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ELSEVIER










DIRECCIONES ANATÓMICAS












	Términos direccionales

	Definición

	Ejemplo de utilización






	Izquierda

	A la izquierda del organismo (no a su izquierda, sino a la del sujeto)

	El estómago está a la izquierda del hígado.






	Derecha

	A la derecha del organismo o de la estructura que se estudia

	El riñón derecho está lesionado.






	Lateral

	Hacia el lado; lejos del plano medio sagital

	Los ojos son laterales a la nariz.






	Medial

	Hacia el plano medio sagital; lejos de los lados

	Los ojos son mediales a los oídos.






	Anterior

	Hacia la parte delantera del organismo

	La nariz está en la parte anterior de la cabeza.






	Posterior

	Hacia la espalda (parte trasera)

	El talón es posterior a la cabeza.






	Superior

	Hacia la parte de arriba del organismo

	Los hombros son superiores a las caderas.






	Inferior

	Hacia la parte de abajo del organismo

	El estómago es inferior al corazón.






	Dorsal

	A lo largo (o hacia) la superficie vertebral del organismo

	Su cicatriz está a lo largo de la superficie dorsal







	Ventral

	A lo largo (o hacia) la superficie abdominal del organismo

	El ombligo está en la superficie ventral.







	Caudal

	Hacia la cola

	El cuello es caudal al cráneo.






	Cefálico

	Hacia la cabeza

	El cuello es cefálico al apéndice.






	Proximal

	Hacia el tronco (describe la posición relativa en un miembro u otro apéndice)

	La articulación es proximal a la uña del dedo gordo






	Distal

	Lejos del tronco o punto de adhesión

	La mano es distal al codo.






	Visceral

	Hacia un órgano interno; lejos de la pared externa (describe la posición en el interior de una cavidad corporal)

	Este órgano está recubierto con la capa visceral de la membrana.






	Parietal

	Hacia la pared; lejos de las estructuras internas

	La cavidad abdominal está revestida por el peritoneo parietal.







	Profundo

	Hacia el interior de una parte; lejos de la superficie

	Los músculos del muslo son profundos a la piel.






	Superficial

	Hacia la superficie de una parte; lejos del interior

	La piel es un órgano superficial.







	Medular

	Hace referencia a una región interna o médula


	La porción medular del órgano contiene tejido nervioso






	Cortical

	Hace referencia a una región externa o corteza


	El área cortical produce hormonas.






	Ipsilateral

	En el mismo lado del cuerpo (que)

	La rodilla izquierda es ipsilateral al tobillo izquierdo






	Contralateral

	En el lado contrario del cuerpo

	La rodilla izquierda es contralateral a la rodilla derecha
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Para facilitar la lectura de las figuras anatómicas, se utiliza una brújula anatómica a lo largo de todo este libro. En muchas figuras observará una pequeña brújula de roseta similar a las que aparecen en los mapas geográficos. En vez de aparecer N, S, E y O, la roseta anatómica contiene direcciones anatómicas abreviadas.


A = anterior


D = distal


I = inferior


Iz (opuesto a D) = izquierda


L (opuesto a M) = lateral


M = medial


P = posterior


P (opuesto a Di) = proximal


D = derecha


S = superior








[image: image]












Transparencias del cuerpo humano




Ilustrado por: Dragonfly Media Group, KEVIN. PATTON, PAUL. KRIEGER
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INTRODUCCIÓN


Una completa comprensión de la anatomía y fisiología humana pasa por el conocimiento de las relaciones de estas estructuras entre sí dentro del organismo. Esta apreciación de la estructura anatómica ha adquirido especial importancia en el siglo XXI con la explosión del uso de diversas técnicas radiológicas que se basan en la capacidad de interpretar cortes transversales del cuerpo humano.


La mejor forma de comprender la anatomía global es disecar con cuidado muchos cadáveres de mujeres y hombres y disponer de las muestras disecadas para cuando se lee y trata de aprender cada sistema del cuerpo. Es evidente que estas disecciones múltiples y el acceso constante a las muestras no son prácticos casi para nadie. Sin embargo, la experiencia obtenida tras una sola disección se puede imitar mediante la organización en capas de varios diagramas anatómicos bidimensionales parcialmente transparentes, con un sistema que permite la disección «virtual» del cuerpo humano mediante el sencillo pase de las capas.


