partes de la célula, actuando como diminutos vagones de ferrocarril. Además de introducir y extraer moléculas del núcleo, las cúpulas probablemente participan en otras funciones de transporte en la célula.
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Cúpulas.
Esta reconstrucción computarizada con datos de microscopia electrónica (ME) muestra la forma de las cúpulas. En la imagen de la derecha se aprecia una fina pared y la estructura hueca del interior, que le permite actuar como vehículo de transporte de pequeñas estructuras celulares.








Las dos membranas nucleares, cuyo conjunto recibe el nombre de envoltura nuclear, poseen, a grandes rasgos, el mismo tipo de estructura que otras membranas celulares. Las paredes membranosas del RE parten de las membranas de la envoltura nuclear.


Probablemente, el dato más relevante que debe recordarse acerca del núcleo es que contiene moléculas de ADN, las conocidas moléculas de la herencia de las que se habla en las noticias. En las células que no se dividen, las moléculas de ADN remedan pequeñas madejas de hilos enredados salpicados de gránulos. Este material se conoce como cromatina. El término cromatina proviene del griego chroma, «color», y se llama así porque adquiere con facilidad la tonalidad de los colorantes. Estos penachos de cromatina no se dispersan al azar en el compartimento nuclear, sino que se desplazan continuamente a modo de bailarinas en distintas posiciones en el núcleo conforme el ADN desempeña sus funciones.


Las moléculas de ADN se compactan en mayor medida cuando se inicia el proceso de división celular. Posteriormente, alcanzan tal grado de empaquetamiento que se convierten en unas pequeñas estructuras alargadas llamadas cromosomas. Todas las células humanas normales (con excepción de las células sexuales maduras) contienen 46 cromosomas, cada uno de los cuales se compone de una molécula de ADN acompañada de algunas proteínas.


Las funciones del núcleo se corresponden, en esencia, con las de las moléculas de ADN. En resumen, estas moléculas contienen el código maestro para la producción de los distintos tipos de ARN y las numerosas enzimas y otras proteínas celulares. Por consiguiente, las moléculas de ADN determinan, en última instancia, la estructura y la función de las células. En el capítulo 5 se tratará de manera sucinta cómo tiene lugar la transcripción y la traducción del código maestro en la célula para la síntesis de proteínas específicas. Las moléculas de ADN se heredan, por lo que desempeñan un papel clave en la herencia —un concepto que estudiaremos a fondo en el capítulo 37.


La estructura nuclear visible más relevante es un pequeño cuerpo no membranoso de aspecto denso en los estudios de laboratorio llamado nucléolo (v. fig. 3-12, A). Al igual que los cromosomas, se compone principalmente de un ácido nucleico, aunque no se trata de ADN. Está formado por ARN (v. págs. 103-104).


El nucléolo sintetiza ARNr y lo combina con proteínas para formar las subunidades que posteriormente integrarán los ribosomas, las fábricas de proteínas de la célula (v. fig. 3-6). Por lo tanto, podría suponer, y lo haría correctamente, que cuanto mayor sea la cantidad de proteínas sintetizadas por una célula, mayor será su nucléolo. Por mencionar un ejemplo, las células del páncreas producen proteínas en abundancia y poseen nucléolos de grandes dimensiones.






Citoesqueleto


Como su nombre implica, el citoesqueleto representa el marco interno que sostiene a la célula. Al igual que el esqueleto óseo del cuerpo humano, el citoesqueleto se compone de piezas en forma de barra, relativamente rígidas, que no solamente refuerzan la célula, sino que también permiten su movimiento. De manera similar a la estructura musculoesquelética corporal, el citoesqueleto consta de grupos de fibras semejantes a los músculos y otros mecanismos que muevan la célula, o a ciertas porciones de la misma, con una fuerza y movilidad importantes. En esta sección se examinarán las características básicas del citoesqueleto interno de la célula, así como algunos orgánulos asociados al mismo.



Fibras celulares


Las fibras celulares apenas se conocían hasta la introducción de dos nuevos métodos de investigación: un método basado en moléculas fluorescentes y otro en la estereomicroscopia, es decir, las imágenes tridimensionales de células completas intactas captadas mediante microscopios electrónicos de alto voltaje. A través de estas técnicas, los investigadores descubrieron una compleja organización de fibras de diverso grosor. Las fibras más pequeñas detectadas poseen un grosor de 3 a 6 nm. Su organización reviste un especial interés. Conforman un entramado tridimensional caótico, una especie de andamiaje celular. Estas fibras sostienen ciertos elementos celulares que parecían flotar libremente en el citoplasma —el RE, las mitocondrias y los ribosomas «libres» (fig. 3-14; v. también figs. 3-1 y 3-2)—. Es posible que las fibras citoesqueléticas «acoten» ciertas regiones de la membrana plasmática para evitar el desplazamiento libre de las proteínas integrales.
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Figura 3-14 Citoesqueleto.
A. Microfotografía electrónica potenciada con color del marco interno de la célula. La letra N indica el núcleo, las puntas de flecha señalan los filamentos intermedios y las flechas indican los microtúbulos. B. Representación gráfica del marco interno de la célula. Obsérvese que los ribosomas «libres» y otros orgánulos no flotan libremente en la célula.





Las fibras celulares de menor tamaño reciben el nombre de microfilamentos. Los microfilamentos funcionan a modo de «músculos celulares». Se componen de cadenas delgadas y enroscadas de moléculas proteicas (fig. 3-15, A). En algunos microfilamentos, las proteínas se desplazan gracias a unos diminutos «motores» y se superponen para ocasionar el acortamiento de la célula. El ejemplo más conocido de tal acortamiento se da en las células musculares, en las que un gran número de haces de microfilamentos se contrae para acortarlas con una notable intensidad.
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Figura 3-15 Fibras celulares.
El panel izquierdo de cada parte es un esquema, el panel intermedio es una microfotografía electrónica de transmisión (MET) y el panel derecho corresponde a una microfotografía óptica realizada con colorantes fluorescentes para destacar moléculas específicas de cada célula. A. Los microfilamentos son hebras delgadas enrolladas de moléculas proteicas. B. Los filamentos intermedios son hebras proteicas enrolladas de mayor grosor. C. Los microtúbulos son fibras huecas formadas por subunidades proteicas dispuestas en espiral. Obsérvese el centro organizador de microtúbulos (centrosoma) de color amarillo-verdoso brillante en las proximidades del gran núcleo violeta en el panel inferior derecho.





Las fibras celulares llamadas filamentos intermedios se componen de cadenas proteicas enrolladas cuyo grosor es algo mayor que el de los microfilamentos (fig. 3-15, B). Se cree que estas fibras son un componente mayoritario de las estructuras de soporte de muchos tipos celulares. Actúan de manera semejante a los tendones y los ligamentos de la célula, ya que la mantienen cohesionada mientras se somete a fuerzas de contracción y estiramiento. Por ejemplo, las células protectoras de la capa externa de la piel albergan una densa red de resistentes filamentos intermedios.


Las fibras celulares más gruesas son unos diminutos tubos huecos denominados microtúbulos. Como podrá apreciar en la figura 3-15, C, se componen de subunidades proteicas organizadas en una estructura espiral. Los microtúbulos se consideran los «motores» celulares, ya que suelen desplazar algunos componentes en el seno de la célula e, incluso, ocasionan el movimiento de la propia célula. Por ejemplo, tanto el movimiento de vesículas en el citoplasma como el de los cromosomas en el transcurso de la división celular se atribuyen a la acción de los microtúbulos.


Al igual que el sistema musculoesquelético del organismo nos ayuda a percibir la posición del cuerpo y la influencia del entorno, el citoesqueleto celular detecta las variaciones de la posición de la célula y los efectos que repercuten en la misma.


Además de los «huesos» y los «músculos» que integran el citoesqueleto, la célula posee muchos tipos de proteínas funcionales que posibilitan la interacción mutua de unos componentes con otros. Por ejemplo, las moléculas receptoras vinculan distintas partes de la célula e, incluso, permiten la transmisión de señales de una región a otra. Los motores moleculares, los cuales se describirán más adelante, mueven los componentes celulares. Otras proteínas funcionales, como las enzimas, también ayudan a que todo funcione sin contratiempos.






Centrosoma


Un ejemplo de un componente citoesquelético de gran actividad que depende de la regulación mediada por proteínas funcionales es el centrosoma. El centrosoma es la región del citoplasma próxima al compartimento nuclear que coordina la organización y la desorganización de los microtúbulos celulares. Por ello, esta estructura no membranosa recibe también el nombre de centro organizador de microtúbulos (COMT).


Puede intentarse identificar el pequeño centrosoma amarillo-verdoso representado en la figura 3-15, C (panel derecho). Se podrán observar los microtúbulos teñidos de verde que se organizan alrededor del centrosoma y parten de él a modo de rayos en esta microfotografía.


Los límites del centrosoma no están bien definidos debido a que carece de una pared membranosa. Sin embargo, por lo general, resulta sencillo visualizar su localización general gracias a la presencia de un par de estructuras cilíndricas llamadas centríolos.