Estas Transparencias del cuerpo humano constituyen una útil herramienta en la disección de cuerpos femeninos y masculinos simulados mediante una imagen de las distintas partes anatómicas en diversos cortes transversales. Las múltiples proyecciones anteriores y posteriores diferentes también le permiten disfrutar de una perspectiva de la estructura corporal que no es posible con los diagramas anatómicos convencionales. Estas transparencias son una herramienta disponible en cualquier momento que le ayudan a comprender la estructura tridimensional del cuerpo de forma que puede ver cómo se relacionan las diversas partes que lo componen. Siempre estará aquí, dentro de su libro, de forma que ponga un marcador de páginas y consulte estas transparencias con frecuencia cuando estudie los distintos sistemas corporales.









PISTAS PARA UTILIZAR LAS TRANSPARENCIAS DEL CUERPO







  1.  Empiece por la primera página de estas transparencias y vaya levantando la hoja lentamente conforme mira la proyección anterior del cuerpo femenino y masculino. Verá cómo aparecen las estructuras más profundas, como si hubiera disecado el cuerpo. Conforme vaya levantando las sucesivas capas de imágenes, irán apareciendo las estructuras corporales cada vez más profundas. En la barra lateral gris se encuentran las claves de las leyendas.


  2.  Empezando por la segunda sección de las transparencias, observe que está mirando la parte posterior de un cuerpo femenino y masculino. Levante cada capa por su margen izquierdo para mostrar las estructuras corporales en capas sucesivas de detrás hacia adelante. Esta perspectiva única le ayudará a comprender aún mejor las relaciones estructurales.


  3.  En cada página de estas transparencias, observe la sección horizontal representada en la barra lateral. La sección que está mirando en cada página se corresponde con la localización que se muestra en el diagrama más grande con una línea roja. Dicho de otro modo, si usted seccionara el cuerpo por la línea roja y girara la parte superior hacia usted, vería lo que se muestra en el diagrama. Observe que cada sección tiene su propio sistema de leyendas, distinto de las leyendas empleadas para las imágenes de mayor tamaño.