En la microscopia óptica, los centríolos corresponden a dos puntos próximos al núcleo, mientras que en la microscopia electrónica se observa que, en realidad, se trata de dos diminutos cilindros en lugar de simples puntos (fig. 3-16). Las paredes de los cilindros constan de nueve haces de microtúbulos, cada uno de los cuales se compone de tres túbulos. Un hecho curioso acerca de estos cilindros de paredes tubulares es que se encuentran unidos por fibras muy delgadas y se disponen formando un ángulo recto entre sí. Esta organización especial se da cuando los centríolos se separan en la fase de preparación para la división celular (v. tabla 5-5). Con anterioridad a la separación, se forma un centríolo hijo que se dispone en perpendicular respecto a cada miembro del par inicial (ambos representan centríolos «madre»), de tal modo que cada célula hija reciba un par completo.
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Figura 3-16 Centrosoma.
Dibujo (A) y microfotografía electrónica de transmisión (MET) (B) de la estructura del centrosoma, el cual actúa como centro organizador de microtúbulos del citoesqueleto celular.





La masa nebulosa de material que rodea a los centríolos se denomina material pericentriolar (MPC). El MPC participa activamente en el comienzo de la polimerización de nuevos microtúbulos. Los apéndices distal y subdistal del centríolo madre que aparecen en la figura 3-16, A representan puntos de anclaje de los microtúbulos.


La función organizadora de microtúbulos del centrosoma desempeña un papel destacado en el transcurso de la división celular, en la que se forma un «huso» especial de microtúbulos que se ocupará de separar los cromosomas hacia cada una de las células hija. Durante la formación del huso, el centrosoma se ancla a través de un áster, una formación de microtúbulos que irradia de los centríolos.


Además de su participación en la organización del huso en la división celular y otros componentes clave del citoesqueleto, el centrosoma interviene en la formación de las prolongaciones celulares tubulares (que se abordarán en una sección posterior).






Motores moleculares


¿Se ha preguntado conforme avanzaba en el texto cómo todas estas pequeñas vesículas, orgánulos y moléculas parecen contar con la capacidad de desplazarse por sí solas hasta el lugar donde son necesarias en la célula? ¡Las vesículas no tienen pies! Entonces, ¿cómo pueden moverse de un lugar a otro de manera organizada? La respuesta a este interrogante resulta sorprendente: ¡el movimiento celular sí se sustenta en la fuerza «podal»! Los «pies» internos de la célula son unas pequeñas estructuras proteicas conocidas como motores moleculares. Como apreciará en la figura 3-17, estos motorcitos son semejantes a unos pequeños pies que empujan pesadas cargas a lo largo de los microtúbulos y microfilamentos del citoesqueleto. Estas cargas pueden ser vesículas u otros orgánulos de pequeñas dimensiones, fibras o moléculas grandes. Las diminutas proteínas motoras transportan orgánulos a lo largo de un microtúbulo o una fibra a modo de vagones del ferrocarril arrastrados a lo largo de las vías. Este sistema hace posible el movimiento organizado de estructuras y materiales en la célula. Igualmente, permite el movimiento forzado del marco celular, el cual se distiende y se contrae para generar movimientos en la célula. En efecto, los músculos del organismo se contraen con fuerza gracias a la acción de muchas moléculas de miosina (v. fig. 3-17) que arrastran hileras solapadas de microfilamentos en cada célula muscular, como se ha comentado en una sección anterior.
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Figura 3-17 Proteínas motoras.
Los motores moleculares engloban las proteínas miosina, cinesina y dineína. Se desplazan a lo largo de una vía —microtúbulos o microfilamentos— y arrastran estructuras de mayores dimensiones, como vesículas, fibras o partículas. Este movimiento puede aplicarse al transporte intracelular o al movimiento de la totalidad del marco estructural de la célula.





La célula asocia los motores moleculares a los extremos de las cisternas del aparato de Golgi, de modo que ejercen una tracción hacia el exterior que les confiere su forma aplanada característica. En última instancia, esta acción provoca la liberación de vesículas a partir de las cisternas de dicho aparato.


Se pueden utilizar otros tipos de motores moleculares para generar fuerza a través de la conversión de energía mecánica en energía química, de forma similar al motor de un vehículo híbrido —un ejemplo que se describirá en el capítulo 30.






Prolongaciones celulares


En algunas células, el citoesqueleto emite proyecciones que prolongan la membrana plasmática hacia el exterior para formar unas prolongaciones filamentosas de pequeño tamaño. Estas prolongaciones, las microvellosidades, los cilios y los flagelos, tan solo aparecen en ciertos tipos celulares —lo que depende, en todo caso, de las funciones específicas de cada célula.


Las microvellosidades están presentes en las células epiteliales que tapizan el intestino y aquellas áreas en las que la absorción es importante (fig. 3-18, A). Las microvellosidades recubren una parte de la superficie celular de forma semejante a pequeños dedos apretados entre sí (v. fig. 3-1). Una microvellosidad mide alrededor de 0,5 μm de longitud y 0,1 μm, o menos, de diámetro. En el interior de cada una de ellas aparecen haces de microfilamentos que confieren soporte estructural y capacidad de movimiento. Cada célula posee cientos de estas proyecciones, por lo que su superficie se multiplica —un rasgo estructural que le permite desempeñar su función de absorción a una velocidad mayor.
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Figura 3-18 Prolongaciones celulares.
A. Las microvellosidades son numerosas prolongaciones filamentosas que multiplican la superficie de las células absortivas. En esta microfotografía electrónica se muestra un corte longitudinal de una célula de revestimiento del intestino delgado. Obsérvense los haces de microfilamentos que refuerzan a las microvellosidades. B. Los cilios son prolongaciones delgadas y abundantes que transportan líquido a través de la superficie celular. En esta microfotografía electrónica se aprecian los cilios (prolongaciones alargadas) y las microvellosidades (pequeñas protuberancias) en la superficie de las células que tapizan las vías respiratorias de los pulmones. C. En el ser humano, los flagelos son prolongaciones alargadas solitarias exclusivas de los espermatozoides que dotan a estas células de la capacidad de desplazarse.





Los cilios y los flagelos son proyecciones celulares que contienen cilindros formados por microtúbulos en su región central. Cada cilindro consta de nueve dobletes de microtúbulos que se disponen alrededor de dos microtúbulos centrales solitarios —una organización que difiere ligeramente respecto a la de los centríolos—. La adición de motores moleculares dota de capacidad de movimiento a esta peculiar estructura. La dineína, un tipo de motor molecular (v. fig. 3-17) mueve los dobletes de microtúbulos de tal modo que se deslizan entre sí para producir un movimiento «serpenteante».


En las células humanas, los cilios y los flagelos se diferencian por el tamaño, el número y el tipo de movimiento. En el ser humano, los cilios son más cortos y abundantes que los flagelos (fig. 3-18, B). Los cilios remedan diminutos pelos en las imágenes de bajo aumento. Se desplazan de forma rítmica y concertada para impulsar distintas sustancias, como la mucosidad a lo largo de una superficie celular, como se detalla en la figura 3-19. En la superficie de revestimiento de las vías respiratorias, el movimiento ciliar empuja la mucosidad contaminada sobre la superficie celular hacia la faringe, desde donde puede deglutirse. En la superficie que tapiza el canal reproductor femenino, los cilios impulsan el óvulo hacia el útero. Además, los cilios desempeñan una función sensitiva, ya que detectan variaciones en la mucosidad que transportan.
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Figura 3-19 Patrones de movimiento.
Un flagelo (izquierda) genera movimientos ondulados que impulsan al espermatozoide hacia delante —al igual que la cola de una anguila—. En el ser humano, los cilios (centro y derecha) agrupados en células estacionarias desarrollan un patrón similar al movimiento de un remo para empujar líquido y partículas del líquido extracelular hacia la superficie externa de la célula.





La mayoría de los tipos celulares poseen un cilio primario solitario, con excepción de las células sanguíneas. El cilio primario carece del par central de microtúbulos y algunos motores moleculares, como la dineína (v. fig. 3-17). Por consiguiente, el cilio primario no puede moverse de manera semejante a otros tipos de cilios. No obstante, esta estructura lleva a cabo diversas funciones de interés. Por ejemplo, los cilios primarios suelen actuar como orgánulos sensoriales que intervienen en sentidos como la visión, la audición, el equilibrio, etc., como se aprenderá en el capítulo 17. En el riñón, los cilios primarios controlan el flujo urinario y, en caso de estar dañados, pueden ocasionar insuficiencia urinaria. Asimismo, desempeñan una función clave en la replicación del centríolo y la regulación de la reproducción celular (v. capítulo 5).


Los flagelos son estructuras solitarias largas en el único tipo celular que posee esta estructura en el ser humano: el espermatozoide humano (v. fig. 3-8, C). El flagelo del espermatozoide se mueve a modo de cola de anguila (como se muestra en la figura 3-19) para lograr que la célula «nade» hacia la célula sexual femenina (óvulo).


Cada año que pasa trae consigo el descubrimiento de nuevos tipos de componentes citoesqueléticos. A medida que vamos desentrañando sus funciones, descubrimos que el citoesqueleto representa una red extraordinariamente diversa que conforma, en sentido literal, los «huesos y los músculos» de la célula. Posibilita una amplia variedad de tipos de movimiento celular, tanto interno como externo, en función de la célula y las condiciones. Aporta, asimismo, muchas modalidades diferentes de sostén estructural para la célula y los elementos que la integran —e, incluso, participa en la conexión con otras células—. Lo que es aún más asombroso, el citoesqueleto posee la capacidad de organizarse a sí mismo a través de un complejo conjunto de señales y reacciones que lo dotan de una rápida capacidad de respuesta a las necesidades de la célula.








Conexiones celulares


Los tejidos y los órganos del cuerpo humano han de permanecer unidos, por lo que deben conectarse de algún modo. Muchas células se unen directamente a la materia extracelular, o matriz, en la que se hallan inmersas. Un grupo de PIM, las integrinas, ayudan a mantener a las células en la localización correcta en el seno de un tejido. Algunas de estas moléculas atraviesan la membrana plasmática y, a menudo, conectan las fibras citoesqueléticas dentro de la célula a las fibras extracelulares de la matriz, de modo que actúan como anclaje de la misma. Asimismo, ciertas células se conectan entre sí indirectamente a través de entramados fibrosos que rodean conjuntos de células. Algunas células musculares se mantienen unidas mediante este mecanismo.


Las células pueden establecer conexiones directas entre sí. En algunas ocasiones, las integrinas forman parte de las conexiones intercelulares directas, aunque otras proteínas de conexión, como las selectinas, las cadherinas y las inmunoglobulinas, participan en la mayoría de las conexiones intercelulares. Estas conexiones no se limitan a mantener unidas a las células, sino que en algunos casos hacen posible la comunicación directa entre ellas. Los tipos principales de conexiones intercelulares directas se resumen en la figura 3-20.
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Figura 3-20 Conexiones intercelulares.
Desmosomas puntuales y en cinturón, uniones comunicantes y uniones herméticas.





A veces, los desmosomas remedan unos pequeños «puntos de soldadura» que mantienen asociadas a las células adyacentes. Las células cutáneas contiguas se unen de este modo. En la figura 3-20 se indica que las fibras de la superficie externa de cada desmosoma puntual están conectadas entre sí. Esta organización es similar a la del velcro, el cual une firmemente dos objetos cuando los diminutos ganchos de plástico se entrelazan entre sí. Por otra parte, obsérvese que los desmosomas se anclan internamente a través de filamentos intermedios del citoesqueleto. Algunas células poseen una versión similar a un cinturón de la estructura del desmosoma que las rodea por completo. Esta variante recibe el nombre de desmosoma en cinturón para diferenciarla del desmosoma puntual.


Las uniones comunicantes se establecen cuando se conectan entre sí los canales de membrana de membranas plasmáticas adyacentes. Como se muestra en la figura 3-20, algunas uniones pueden ejercer estos dos efectos: 1) forman hendiduras o «túneles» que conectan el citoplasma de dos células, y 2) fusionan dos membranas plasmáticas en una única estructura. Esta organización ofrece la ventaja de permitir el paso directo de ciertas moléculas de una célula a otra. Otra ventaja radica en la posibilidad de transmisión de impulsos nerviosos eléctricos que viajan a lo largo de la membrana celular a través de un gran número de ellas sin detenerse debido a «haberse quedado sin membrana». Las células del músculo cardíaco se conectan mediante uniones comunicantes, de tal modo que un único impulso puede viajar hasta muchas células de manera simultánea para estimularlas.


Las uniones herméticas aparecen en células unidas en la región próxima a su superficie apical a través de «abrazaderas» de membrana fusionada. Como apreciará en la figura 3-20, las hileras de PIM que rodean a la célula se fusionan con otras proteínas integrales similares de las células vecinas. Una capa celular puede unirse de forma similar a latas de refresco en un paquete de seis unidades —si bien lo hacen con una mayor intensidad—. Cuando las uniones herméticas se mantienen asociadas a una capa celular, las moléculas no pueden atravesar con facilidad las grietas que aparecen entre unas células y otras. Las uniones herméticas están presentes en el revestimiento del intestino y otras regiones corporales, en las que es preciso controlar las moléculas que atraviesan una capa celular. La única vía de paso de una molécula en el revestimiento intestinal corresponde a las moléculas de canal, o transporte, controladas y localizadas en las membranas plasmáticas de las células.
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La anatomía celular y el organismo en su conjunto


Probablemente, una de las tareas más complicadas cuando se aborda por vez primera el mundo microscópico de la célula consista en valorar la relevancia que reviste la estructura de cada una de las células para el cuerpo en su conjunto. ¿Dónde se encuentran estas células invisibles? ¿Qué relación guardan con esta gran masa que es mi cuerpo?


Para comenzar a entender el papel estructural de las células en el organismo en su conjunto, se puede concebir como si de un edificio grande y complicado se tratara. Por ejemplo, el edificio en el que recibe las clases de anatomía y fisiología se compone de miles, quizá cientos de miles, de subunidades estructurales. Los ladrillos, los bloques, las tachuelas de metal o madera y demás son estructuras individuales del edificio que constan de partes específicas, u orgánulos, que intervienen de distinta medida en la función global. A menudo, un ladrillo presenta caras de dimensiones determinadas que le permiten integrarse fácilmente con los demás ladrillos o materiales de construcción. Generalmente, tres o cuatro de sus caras poseen cierta textura que confiere un aspecto agradable al ladrillo, así como huecos en dos de sus superficies para aligerar su peso, permitir el paso de otro material, como cables o varillas de refuerzo, y lograr que el cemento se una con mayor fuerza al ladrillo. El material de cada ladrillo se ha fabricado a partir de una relación determinada de arena, arcilla, pigmentos u otros componentes. Cada rasgo estructural del ladrillo posee un papel estructural dado. De igual modo, cada ladrillo y otras subunidades estructurales del inmueble desempeñan una función importante en su sostén y la creación de un lugar funcional y agradable en el que estudiar.


Al igual que las propiedades estructurales del ladrillo, cada orgánulo de cada célula desempeña un papel funcional en la misma. En efecto, se puede averiguar la función de una célula a partir de la proporción y la diversidad de orgánulos que alberga. Cada célula, como los ladrillos de un edificio, realiza una función de provisión de una pequeñísima fracción del sostén total y la función del organismo en su conjunto. ¿Dónde se encuentran estas células? En el mismo lugar en el que encontraría ladrillos y otras subunidades estructurales en un edificio: ¡en todas partes! De manera similar a los ladrillos y el cemento, cada milímetro de su cuerpo se compone de células y el material extracelular que las rodea. ¿Qué relación guardan las células con el organismo en su conjunto? Las células integran el cuerpo humano de forma semejante a ladrillos que se mantienen unidos para formar un edificio.


Un inmueble de ladrillo se compone de muchos materiales distintos; de igual modo, el cuerpo humano consta de un gran número de subunidades estructurales, cada una de las cuales posee rasgos estructurales u orgánulos propios que intervienen en el funcionamiento de la célula y, por lo tanto, del organismo en su conjunto.
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Enfermedad celular


Cuanto más descubrimos acerca de los mecanismos patológicos, más claro parece que la mayoría de las enfermedades conocidas se sustentan en algún tipo de anomalía celular. Incluso un reducido número de células anómalas puede alterar de tal modo el medio interno del organismo que pondría en peligro inminente la salud del sujeto. En los párrafos siguientes se enumerarán algunos tipos importantes de enfermedades debidas a anomalías celulares. Algunas enfermedades específicas incluidas en estas categorías se describirán en capítulos posteriores. Los ejemplos incluidos tanto en este capítulo como en los dos siguientes sobre la función celular le permitirán adquirir los conceptos básicos de los mecanismos celulares de la enfermedad.




Enfermedades en las que participan las membranas celulares


Las enfermedades en las que intervienen los receptores de membrana celulares están siendo objeto de una activa investigación. Uno de estos trastornos que aparece de manera muy frecuente es una variante de la diabetes mellitus (DM) llamada diabetes de tipo 2. A menudo, esta enfermedad se debe a una respuesta celular ante la obesidad que induce una disminución del número de receptores funcionales de membrana para la hormona insulina. Como consecuencia de esta alteración, se reduce la sensibilidad de las células corporales ante la insulina, la molécula que permite el paso de las moléculas de glucosa a través de la membrana plasmática. En ausencia de una estimulación suficiente por parte de la insulina, las células «pasan hambre» de glucosa rica en energía, a pesar de estar disponible fuera de la célula.


La distrofia muscular de Duchenne (DMD), un trastorno hereditario grave, se debe a la existencia de «fugas» en la membrana. La distrofina, una proteína que ayuda a conectar el citoesqueleto de una célula muscular con la membrana plasmática y la matriz extracelular circundante, está ausente (fig. 3-21). Las contracciones musculares ejercen tensión en las conexiones debilitadas con la membrana plasmática y crean agujeros que permiten el paso de iones de calcio (Ca++) hacia el citoplasma. La abundancia de estos iones induce diversas reacciones químicas que destruyen el músculo, lo que da lugar a una parálisis potencialmente mortal.
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Figura 3-21 Distrofina.
Este corte transversal de las fibras musculares se ha teñido para revelar la presencia de distrofina (a lo largo de la membrana plasmática de cada célula). En la distrofia muscular de Duchenne (DMD) esta proteína estaría ausente por completo, lo que ocasionaría daños en las membranas de las células nerviosas y se destruiría el tejido muscular.









Trastornos en los que participan diversos orgánulos


Cualquier alteración en cualquier orgánulo puede ocasionar una enfermedad. Los profesionales sanitarios pueden comprender la naturaleza de estos trastornos y su sintomatología a partir de las funciones de los orgánulos.


Los defectos mitocondriales merman la capacidad celular de producción de la energía necesaria para su funcionamiento normal. Las anomalías mitocondriales debidas a daños químicos intervienen en un gran número de enfermedades degenerativas relevantes, como la enfermedad de Parkinson (EP). Esta entidad afecta a las zonas cerebrales que controlan los músculos, lo que dificulta de manera gradual los movimientos eficaces. Asimismo, se cree que la disfunción mitocondrial intervendría en la degeneración asociada habitualmente al envejecimiento.