CLAVE







  1.  M. epicraneano


  2.  M. temporal


  3.  M. orbicular de los ojos


  4.  M. masetero


  5.  M. orbicular de los labios


  6.  M. pectoral mayor


  7.  M. serrato anterior


  8.  Vena basílica


  9.  Fascia braquial


10.  Vena cefálica


11.  Vaina de los rectos


12.  Línea alba


13.  M. recto abdominal


14.  Ombligo


15.  M. oblicuo externo del abdomen


16.  M. oblicuo interno del abdomen


17.  M. transverso del abdomen


18.  Anillo inguinal externo


19.  Fosa oval


20.  Fascia del muslo


21.  Vena safena mayor


22.  Hueso parietal


23.  Hueso frontal


24.  Hueso temporal


25.  Hueso cigomático


26.  Maxilar


27.  Mandíbula


28.  M. esternocleidomastoideo


29.  Músculo esternohioideo


30.  Músculo omohioideo


31.  M. deltoides


32.  M. pectoral menor


33.  Esternón


34.  Cartílago costal


35.  Costilla


36.  Epiplón mayor


37.  Lóbulo frontal


38.  Lóbulo parietal


39.  Lóbulo temporal


40.  Cerebelo


41.  Tabique nasal


42.  Vena braquiocefálica


43.  Vena cava superior


44.  Timo


45.  Pulmón derecho


46.  Pulmón izquierdo


47.  Pericardio


48.  Hígado


49.  Vesícula biliar


50.  Estómago


51.  Colon transverso


52.  Intestino delgado


53.  M. bíceps braquial


54.  M. supinador largo


55.  M. aductor largo


56.  M. sartorio


57.  M. cuádriceps crural


58.  Ligamento rotuliano


59.  M. tibial anterior


60.  Retináculo extensor superior


61.  Retináculo extensor inferior


62.  Cerebro del encéfalo


63.  Cerebelo


64.  Tronco del encéfalo


65.  Seno maxilar


66.  Cavidad nasal


67.  Lengua


68.  Tiroides


69.  Corazón


70.  Venas hepáticas


71.  Esófago


72.  Bazo


73.  Arteria celíaca


74.  Vena porta


75.  Duodeno


76.  Páncreas


77.  Arteria mesentérica


78.  Colon ascendente


79.  Colon transverso


80.  Colon descendente


81.  Sigma


82.  Mesenterio


83.  Apéndice


84.  Ligamento inguinal


85.  Sínfisis del pubis


86.  M. primer radial externo


87.  M. pronador redondo


88.  M. palmar mayor


89.  M. flexor profundo de los dedos


90.  M. cuádriceps femoral


91.  M. extensor largo de los dedos


92.  Cartílago tiroides


93.  Tráquea


94.  Cayado aórtico


95.  Pulmón derecho


96.  Pulmón izquierdo


97.  Arteria pulmonar


98.  Aurícula derecha


99.  Ventrículo derecho


100.  Aurícula izquierda


101.  Ventrículo izquierdo


102.  M. coracobraquial


103.  Vena cava inferior


104.  Aorta descendente


105.  Riñón derecho


106.  Riñón izquierdo


107.  Uréter derecho


108.  Recto


109.  Vejiga urinaria


110.  Próstata


111.  Arteria y vena ilíacas


112.  Útero


113.  Hueso parietal


114.  Seno frontal


115.  Seno esfenoidal


116.  Hueso occipital


117.  Apófisis palatina


118.  Vértebras cervicales


119.  Cuerpo calloso


120.  Tálamo


121.  M. trapecio


122.  Apófisis acromial


123.  Apófisis coracoides


124.  Húmero


125.  M. subescapular


126.  M. deltoides (cortado)


127.  M. tríceps


128.  M. braquial anterior


129.  M. supinador largo


130.  Radio


131.  Cúbito


132.  Diafragma


133.  Conducto torácico


134.  M. cuadrado de los lomos


135.  M. psoas


136.  Vértebras lumbares


137.  M. ilíaco


138.  M. glúteo medio


139.  Ligamento iliofemoral


140.  Nervios sacros


141.  Sacro


142.  Cóccix


143.  Fémur


144.  M. vasto lateral


145.  Arteria y vena femoral


146.  M. aductor mayor


147.  Rótula


148.  Peroné


149.  Tibia


150.  M. peroneo largo


151.  Médula espinal


152.  Raíz nerviosa


153.  M. cutáneo del cuello


154.  M. esplenio de la cabeza


155.  M. elevador de la escápula


156.  M. romboides


157.  M. infraespinoso


158.  M. redondo mayor


159.  Fascia lumbodorsal


160.  M. erector de la columna


161.  M. serrato post. inf.


162.  M. dorsal ancho


163.  M. glúteo medio


164.  M. glúteo mayor


165.  Cintilla iliotibial


166.  M. cubital anterior


167.  M. cubital posterior


168.  M. extensor de los dedos


169.  Ligamento del carpo, dorsal


170.  M. interóseo


171.  M. glúteo mínimo


172.  M. piriforme


173.  M. gémino superior


174.  M. obturador interno


175.  M. gémino inferior


176.  M. cuadrado crural


177.  M. bíceps femoral


178.  M. gastrocnemio


179.  Tendón calcáneo (de Aquiles)


180.  Hueso calcáneo


181.  Grasa subcutánea


182.  Cuerpo esponjoso


183.  Cuerpos cavernosos


184.  Ligamentos umbilicales


185.  Arteria y vena epigástricas


186.  Testículo derecho


187.  M. torácico transverso


188.  Pleura parietal


189.  Conducto colédoco


190.  Epiplón menor


191.  Flexor profundo común de los dedos


192.  Epiglotis
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ADVERTENCIA
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Prólogo


El éxito en la enseñanza y el aprendizaje vienen determinados, en muchos sentidos, por lo eficaces que consigamos ser a la hora de transformar la información en conocimiento. Esto resulta especialmente cierto en las disciplinas científicas, como la anatomía y la fisiología, donde el estudiante y el profesor se enfrentan en la actualidad con una enorme cantidad de información basada en datos. Anatomía y fisiología tiene como objetivo ayudar a transformar esta información en una base de conocimiento coherente, empleando eficazmente temas unificados y centrando la atención en lo que es significativo y realmente importante en ambas disciplinas.


Éste es un libro de texto diseñado para servir como herramienta de enseñanza y de aprendizaje. Se ha escrito para ayudar a los estudiantes a unificar la información, a cultivar el pensamiento crítico y a adquirir el gusto por el conocimiento de las maravillas del cuerpo humano. Éste es un libro que contribuirá a que no se pierdan en un laberinto de hechos inmersos en un contexto de aprendizaje complejo. Los animará a explorar, preguntar y buscar relaciones, no sólo entre hechos afines en una única disciplina, sino también entre campos de investigación académica y experiencia personal. Nuestra esperanza es que Anatomía y fisiología ayude a estudiantes y profesores a transformar la información en conocimiento.


Esta nueva edición se ha revisado de forma concienzuda. Las características pedagógicas nuevas y mejoradas, las ilustraciones a todo color adicionales y la inclusión de nueva información cuidadosamente seleccionada, tanto en anatomía como en fisiología, configuran una presentación precisa y actualizada. Se ha conservado la filosofía básica de la enseñanza personal e interactiva que caracterizó a las ediciones previas. La información esencial continúa presentándose en un estilo de lectura cómodo; se ha puesto más énfasis en los conceptos que en las descripciones, y la «conectividad» entre la estructura y la función humana se refuerza repetidamente mediante la unificación de los temas.









UNIFICACIÓN DE LOS TEMAS


La anatomía y la fisiología abarcan un cuerpo de conocimientos amplio y complejo. Los estudiantes se enfrentan con la necesidad de conocer y comprender una multitud de estructuras y funciones independientes que constituyen un entramado de información aparentemente inconexa. Por último, tienen que ser capaces de «trabajar en armonía» con esta información para contemplar el cuerpo como un todo, para visualizar el «enfoque global». Para que un texto tenga éxito como instrumento docente en un entorno de aprendizaje tan complejo, tiene que ayudar a unificar la información, estimular el pensamiento crítico y motivar a los estudiantes para que dominen un nuevo vocabulario.


Para lograr esta síntesis de la información es necesario unificar los temas. Además, para situar y desarrollar estos temas debe existir un mecanismo específico en cada capítulo. La unidad 1 comienza con «Contemplando el enfoque global», una revisión que estimula a los estudiantes a situar las estructuras o funciones aisladas en un marco integrado y multifuncional. Luego, a lo largo del libro, la información específica presentada se destaca en una sección especial de «Enfoque global», de modo que pueda verse como un componente integral de un organismo de múltiples facetas.


Anatomía y fisiología está dominado por dos principales temas unificadores: 1) la complementariedad de las estructuras y funciones normales y 2) la homeostasia. Se enseña al estudiante en cada capítulo del libro cómo las estructuras anatómicas organizadas, de un determinado tamaño, configuración, forma o situación sirven a funciones únicas y especializadas. Se utiliza el principio constituyente de la homeostasia para demostrar cómo lograr y mantener la interacción «normal» de estructura y función gracias a las fuerzas dinámicas equilibradoras del organismo. Estos principios, repetidamente destacados, animan a los estudiantes a integrar una información objetiva, por otra parte aislada, en un conjunto coherente y comprensible. El enfoque global resume la mayor interacción entre estructuras y funciones de los distintos sistemas orgánicos. El resultado es que la anatomía y la fisiología surgen como temas vivos y dinámicos de interés e importancia personales para el estudiante.









OBJETIVOS DE LA REVISIÓN


Como en pasadas ediciones, nuestros esfuerzos de revisión se han centrado en descubrir la necesidad de información nueva o revisada y de imágenes que puedan servir mejor para aclarar cuestiones importantes, aunque a veces difíciles.