Algunas enfermedades degenerativas podrían basarse en la degradación de los microtúbulos citoesqueléticos, lo que sucede a menudo en la EP.


La alteración del sistema de síntesis de proteínas de los ribosomas, el RE y el aparato de Golgi, da lugar a diversas clases de enfermedades ocasionadas por la ausencia de una o más proteínas clave para el funcionamiento del organismo. La ausencia del sistema de control de calidad del proteosoma se ha relacionado con la acumulación de proteínas anómalas que forman las placas típicas de la enfermedad de Alzheimer (EA) y otros trastornos degenerativos.




















4

Fisiología celular


Resumen del capítulo


Movimiento de sustancias a través de las membranas celulares


Procesos de transporte pasivo


Difusión


Difusión simple


Ósmosis


Difusión facilitada


Función de los procesos de transporte pasivo


Procesos de transporte activo


Transporte mediante bombas


Transporte mediante vesículas


Función de los procesos de transporte activo


Metabolismo celular


Función de las enzimas


Estructura química de las enzimas


Clasificación y nomenclatura de las enzimas


Funciones generales de las enzimas


Catabolismo


Perspectiva general de la respiración celular


Glucólisis


Ciclo del ácido cítrico


Sistema de transporte de electrones


Anabolismo


Enfoque global: La fisiología celular y el organismo en su conjunto


Mecanismos patológicos





La célula constituye la unidad funcional básica del organismo, por lo que no resulta sorprendente el hecho de que un conocimiento adecuado de la fisiología humana se base en una perspectiva general de la función celular. En el capítulo 3 se presentaron las estructuras básicas de la célula, al tiempo que se introdujeron algunas funciones celulares relevantes. En el presente capítulo avanzaremos un nuevo paso.


Comenzaremos con una sucinta revisión del transporte a través de las membranas celulares, concepto básico para comprender la función de los músculos, los nervios, las glándulas, las hormonas y muchas otras nociones de la fisiología humana. A continuación, el estudio del metabolismo celular nos ayudará a conocer la «química corporal» del organismo humano en su conjunto. Esto nos conducirá hasta el capítulo 5, en el que abordaremos los conceptos del crecimiento celular y la reproducción.



Movimiento de sustancias a través de las membranas celulares


Para sobrevivir, la célula ha de ser capaz de transportar sustancias a aquellas zonas que las necesitan. Ya conocemos un mecanismo que emplean las células para desplazar orgánulos dentro del citoplasma: el citoesqueleto desplaza orgánulos tirando de ellos o empujándolos. Además, la célula debe trasladar distintas moléculas hacia el interior y el exterior a través de la membrana plasmática, así como desde un compartimento membranoso a otro dentro de la propia membrana. En esta primera parte del capítulo se analizarán algunos de los mecanismos básicos utilizados por la célula para transportar compuestos a través de sus membranas.


Antes de proceder a describir cada uno de estos procesos, es preciso señalar que los mecanismos de transporte de membrana pueden ser pasivos o activos. Los mecanismos pasivos no requieren gasto de energía ni «actividad» de la membrana celular, ya que el movimiento de las partículas se realiza gracias a la energía que ellas mismas contienen. Por su parte, los mecanismos activos implican un gasto de energía metabólica por la célula. En este ámbito, las partículas transportadas se «impulsan» de forma activa a través de la membrana. Tenga presente esta distinción conforme vayamos presentando los mecanismos básicos de transporte a través de las membranas celulares.



Procesos de transporte pasivo




Difusión


Las moléculas simplemente se distribuyen o difunden a través de las membranas. El término difusión se refiere a un fenómeno natural producido por la tendencia de las moléculas de pequeño tamaño a distribuirse de manera uniforme en cualquier espacio. Las moléculas en disolución rebotan siguiendo trayectorias breves y al azar. Tienden a dispersarse o difundirse al chocar entre sí. Considérese el ejemplo de un terrón de azúcar que se disuelve en agua (fig. 4-1). Inmediatamente después de introducir el terrón en el agua, las moléculas de azúcar se encuentran muy próximas puesto que la concentración de azúcar en el terrón es muy alta. A medida que las moléculas de azúcar se disuelven, comienzan a colisionar entre sí y se alejan. Estas moléculas terminarán por distribuirse de forma uniforme en el agua si se las da el tiempo necesario.
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Figura 4-1 Difusión.
Las moléculas de un terrón de azúcar están muy próximas entre sí cuando se introducen en el agua. Estas moléculas chocan de forma frecuente en las zonas de gran concentración, por lo que se separan paulatinamente hacia la zona de menor concentración. En última instancia, las moléculas de azúcar se distribuyen de manera uniforme.





Obsérvese que, en el transcurso de la difusión, las moléculas se desplazan desde una zona de concentración alta a otra de concentración baja. Por lo tanto, no resulta sorprendente que las moléculas tiendan a moverse desde la vertiente de la membrana con una elevada concentración hacia aquella que presenta una menor concentración de ese compuesto. Este principio se expresa, igualmente, al afirmar que la difusión tiene lugar a favor de un gradiente de concentración. Este gradiente no es más que una diferencia cuantificable de concentración entre una zona y otra. Las moléculas se distribuyen desde la zona de mayor concentración hacia la zona de menor concentración, por lo que se dice que se desplazan a favor del gradiente de concentración.


Es posible que el ejemplo de la figura 4-2 sea el más adecuado para comprender el principio de difusión de membrana. En el ejemplo aparecen distintas mezclas de un soluto (sustancia disuelta) en agua. Suponga que una mezcla de soluto al 10% se encuentra separada de otra al 20% por una membrana artificial. Imagine, además, que la membrana posee poros que permiten el paso de moléculas de soluto, así como otros poros que hacen posible el movimiento de moléculas de agua. Las partículas de soluto y las moléculas de agua que se desplazan rápidamente en la solución chocan entre sí y con la membrana de separación. Por fuerza, algunas lo harán con los poros de la membrana del compartimento que contiene la mezcla al 20%, mientras que otras lo harán con los poros de la membrana correspondiente a la disolución al 10%. Inevitablemente, algunas atravesarán los poros en ambos sentidos. Durante algún tiempo, un número mayor de partículas de soluto atravesará los poros desde el compartimento de la mezcla al 20%, ya que son más abundantes que en el de la disolución al 10%. Por consiguiente, el número de partículas que se desplazará a través de la membrana desde la disolución al 20% será mayor que el que lo hace en sentido contrario. En otras palabras, el sentido global de difusión será desde el compartimento con mayor concentración (20%) hacia el de menor concentración (10%).
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Figura 4-2 Difusión a través de una membrana.
Obsérvese que la membrana permite el paso del soluto (partícula disuelta) y el agua y que separa una disolución al 10% de otra al 20%. El recipiente de la izquierda contiene estas dos disoluciones separadas por una membrana al comienzo de la difusión. El de la derecha alberga el resultado de este proceso después de un tiempo.





Las moléculas de agua se difunden, igualmente, mientras tiene lugar la difusión de partículas de soluto. Recuerde que el sentido de difusión de cualquier sustancia obedece al gradiente de concentración de la misma. Las moléculas de agua están más concentradas en la disolución de soluto al 10% debido a que esta está más diluida, o es más acuosa, en ese compartimento. Por ello, las moléculas de agua se moverán desde la disolución al 10% hasta la del 20%. Como se observa en la figura 4-2, la difusión de ambos tipos de moléculas conduce a una forma dinámica de equilibrio en el que ambas disoluciones poseen la misma concentración, en cuyo caso se dice que se ha alcanzado el equilibro.


El equilibrio dinámico no es un estado estático en el que no se produce ningún movimiento de moléculas a través de la membrana. Más bien, constituye un estado equilibrado en el que el número de moléculas de una sustancia que rebota a un lado de la membrana coincide con el número de partículas de ese compuesto que lo hace en la otra vertiente. La difusión global puede interrumpirse cuando se ha alcanzado el equilibrio, si bien puede proseguir la difusión equilibrada de pequeñas cantidades de moléculas.






Difusión simple


Hemos comentado que los gradientes de concentración impulsan la difusión, de modo que podemos estudiar cómo encuentran el camino las moléculas a través de una membrana celular (tabla 4-1). En ocasiones, las moléculas se difunden directamente a través de la bicapa fosfolipídica que conforma la estructura básica de una membrana celular. Como se señaló en el capítulo 3, las moléculas liposolubles atraviesan dicha membrana con facilidad. En la figura 4-3 se muestra la difusión directa de pequeñas moléculas hidrófobas, como el oxígeno (O2) y el dióxido de carbono (CO2) a través de la bicapa fosfolipídica. La difusión de las moléculas sin carga de pequeño tamaño, como el agua (H2O) y la urea, es limitada. Estas moléculas simplemente se disuelven en el líquido fosfolipídico, se difunden a través de él y se mueven hacia la solución acuosa de la otra vertiente de la membrana. Cuando las moléculas atraviesan directamente la membrana el proceso recibe el nombre de difusión simple.




Tabla 4-1


Procesos de transporte pasivo
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Figura 4-3 Difusión simple a través de una bicapa fosfolipídica.
Algunas moléculas pequeñas y sin carga atraviesan con facilidad la membrana fosfolipídica, mientras que el agua y la urea (un producto de desecho del catabolismo de las proteínas) rara vez lo logran. Las moléculas grandes y sin carga y los iones (moléculas cargadas) no pueden atravesar esta membrana.





Se dice que una molécula permea la membrana cuando es capaz de atravesarla. Por lo tanto, una membrana dada será permeable a una molécula determinada cuando esta pueda pasar a través de ella. Una molécula se clasifica como permeante cuando se puede difundir a través de una membrana determinada. Se dice que es impermeante cuando es incapaz de atravesarla.


En el cuadro 4-1 se muestra cómo se puede aprovechar el proceso de difusión para «limpiar» la sangre de un sujeto con insuficiencia renal.




Cuadro 4-1


Diálisis


En ciertas condiciones puede tener lugar una variante de la difusión llamada diálisis. Se trata de un tipo de difusión en el que la permeabilidad selectiva de una membrana ocasiona la separación de partículas de soluto pequeñas de las partículas de soluto de mayor tamaño. Los solutos son partículas disueltas en un solvente, como el agua. En conjunto, los solutos y los solventes forman una mezcla denominada disolución.


En la parte A de la figura se representa el principio de la diálisis. Una bolsa fabricada con membrana de diálisis —material con poros microscópicos— se rellena de una disolución que contiene moléculas de glucosa, agua y albúmina (proteína), y se sumerge en un recipiente con agua pura. Las moléculas de agua y glucosa pueden atravesar los poros de la membrana de diálisis gracias a su pequeño tamaño. Las moléculas de albúmina, como las demás moléculas proteicas, son muy voluminosas y no atraviesan dichos poros. Debido a las diferencias de concentración, las moléculas de glucosa salen de la bolsa mientras que las pequeñas moléculas de agua se difunden hacia su interior. Las moléculas de albúmina no se difunden hacia el agua a pesar del gradiente de concentración. ¿A qué se debe esto? Sencillamente, a que no pueden pasar a través de los diminutos poros de la membrana. Después de cierto tiempo, los solutos de gran tamaño permanecen aún en el interior de la bolsa, mientras que la mayoría de los de pequeño tamaño se encuentran fuera de ella.


El principio de la diálisis se aplica en medicina al tratamiento de pacientes con insuficiencia renal. En la hemodiálisis (parte B de la figura), la sangre bombeada de un paciente se expone a una membrana de diálisis que separa la sangre de un líquido de diálisis limpio y equilibrado desde el punto de vista osmótico. Los solutos pequeños, como la urea y diversos iones, pueden difundirse a través de la membrana para alcanzar el equilibrio, de modo que se retiran de la sangre. Las proteínas plasmáticas de mayor tamaño (como la albúmina) y las células sanguíneas permanecen en la sangre, que regresa al cuerpo del paciente. En este procedimiento, se emplea el proceso de diálisis para «limpiar» la sangre del sujeto cuyos riñones son incapaces de desempeñar esta tarea.
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A. Diálisis. Se sumerge una bolsa de diálisis con moléculas de glucosa, agua y albúmina (proteína) en agua pura. Con el paso del tiempo, las moléculas de solutos pequeños (glucosa) se difunden fuera de la bolsa. Las moléculas de mayor tamaño (albúmina) permanecen en la bolsa, debido a que esta es impermeable para ellas. En consecuencia, la diálisis es un tipo de difusión que ocasiona la separación de partículas pequeñas y grandes de soluto. B. Hemodiálisis. En la hemodiálisis, la sangre del sujeto se bombea a través de un cartucho de diálisis, el cual posee una membrana semipermeable que separa la sangre del líquido limpio de diálisis. Conforme se produce la diálisis, una fracción de la urea y otros pequeños solutos de la sangre se difunden hacia el líquido de diálisis, mientras que los solutos de mayor tamaño (proteínas plasmáticas) y las células sanguíneas permanecen en la sangre.











Ósmosis


Una variante especial de la difusión es la ósmosis. La ósmosis consiste en la difusión de agua a través de una membrana dotada de permeabilidad selectiva. A menudo, el agua se difunde a través de membranas que no permiten la difusión de una o más moléculas distintas de aquella. En consecuencia, el agua es permeante y puede equilibrar su concentración a ambos lados de la membrana, al contrario que los solutos impermeantes.


¿Cómo es posible que ello suceda? En la figura 4-3 se puede apreciar que el agua atraviesa a duras penas las membranas fosfolipídicas. En 1988, Peter Agre logró descifrar este misterio al demostrar la existencia de unos pequeños canales para el agua en las membranas celulares, las llamadas acuaporinas («poros para el agua»). La presencia de acuaporinas hace que las membranas sean permeables al agua. Más adelante se explicará cómo estos canales facilitan el paso de otras moléculas a través de las membranas. De momento, prosigamos con el análisis de la ósmosis, una variante importante de la difusión en el cuerpo humano.


En primer lugar, examinemos un ejemplo de ósmosis. Imagínese una solución de albúmina al 10% separada de otra al 5% por una membrana (fig. 4-4). Suponga que esta posee poros para el agua que permiten el paso de la misma, pero son impermeables a la albúmina. Las moléculas de agua se difundirán u osmotizarán a través de la membrana desde la zona de mayor concentración de agua hacia la de menor concentración. Es decir, el agua se moverá desde una disolución de albúmina más diluida al 5% hacia la disolución menos diluida al 10%. A pesar de que terminará por alcanzarse el equilibrio, la albúmina no se difundirá a través de la membrana. Únicamente lo hará el agua. El volumen de una de las disoluciones disminuirá, mientras el de la otra aumentará debido a este proceso de ósmosis (v. fig. 4-4).
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Figura 4-4 Ósmosis.
La ósmosis consiste en la difusión de agua a través de una membrana con permeabilidad selectiva. La membrana que se muestra en este diagrama es permeable al agua, pero no a la albúmina. El número de moléculas de agua en la disolución de albúmina al 5% es relativamente mayor que en la disolución al 10%, por lo que un número mayor de ellas se desplazará hacia la disolución más concentrada (como se indica con una flecha más grande en el diagrama de la izquierda) que en el sentido contrario. En otras palabras, el sentido global de ósmosis se da hacia la solución más concentrada. La ósmosis neta origina las siguientes modificaciones en ambas soluciones: 1) las concentraciones se equilibran; 2) el volumen y la presión de la disolución con una concentración inicial mayor aumentan, y 3) el volumen y la presión de la otra disolución se reducen de forma proporcional.





A diferencia del recipiente abierto que aparece en la figura 4-4, las células son elementos cerrados, ya que están limitadas por sus membranas plasmáticas. En realidad, la mayor parte del organismo se compone de compartimentos cerrados, tales como células, vasos sanguíneos, tubos y vejigas. En los compartimentos cerrados, como sucede en un globo con agua, los cambios de volumen implican cambios de presión. La adición de volumen a una célula mediante ósmosis incrementa su presión, de manera similar a lo que sucede al añadir agua al globo, que también ve aumentada su presión. La presión de agua que se desarrolla en una disolución debido a la ósmosis en dicha solución recibe el nombre de presión osmótica. Dando un paso más, podemos afirmar que la presión osmótica aparece en la disolución que inicialmente presentaba una concentración mayor del soluto impermeante.


La presión osmótica potencial se define como la presión osmótica máxima que podría darse en una disolución separada de agua pura por una membrana permeable selectiva. Por otra parte, la presión osmótica real es la presión que ya se ha desarrollado en una disolución debido a la ósmosis. La presión osmótica real se determina con facilidad debido a que está presente.


La presión osmótica potencial es una predicción del valor que podría alcanzar la presión osmótica real, por lo que no es susceptible de cuantificación directa. ¿Qué determina la presión osmótica potencial de una disolución? En pocas palabras, la respuesta es la concentración de partículas de solutos impermeantes en dicha disolución. Por lo tanto, se puede predecir el sentido de la ósmosis y la cantidad de presión que producirá a partir de los valores de la concentración de solutos impermeantes en dos soluciones.


Los conceptos de ósmosis y presión osmótica tienen importantes repercusiones prácticas en la fisiología y la medicina humanas. La conservación del funcionamiento normal de las células humanas depende de la homeostasis del volumen y la presión. El volumen y la presión de las células humanas tienden a conservar unos valores relativamente constantes debido a que el líquido intracelular (líquido presente en el interior de la célula) esta sometido a una presión osmótica potencial semejante a la del líquido extracelular (líquido presente fuera de la célula). Los líquidos con la misma presión osmótica potencial que una célula se definen como isotónicos respecto a la misma (fig. 4-5, B). El término isotónico proviene de los lexemas iso-, que significa «mismo», y -tónico, que se relaciona con el concepto de «presión». Una disolución isotónica y el citosol poseen la misma presión osmótica potencial debido a que presentan una concentración idéntica de solutos impermeantes.
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Figura 4-5 Efectos de la ósmosis en las células.
A. Los eritrocitos normales inmersos en una disolución hipotónica pueden hincharse (como se muestra en la microfotografía electrónica) o, incluso, estallar (como se aprecia en el dibujo). Este cambio obedece a la difusión de agua en el interior celular (ósmosis). B. Las células introducidas en una disolución isotónica conservan un volumen y una presión constantes, ya que la presión osmótica potencial del líquido intracelular coincide con la del líquido extracelular. C. Las células situadas en una disolución hipertónica ven reducido su volumen y presión conforme el agua sale de las mismas por ósmosis hacia la disolución hipertónica. Los «picos» presentes en la microfotografía electrónica corresponden a microtúbulos rígidos del citoesqueleto. Estos elementos de sostén se tornan visibles conforme se «desinfla» la célula.