En esta nueva edición hemos incluido información sobre conceptos novedosos en biología celular y genética, que se han convertido en algo fundamental para las aplicaciones prácticas de la anatomía y la fisiología. Por ejemplo, en esta edición se incluye información sobre un área en rápido desarrollo: la interferencia de ARN (ARNi) y sus aplicaciones terapéuticas. También hemos incluido nueva información a modo de introducción sobre chips de genes, electrocardiografía, inmunidad de las mucosas, matriz extracelular (MEC), biología de la piel, transmisión de señales nerviosas y la función cerebral, regulación hormonal y local, hemodinámica, regulación de la digestión y muchas otras áreas temáticas.


Uno de los cambios más notables que se encontrará en esta edición es que las páginas son más anchas. Esto nos ha permitido un diseño más abierto y un uso más sencillo. El aumento del tamaño de la página nos ha permitido ampliar algunas figuras para que los detalles se vean mejor. Además, quizá como característica más notable, también nos ha permitido incorporar muchas figuras nuevas a la obra. Casi en todos los capítulos, algunos conceptos que en ediciones previas se comentaban, pero no se ilustraban, se han complementado con imágenes cuidadosamente diseñadas para conseguir que cada concepto quede todavía más claro para todos los lectores, sobre todo para los que aprenden de forma visual. Un mayor número de tablas permite a los estudiantes organizar los conceptos fundamentales y complementa el aumento de la información gráfica, de forma que la obra se convierte en una herramienta de aprendizaje polifacética.


Otro objetivo de esta edición es ayudar a los estudiantes a controlar el lenguaje de la anatomía y la fisiología con mayor facilidad. Para eso, hemos añadido una nueva sección denominada El lenguaje de la ciencia y la medicina en el capítulo 1 y dos listas de palabras nuevas en cada capítulo. Como describimos más adelante en este prólogo, ambas listas incluyen el origen de las partes que constituyen cada término. Además, se ha incluido en un anexo una Guía rápida del lenguaje de la ciencia y la medicina.


Como profesores de Anatomía y Fisiología sabemos que, para ser eficaz, un texto ha de ser accesible y tiene que desafiar y estimular al estudiante. Este texto será uno de de esos libros, un texto diseñado para ayudar al profesor a enseñar y al estudiante a aprender. Para lograrlo, es necesario mejorar la comprensibilidad de las cuestiones difíciles con explicaciones completas, uniformes y no intimidantes, libres de terminología innecesaria y de información extraña. El fácil acceso a estas ideas complejas sigue siendo la característica sustancial de nuestra obra.






Ilustraciones y diseño


Una importante característica de este texto es la excepcional calidad, exactitud y belleza del programa de ilustraciones. Como ya se ha comentado antes, en esta edición se han incluido un gran número de ilustraciones y fotografías nuevas. Hemos trabajado en estrecho contacto con ilustradores científicos profesionales para obtener imágenes atractivas a todo color, que muestren de forma clara y precisa los principales conceptos de la anatomía y la fisiología. Muchas nuevas fotografías e imágenes médicas de las estructuras del cuerpo humano se han incorporado a diferentes capítulos de esta obra.


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 apoyar su contenido. Se ha prestado especial atención a la colocación y dimensiones de las ilustraciones para maximizar su utilidad y claridad. Todas las figuras y sus leyendas están relacionadas y son coherentes con la explicación del texto. Cada ilustración presenta un título en negrita para identificarla fácilmente. En la mayoría de las ilustraciones también se incluye una breve explicación que permite al estudiante orientarse en la imagen y complementa la información que aparece en el texto.


La belleza de las ilustraciones a todo color es a la vez atractiva y funcional. Se emplea el color para destacar estructuras concretas en los dibujos, para facilitar la organización o para poner de relieve material complejo en tablas ilustradas o en diagramas de conceptos. El texto también está lleno de fotografías macroscópicas, microfotografías ópticas excepcionales y microfotografías electrónicas de barrido (MEB) y de transmisión (MET). Las microfotografías que se muestran en la primera página de cada capítulo se han coloreado para resaltar detalles específicos, así como la forma de la estructura. Además, también se utilizan imágenes médicas, como TC, PET, RM, así como radiografías para 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 que se emplean en este texto constituyen una parte integral de ese proceso de aprendizaje y deben estudiarse con atención.












AYUDAS DE APRENDIZAJE


Anatomía y fisiología es un texto orientado al estudiante. Escrito de forma accesible, se ha diseñado con numerosas ayudas pedagógicas para mantener el interés y la motivación. Las características especiales y las ayudas de aprendizaje relacionadas a continuación están destinadas a facilitar el estudio y la retención de datos de la forma más eficaz y eficiente. Ningún libro de texto puede sustituir la orientación y el estímulo que un maestro entusiasta proporciona a un discípulo curioso y entregado. Sin embargo, un complemento pleno de ayudas pedagógicas innovadoras, cuidadosamente planificadas y realizadas, puede contribuir en gran medida al éxito de un texto como instrumento docente. Un libro de calidad puede y debe ser de lectura agradable y útil para el estudiante y para el profesor. Esperamos que estén de acuerdo en que la ayuda al aprendizaje que supone Anatomía y Fisiología cumple con éxito tan elevadas expectativas.






Introducciones a las unidades


Cada una de las seis principales unidades del texto comienza con un breve resumen, en el que se explica el contenido general de la unidad y se citan sus capítulos y temas. Antes de comenzar el estudio de una unidad nueva, se aconseja a los estudiantes que repasen la introducción y los títulos del capítulo para comprender la relación y la «conectividad» entre las materias que se van a estudiar. Cada unidad presenta una leyenda coloreada en la parte superior de cada página para ayudar a encontrar con rapidez la información que se necesita.









Ayudas de aprendizaje en cada capítulo







    •  Esquema del capítulo: resume brevemente el contenido del capítulo.


Un esquema resumen introduce cada capítulo y permite que el estudiante anticipe su contenido y estructura con respecto a los principales conceptos antes de iniciar una lectura más detallada. Las referencias de páginas permiten la localización rápida de los temas en el capítulo.


    •  El lenguaje de la ciencia: resume los términos científicos nuevos del capítulo.


Al principio de cada capítulo se recoge una lista exhaustiva de términos nuevos. Cada término de la lista se acompaña de la división en sus partes para ayudar a los estudiantes a aprender a deducir el significado del término por sí mismos. Los términos que se recogen aparecen definidos dentro del cuerpo del texto, donde aparecen en negrita y también es posible encontrarlos en el glosario situado al final de la obra. La negrita permite a los estudiantes analizar el texto en busca de palabras nuevas antes de empezar una lectura detallada del mismo, de forma que puedan leerlo sin interrupciones para tratar de comprender estas nuevas expresiones o palabras compuestas.


La lista de palabras de El lenguaje de la ciencia incluye términos relacionados con la anatomía y fisiología esencial que se presentan en el capítulo. Otra lista de palabras casi al final del capítulo, que se describe más adelante como El lenguaje de la medicina, es un resumen de todos los términos clínicos nuevos incluidos en ese capítulo.


    •  Ilustraciones con código de colores: ayudan a que los estudiantes aprecien el «enfoque global» de la estructura y la función humanas.


Un rasgo especial de las ilustraciones de este texto es el empleo cuidadoso y constante de colores para identificar estructuras y elementos importantes que aparecen a lo largo del libro. La utilización continuada de un código de colores contribuye a que los estudiantes aprecien el «enfoque global» de la estructura y función humanas cada vez que ven una estructura familiar en una nueva ilustración. En la página xvi, que precede al texto introductorio de la unidad 1, se explica el código de colores.


    •  [image: image] Rosetas direccionales: ayudan a que los estudiantes aprendan la orientación de las estructuras anatómicas.


Donde resulta adecuado, 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 vista más amplia.


    •  [image: image] Preguntas de control: examinan el conocimiento de las materias que se acaban de leer.