Una célula humana inmersa en una disolución concentrada de solutos impermeantes se contraerá. Obsérvese por ejemplo el eritrocito de la figura 4-5, C. La célula representada se encuentra en una disolución con una concentración de solutos impermeantes más elevada que la de la propia célula, por lo que posee una presión osmótica potencial más alta. La disolución extracelular se considera hipertónica (mayor presión) respecto a la disolución intracelular (citosol). Las células inmersas en disoluciones hipertónicas respecto al líquido intracelular tienden a contraerse. Cuando la célula se encoge demasiado, puede sufrir daños permanentes o, incluso, morir. No cabe duda de la relevancia médica de este hecho. No se deben introducir volúmenes grandes de solutos en el organismo sin tener en cuenta su efecto en la concentración de solutos impermeantes del líquido extracelular. Cualquier tratamiento o procedimiento que propicie la hipertonicidad del líquido extracelular respecto a las células corporales ocasionará daños graves.


Una célula humana que se introduzca en una disolución muy diluida, como agua pura, podría hincharse. Si la distensión fuera excesiva, la célula podría explotar o lisarse. Considérese el ejemplo del eritrocito de la figura 4-5, A. Esta célula se halla en una disolución hipotónica (menor presión) respecto al líquido extracelular. Las disoluciones hipotónicas tienden a perder presión como consecuencia de la menor concentración de solutos impermeantes y, por lo tanto, mayor concentración de agua, que la disolución contraria. El agua siempre se desplaza por ósmosis desde la disolución hipotónica hacia el citosol.


En resumen, podemos realizar varias generalizaciones acerca de la ósmosis. En primer lugar, la ósmosis es la difusión de agua a través de una membrana que restringe la difusión de, al menos, algunas moléculas de distintos solutos. Es decir, debe estar presente, al menos, un soluto impermeante. En segundo lugar, la ósmosis ocasiona un aumento de volumen (y, por lo tanto, presión) en un lado de la membrana y la pérdida de volumen (y presión) en el otro. En tercer lugar, la dirección de la ósmosis y los cambios asociados de presión pueden predecirse a partir del valor de presión osmótica potencial o tonicidad de la disolución que se encuentra en el exterior de la membrana plasmática.






Difusión facilitada


Durante mucho tiempo, los biólogos han considerado que la difusión simple constituía la única vía de difusión de las moléculas a través de la membrana celular. Sabían que las molécula hidrosolubles, como los iones sodio (Na+) y las moléculas de glucosa, no podían atravesar con facilidad una bicapa fosfolipídica artificial (v. fig. 4-3). No obstante, habían descubierto que estas pequeñas moléculas hidrosolubles pasaban rápidamente a través de las membranas de las células vivas. Incluso las moléculas de agua, que rara vez atraviesan la delgada membrana fosfolipídica, se difunden con enorme rapidez en la mayoría de las membranas de las células vivas. La difusión de estas moléculas a través de las membranas celulares no se comprendió hasta el descubrimiento de la presencia de diversas proteínas transportadoras, como canales de membrana y transportadores de membrana. Estos transportadores intervienen en una variante de transporte pasivo mediado que suele recibir el nombre de difusión facilitada.



Transporte pasivo mediado por canales


Como sabe, las membranas celulares cuentan con «túneles» de proteínas, también llamados canales de membrana (v. tabla 3-4 y fig. 4-6). Los canales de membrana son poros que atraviesan las moléculas de agua, ciertos iones u otras pequeñas moléculas hidrosolubles. Por ejemplo, los iones sodio (Na+) únicamente atraviesan canales de sodio, mientras que los iones cloro (Cl−) tan solo pasan a través de canales de cloro. Recuerde que el agua se difunde a través de acuaporinas, unos canales específicos para el agua, durante el proceso de ósmosis. Los canales de membrana son específicos gracias a una estructura molecular que impide el paso de moléculas de configuración y carga incorrecta a través de la misma. En consecuencia, las membranas de las células vivas son permeables a ciertas moléculas, pero no a otras, en función del tipo de canales presentes en las mismas.
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Figura 4-6 Canales de membrana.
Las proteínas de los canales regulados forman túneles que únicamente permiten el paso de moléculas específicas —siempre y cuando las «compuertas» se encuentren abiertas—. Las moléculas que carecen de la conformación y la carga correctas no podrán atravesar estos canales. Obsérvese que las moléculas de transporte se desplazan desde una zona de concentración alta hacia otra de concentración baja. Se dice que la membrana celular es permeable a ese tipo de molécula. La filtración, otra modalidad de transporte pasivo, se aborda en el cuadro 4-2.





En la figura 4-6 se aprecia que la permeabilidad de una membrana depende, igualmente, de la apertura y el cierre de los canales de membrana. Estos canales pueden abrirse o cerrarse, por lo que a veces reciben el nombre de canales regulados. El estado activo o «abierto» puede modificarse casi de inmediato al estado «cerrado» o bien pasar de cerrado a abierto mediante distintos estímulos desencadenantes. Ciertos canales regulados se estimulan por medio de cambios eléctricos (voltaje), otros lo hacen por la luz y algunos se ven influidos por estímulos mecánicos o químicos. Estos mecanismos desencadenantes se describirán en capítulos posteriores. Los canales regulados abiertos pueden tornarse inactivos en ciertas condiciones, interrumpir el flujo de moléculas y volverse insensibles a los estímulos desencadenantes antes de cerrarse y recuperar su sensibilidad a los estímulos.


La membrana de una célula viva limita la difusión de algunas moléculas debido a la apertura o el cierre de sus canales en distintas condiciones, por lo que se dice que la membrana posee permeabilidad selectiva. La estructura de los canales de membrana a menudo permite la difusión en una sola dirección. Dicha estructura determina, de igual modo, el paso de ciertas moléculas en ambos sentidos (por supuesto, en función del gradiente de concentración) o únicamente en un sentido (cuando así lo permite dicho gradiente).


Las acuaporinas son uno de los tipos de canales de membrana descubiertos más recientemente. Como su propio nombre indica, permiten la difusión de moléculas de agua a través de una membrana celular con una rapidez mucho mayor que la difusión simple. Se cree que son responsables de las rapidísimas variaciones del volumen de los eritrocitos durante la ósmosis que aparecen en la figura 4-5.


Los iones se desplazan a favor de sus gradientes de concentración conforme atraviesan los canales, por lo que este tipo de difusión facilitada es pasiva y se llama transporte pasivo mediado por canales.






Transporte pasivo mediado por transportadores


Las moléculas pueden desplazarse a favor de su gradiente de concentración al atravesar una clase diferente de transportador de membrana denominado proteína transportadora de membrana. Este transportador puede facilitar la difusión mediante un proceso conocido como transporte pasivo mediado por transportadores.


Como puede apreciarse en la figura 4-7, la estructura de la proteína transportadora atrae a una molécula de soluto hacia el sitio de unión, modifica su configuración y, a continuación, la libera en la otra vertiente de la membrana. Este mecanismo difiere respecto al transporte mediado por canales, el cual no implica la unión de la molécula de soluto ni la modificación de su configuración para liberar dicha partícula. Las reacciones con proteínas transportadoras son reversibles, por lo que se ocupan del transporte de moléculas en ambos sentidos con arreglo al gradiente de concentración.
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Figura 4-7 Proteína transportadora de membrana.
En el transporte mediado por transportadores, una proteína transportadora unida a la membrana atrae a un soluto hacia un sitio de unión (A) y modifica su configuración con el fin de posibilitar su paso hacia la otra vertiente de la membrana (B). Las proteínas transportadoras pasivas pueden trasladar moléculas en ambos sentidos en función del gradiente de concentración.





Al igual que en la difusión mediada por canales y la difusión simple, la difusión mediada por proteínas transportadoras también traslada moléculas a favor de un gradiente de concentración (es decir, desde una concentración alta a otra baja). Un ejemplo es la proteína transportadora de difosfato de adenosina-trifosfato de adenosina (ADP-ATP) presente en las membranas mitocondriales. Esta proteína transportadora transfiere ADP hacia el interior de la mitocondria debido a que la concentración de ADP en la misma se mantiene baja a causa de su conversión continua en ATP. La concentración elevada constante de ATP en el interior de la mitocondria propicia su difusión a favor del gradiente de concentración a través de la proteína transportadora ADP-ATP hacia el exterior, donde los valores de ATP descienden continuamente (como consecuencia de su utilización en diversos procesos celulares).








Función de los procesos de transporte pasivo


La difusión de cualquier tipo representa un proceso pasivo. En otras palabras, la energía necesaria para el transporte a través de una membrana no procede de esta, sino de la energía de colisión de la partícula en movimiento. El único requisito es que la célula sea permeable al tipo de molécula en cuestión. Las sustancias se mueven a favor de sus gradientes de concentración, por lo que el transporte pasivo tiende a equilibrar sus concentraciones.


Se han presentado algunas clases de difusión a través de la membrana, que se resumen en la tabla 4-1. La difusión simple tiene lugar cuando las moléculas se disuelven directamente en la bicapa fosfolipídica. La difusión facilitada requiere el transporte de proteínas en la membrana. Los transportadores pueden ser canales, como los canales de agua necesarios para la ósmosis o los canales iónicos que participan en el transporte de iones sodio o potasio. Asimismo, pueden ser proteínas transportadoras, como las utilizadas para transferir ADP y ATP dentro y fuera de la mitocondria. La filtración, otra variante de transporte pasivo, se aborda en el cuadro 4-2.




Cuadro 4-2


Filtración


Otro importante proceso pasivo de transporte en el organismo es la filtración. Esta modalidad de transporte supone el paso de agua y solutos permeables a través de una membrana impulsados por la presión hidrostática. La presión hidrostática es la fuerza, o peso, de un líquido que empuja contra una superficie.


La filtración se define como el movimiento de moléculas a través de una membrana desde una zona de presión hidrostática alta hacia otra de presión hidrostática baja —es decir, a favor de un gradiente de presión hidrostática—. La filtración suele transportar moléculas a través de una capa de células. La fuerza de la presión empuja a las moléculas a través de las células que integran una membrana o entre ellas. La membrana de filtración impide el paso de las moléculas de mayor tamaño, por lo que produce la separación de las partículas grandes y pequeñas, como se podrá apreciar en la figura. Este proceso es similar al de diálisis (v. cuadro 4-1), si bien este último obedece a un gradiente de concentración. Por el contrario, la filtración observa un gradiente de presión hidrostática.


Muchas cafeteras por goteo se basan en un modelo sencillo de filtración. Se coloca café molido sobre un cono de papel de filtro poroso en el recipiente superior y se añade agua hirviendo. La gravedad actúa sobre la mezcla del recipiente superior y genera una presión hidrostática contra el fondo del filtro. Los poros de este poseen un diámetro suficiente para permitir el paso de moléculas de agua y otras partículas pequeñas hacia la cafetera situada por debajo del mismo. La mayoría de los posos del café son demasiado grandes para atravesar el filtro. El café que recoge la cafetera se denomina el filtrado.


¿Cómo y dónde tiene lugar la filtración en el cuerpo humano? Más a menudo, actúa en unos diminutos vasos sanguíneos conocidos como capilares y que aparecen en todo el organismo. La presión hidrostática de la sangre (presión arterial) producida por las contracciones cardíacas, la gravedad y otras fuerzas impulsa el agua y los solutos pequeños fuera de los capilares hacia los espacios intersticiales del tejido. Las células sanguíneas y las proteínas sanguíneas presentan un tamaño excesivamente grande para atravesar los poros de la pared capilar; por consiguiente, no pueden salir del torrente circulatorio. La filtración capilar posibilita el suministro de agua y otras moléculas esenciales de manera rápida y eficaz a los tejidos por parte de los vasos sanguíneos sin que se pierdan las células ni las proteínas sanguíneas. Por otra parte, la filtración capilar es el primer proceso de la formación de orina por parte de los riñones.
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Filtración.
Las partículas de tamaño suficientemente pequeño para atravesar los poros de la membrana de filtración se desplazan desde una zona de presión hidrostática alta hacia otra de presión baja, lo que ocasiona la separación de las partículas pequeñas de las de mayor tamaño.








La célula precisa de todos estos mecanismos de transporte pasivo para trasladar moléculas clave al interior y al exterior de la célula y los orgánulos con el fin de conservar el equilibrio. Comprenderá que el transporte pasivo resulta esencial para el funcionamiento del cuerpo humano debido a la importancia que reviste el equilibrio homeostático. Como descubrirá al final de este capítulo, muchas enfermedades e, incluso, la muerte, pueden sobrevenir como consecuencia de la alteración funcional de estos procesos de transporte pasivo.
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‘Secundario (segundo nivel) originar una estructura tridmensional proteina formada por més de una |
La estructura proteica es consecuencia del plegamiento de mayores dimensiones. cadena aminoacidica plegada.

y el giro de la cadena aminacidica.
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Superficie sensible
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Prolongaciones largas

Alargadas, filformes

Contienen fibras muy
pequefias que se
deslizan juntas con
gran intensidad

Contienen
hemoglobina, un
pigmento rojo que
atrae al oxigeno para
después liberarlo

Contienen séculos que
liberan una secrecion
al exterior de la
célula

Algunas poseen
membranas externas.
capaces de fagocitar
ofras células

Algunas cuentan
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produccion de.
anticuerpos
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destruir otras células
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Deteccion de
variaciones en
medio interno o
externo

Transmision de
impulsos nerviosos
de una parte del
organismo a otra

Contraccion
(acortamiento)
para permiti el
movimiento de las
partes corporales

Transporte de
oxigeno en el
torrente circulatorio
(de pulmones a
otras regiones del
organismo)

Liberan sustancias,
como hormonas,
enzimas,
mucosidad y sudor

Reconocen y
destruyen células
extrarias, como
células tumorales y
bacterias invasoras





OEBPS/images/T000039tabT0010.png
UTILIZADA
SIMBOLO | EQUIVALENTEA | PARA MEDIR

Centimetro 1/100m Objetos visibles a
simple vista
meto  mm 1/1.000m Células muy
(1/10cm) grandes; grupos
de células.
Micrometro — pm 1/1.000.000m La mayoria de las
(micra) (1/1.000mm) células; organulos
grandes
Nanémetro  nm 1/1.000.000.000m  Orgénulos
(1/1.000pm) pequefios;
biomoléculas
grandes
Angstom A 1/10.000.000.000m ~ Moléculas; 4tomos

(1/10nm)





OEBPS/images/F000015f01-13-9788490221082.jpg
) —
( 1 rtroamspiscion > Descéinso
do temperatura

Aumento Detectado
do !empemmy Vaitatis \ por
Genera
calor
Efector Sensor
Sefial Envia
correctora informacién
a través atrvés
do cables. do cables
eléctricos. hasta

( Gircuito do > Descenso
retroaimentacion o temperatum

Aumento
de temperatura

Detectado por
Receptores.
de mpemmm
Escalofrios oo Variable
4
~Fibras
Efector fetviceas; | Nalor Sensor
motoras  del punto Valor e
deajustereal i
Sefial correctora Remite
através do fibras nformacién a
nerviosas ravés de fiboras
nerviosas hasta
Hipotélamo

B i arilor:





OEBPS/images/T000039tabT0020.png
ESTRUCTURAS
CELULARES

Membranosas

Membrana
plasmtica

Reticulo
‘endoplasmico
®E)

Aparato de Golg

Vesiculas

Lisosomas.

Peroxisomas

Mitocondria

Niceo.

No membranosas

Ribosomas

Proteosomas

Citoesqueleto

Centrosoma

Microvellosidades

Gilios y flagelos

Nuciéolo

DESCRECION

Bicapa fosfolipidica reforzada con colesterol que
alberga proteinas y otras moléculas organicas

Red de canales y séculos que se extiende desde
Ia envoltura nuclear; pueden aparecer ribosomas
‘adheridos

‘Actia como limite de fa célula, mantiene su integridad; las proteinas
integrales de membrana realizan diversas funciones; por ejemplo,
actian como marcadores que identifican las células de cada.
individuo, como receptores de ciertas hormonas y otros compuestos,
¥ como mecanismos de transporte.

Los ribosomas unidos al RE rugoso sintetizan proteinas que salen de
1a célula a través del aparato de Golgi; el RE liso fabrica lipidos que.
formarén parte de la membrana celular y aigunos hidratos e carbono
destinados a las glucoproteinas (igualmente, retia y aimacena Ca**
presente en el citoplasma celuiar)

Pila de séculos aplanados (¢
vesiculas,
Pequefios séculos membranosos.

as) rodeados de

Pequenos siculos membranosos que contienen
enzimas

Pequenos sculos membranosos que contienen
enzimas

Pequena cépsula membranosa que rodea a una
membrana intera muy replegada que alberga
‘enzimas; posee un pequefio cromosoma anular
(20N

Compartimento esférico con una doble membrana
y posicion generalmento central que contiene
cromatina (ADN); posee poros do gran tamano

Pequefas partculas integradas por dos
‘subunidades de ARNr y proteinas.

Gilindros proteicos huecos con enzimas embebidas.

Red de filamentos flexibles interconectados,
tabulos rigidos y motores moleculares de la céluia

Regién del citoesqueleto que incluye dos cilindros
‘con microtGbulos llamados centriolos

Pequetas prolongaciones filamentosas de
membrana plasmética; se refuerzan interamente
‘con microfiamentos

Prolongaciones en forma de pelo de tamafio
intermedio (ciios) a largo (flagelos) de membrana
plasmtica; se refuerzan interamente con
microtGbuios organizados en cilindros, asociados
en ocaslones a motores moleculares

Avea densa de cromatina y moléculas asociadas
presente en el niicleo

hidratos de carbono, los combina con proteinas y empaqueta.
el producto en forma de giébulos de glucoproteina
Almacenan temporamente moléculas para su transporte o uso posterior

Las enzimas digestivas degradan componentes celulares defectuosos
¥ particulas ingeridas; el sistema digestivo» do Ia célula

Las enzimas desintoxican sustancias nocivas en la célula

Catabolismo; sintesis de trfosfato de adenosina (ATP);las «centrales
eléctricas» de la cdula

‘Alberga el codigo genético, el cual determina la sintesis de proteinas,
porlo que desempenia una funcion clave en otras actividades
celulares, a saber: transporte celular metabolismo y crecimiento.

Sintetizan proteinas; las «fébricas de proteinas» dela céluia

Destruyen proteinas plegadas incorrectamente 0 anomalas producidas
por la célula; mecanismo de «control de calidad de la sintesis de
proteinas

Marco de sostén de la célula y sus organulos; nterviene en o
‘movimiento celular (con motores moleculares; forma projongaciones
‘celulares (microvelosidades, ciios, flagelos)

‘Actia como centro organizador de microtibulos (COMT) de la célula;
Ios centrolos partcipan en a formacién y el ensamblaje de los.
‘microtibulos

Diminutas prolongaciones filamentosas que multplican la superfcie de
‘absorcion de la célula

Los cilis desplazan sustancias sobre la superfcie celuar o bien
detectan variaciones en el medio extracelular; los flagelos impulsan a
los espermatozoides.

Lugar de produccién de las subunidades ribosémicas.
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Estructura: lamina (bicapa) de fosfolipidos.
estabilizada por moléculas de colesterol

Funcién: mantenimiento de los limites
(integridad) de una céiula u organulo
membranoso

Estructura: proteinas integrales de
membrana que actuan como canales
o transportadores de moléculas

Funcién: transporte controlado de
moléculas hidrosolubles de un
compartimento a otro

Estructura: moléculas receptoras que
inducen cambios metabdlicos en la
membrana (0 la otra vertiente de la misma)

Funcion: sensibilidad a hormonas y otros
mediadores quimicos; participan en la

de sefiales.

Estructura: moléculas enziméticas que
catalizan reacciones quimicas especificas

Funcién: regulacion de reacciones
metabélicas

Estructura: proteinas integrales de
membrana que se unen a moléculas del
medio extracelular

Funcién: conexién de una célula con otra

Estructura: proteinas integrales
de membrana que se unen
aestructuras de sostén

Funcién: soporte y mantenimiento
de la forma de una célula u organulo
membranoso; participacion en el
movimiento celular; union a fibras
de la matriz extracelular (MEC)

Estructura: glucoproteinas o proteinas de
membrana que actian como marcadores

Funci6n: reconocimiento de células u
organulos
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CATEGORIA FUNCIONAL | SISTEMA O APARATO (GRGANOS PRINCIPALES FUNCIONES PRIMARIAS

Sostén y movimiento
(unidad uno)

Comunicacitn, control
e ntegracion
(unidad dos)

Transporte defensa
(unidad tres)

Respiracion, nutricion y
‘excrecion (unidad cuatro)

Reproduccién y desarrollo
(unidad cinco)

Tegumentario (v. capitulo 7)

Esquelético (v. capitulos 8-10)

Muscular (v capitulos 11 -12)
Nervioso (v capitulos 13-17)

Endocrino (v. capitulos 18-19)

Cardiovascular (v. capitulos 20-22)
Linfético (v. capitulos 23-25)

Respiratorio (v. captuios 26-27)

Digestivo (v captulos 26-30)

Urinario (. capitulos 31-33)

Reproductor (v. captulos 34-37)

Piel

Huesos, ligamentos.

Misculos esquekéticos, tendones

Cerebro, médula espinal,nervios,
6rganos sensoriales

Hipoisis, gléndula suprarrenal,
pancreas, tiroides, paratiroides
y otras gléndulas

Corazén, arteras, venas, capiares

Ganglios inticos, vasos
linfdticos, bazo, timo, amigdalas

Puimones, rbol bronquial,
traquea, laringe, cavidad nasal

Estomago, intestinos delgado y
grueso, essfago, higado, boca,
pancreas

Rifiones, uréteres, vejiga, uretra

Hombre: testiculos, conducto
deferente, prostata, vesiculas
seminales, pene

Mujer: ovarios, trompas de
Falopio, itero, vagina, mamas

Proteccion, regulacion térmica,
sensacién

Soporte, proteccién, movimiento,
almacenamiento de minerales y lipidos,
hematopoyess

Movimiento, postura, produccién
de calor

Control, regulacién y coordinacion de
otros sistemas, sensacion, memoria

Controly regulacion de otros sistemas

Intercambio y transporte de materizles
Inmunidad, equiibrio hidrico

Intercambio gaseoso, equilibrio
acidobsico

Degradacién y absorcién de nutrientes,
eliminacion de productos de desecho

Excrecion de productos de desecho,
iborio hidroelectroltico, equiibrio
idobésico

Reproduccion, perpetuacion de

Ia informacién genéica, cuidado
do la descendencia
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IMPORTANCIA O FUNCION

Necesario para a respiracién celular; componente del agua
Estructura de las moléculas orgénicas
‘Componente del agua y la mayoria de las moléculas orgnicas; necesario
para la transferencia de energiay la respiracion
‘Componente de todas las proteinas y écidos nucleicos.
‘Componente de los huesos y los dientes; desencadena a contraccién muscular

Principal componente de la estructura bésica de los &cidos nucleicos; importante
enla transferencia de energia

Principal i6n positivo en el nterior de la célla; relevante en el funcionamiento de los nervios
‘Componente de numerosas enzimas de transferencia de energia

Importante ién positivo en el medio extracelular

Importante ién negativo en el medio extracelular.

‘Componente de numerosas enzimas de transferencia de energia

Desconocida
Desconocida
‘Componente clave de la hemoglobina sanguinea
‘Componente de numerosas enzimas de transferencia de energia
‘Confiere resistencia alos cristales que integran los dientes y los huesos
Desconocida
Altera los efectos de a insuiina (hormona), la cual regula el metaboismo de hidratos
e carbono, lipidos y proteinas
Componente clave de muchas enzimas.
Podiareforzar las membranas celulares; nterviene en el desarollo del cerebro y Ios huesos
‘Componente de la vitamina B,
‘Componente clave de algunas enzimas
‘Componente de una enzima antioxidante
‘Componente clave de algunas enzimas
Desconocido
Componente de la hormona tiroidea
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MACROMOLECULA
Hidratos de carbono.
Glucosa

Ribosa

Desoxiribosa

Glucdgeno
Lipidos.

Trighceéridos
Fostolipidos

Esteroides

Prostaglandinas

Proteinas
Proteinas funcionales
Proteinas estructurales.

Acidos nucleicos.
AN
RN

'SUBUNIDAD FUNCIGN

Aaicar sencilo (vexosa: C,H,0)
Aaicar sencilo (pentosa: CH,,0)

Amacena energia
Interviene en la expresion
do la informacién hereditaria
Participa en el aimacenamiento y
Ia transmisién de a informacién
hereditaria

Aimacena energia

Azticar sencillo (pentosa: C,H,,0)

Giucosa

Gllcerol +tres dcidos grasos.
Gllcerol +fosfato-+ dos dcidos

Amacenan energia
Forman parte de las membranas

orasos celulares.
Nicieo de esteroides (anillo de Forman parte de las membranas
cuatro atomos de carbono) celulares.

Sintesis de hormonas.
Reguian la accién endocrina;

potencian el sistema inmunitario;
influyen en la respuesta

Acido graso insaturado con 20
tomos de carbono que contiene
un anilo de cinco dtomos do.

carbono inflamatoria

Aminodcidos. Regulan Ias reacciones quimicas.

Aminodcidos. Componente de tejidos corporales.
de soporte

Nucledtidos (azicar, fosfato, base)  Codifica la informacion hereditaria

Nucledtidos (azdcar, fosfato, base)  Ayuda a descifrar la informacién
hereditaria; actta como «enzima
de ARN; participa en el
silenciamiento de la expresion

génica

Nucletidos y moléculas relacionadas

Tritosfato de adenosina (ATP)

Greatina fosfato (CP)

Dinucledtido de nicotinamida

‘adenina (NAD')

Nuciedtido fosforilado
(adenina +ribosa +1res fosfatos)

Transfiere energia desde las
moléculas -carburantes»

‘amoléculas funcionales
Derivado aminoacidico +fosfato  Transfiere energia de las moléculas

<carburantes» al ATP

Combinacion de dos Actda como coenzima
ribonuclectidos n la transferencia de particulas.
de gran energia de un proceso
quimicoa otro

Formas combinadas o modificadas

Glucoproteinas.

Proteoglucanos

Lipoproteinas
Glucolipidos.

Ribonucleoproteina

Proteinas de mayor tamafio a las
que se unen pequenos grupos
hidrocarbonados

Polisaciridos de gran tamafio a los

Semefantes alas de as proteinas
funcionales

Lubricacién; aumentan la densidad

que se unen pequefias cadenas  del iquido
polipeptidicas

Complefo proteico que contiene  Transporte de lipidos en el torrente.
grupos lipidicos circulatorio

Molécula lipidicaala queseune  Componente de membranas
un grupo hidrocarbonado celulares.

Combinacién de nucledtidode  Acciones similares a enzimas,
ARNYy proteina. ‘com corte y empaime del ARN

Glucosa sanguinea
Componente del ARN

Componente el ADN

Glucogeno hepético

Grasa corporal
Membrana plasmética dela célula

Colesterol, diversas hormonas
esteroideas

Estrogeno

Prostaglandina E, prostaglandina A

Hemoglobina, anticuerpos, enzimas

Filamentos musculares, tendones,
ligamentos

Cromatina, cromosomas
ARN de transferencia (ARNY), ARN

mensajero (ARN), ARN bicatenario
(ARNbC)

Estd presento en todas las células
del organismo

Esté presente en las fioras musculares
‘como ereservas para el ATP

Esta presente en todas las células
el organismo

Algunas hormonas, anticuerpos,
enzimas, componentes de
membranas celulares

Componente de las secreciones
mucosas y muchos liquidos tisulares
en ol organismo

Lipoproteinas de baja densidad (LOL;
Tipoproteinas de alta densidad (HDL)

Componente de membranas de células
nerviosas

Partculas ribonucleoproteicas
nucieares pequefias (PRNnp) que
forman parte de la estructura del
espliceosoma en la célula
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- cats
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~Sangie
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