Inmediatamente después de la explicación de los principales temas hay preguntas objetivas cortas a lo largo del cuerpo del texto. Estas preguntas se refieren a información clave presentada en la sección precedente. Los estudiantes que no sean capaces de contestar las preguntas deberían leer de nuevo esa sección antes de continuar. Esta sección mejora la capacidad de comprensión lectora. Una novedad de esta edición es que se han vuelto a numerar los temas de las Preguntas de control por capítulos y se ha incluido una lista numérica con las respuestas en la página de Evolve en internet (http://evolve.elsevier.com/thibodeau).


    •  Ciclo vital: describe los cambios principales que se suceden a lo largo de la vida de una persona.


En numerosos sistemas corporales, los cambios en la estructura y la función se relacionan con frecuencia con la edad o el estado de desarrollo del individuo. En capítulos determinados del texto se destacan dichos cambios en esta sección especial.


    •  [image: image] Enfoque global: explica las interacciones que existen entre el sistema que se expone en un capítulo concreto y el cuerpo como un todo.


Esta sección especial del «cuerpo completo» ayuda a que los estudiantes relacionen la información sobre las estructuras o funciones corporales que se explican en el capítulo con el cuerpo como un todo. Este Enfoque global le ayuda a mejorar su razonamiento crítico al permitirle conocer las relaciones entre estructuras y funciones de un modo global.


    •  Mecanismos patológicos: ayuda a entender los principios básicos de la función humana, mostrando lo que ocurre cuando las cosas «van mal».


En muchos capítulos del libro se 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 homeostasia, un fracaso de la integración normal de la forma y la función. La intención de la sección Mecanismos patológicos es reforzar las estructuras y los mecanismos normales del cuerpo, a la vez que se resaltan las causas generales de las enfermedades de un sistema o un aparato corporal determinado.


    •  El lenguaje de la medicina: presenta los nuevos términos clínicos del capítulo.


Casi al final de cada capítulo se recoge una breve lista de términos clínicos. Al igual que en la lista del El lenguaje de la ciencia del principio del capítulo, cada término se acompaña de la traducción de sus distintas partes. Los términos que se recogen se definen dentro del texto, donde aparecen en negrita.


    •  [image: image] Estudio de un caso: desafía al estudiante con situaciones clínicas de la «vida real» para que pueda aplicar, con creatividad, lo que ha aprendido.


Todos los capítulos presentan un estudio de un caso antes del resumen del capítulo. El estudio de un caso consta de la descripción de una situación clínica y de una serie de preguntas de elección múltiple que requieren que el estudiante emplee su capacidad de razonamiento para encontrar las respuestas.


    •  Resumen del capítulo: muestra la información esencial de forma que ayuda a organizar el estudio.


Los resúmenes detallados del final de los capítulos suponen unas guías excelentes para el estudiante cuando repase las materias del texto antes de los exámenes. Muchos estudiantes también encuentran útiles los resúmenes, junto con los esquemas de los capítulos, como un anticipo de éstos.


    •  Preguntas de repaso: ayudan a determinar si el estudiante domina los conceptos importantes de cada capítulo.


Las preguntas de repaso del final de cada capítulo sirven para que los estudiantes practiquen el uso de un estilo narrativo para explicar los conceptos que se presentan en el capítulo.


    •  Preguntas de razonamiento: desafían al estudiante para que evalúe y sintetice el contenido del capítulo.


Las preguntas de razonamiento requieren que los estudiantes utilicen su capacidad analítica y demuestren que han comprendido los conceptos complejos, no que se limiten a repetirlos.












Cuadros de información


En esta nueva edición se ha hecho todo lo posible para actualizar los datos que se presentan y para incorporar los hallazgos más actuales de la investigación anatómica y fisiológica. Aunque se sigue produciendo una increíble explosión de conocimiento en la medicina y las ciencias de la vida, no toda la información resulta apropiada para su inclusión en un libro de texto de carácter básico. Por tanto, hemos sido muy minuciosos en la selección de nuevo material de interés clínico, patológico o especial para su inclusión en esta edición. Este texto sigue centrado en la anatomía y fisiología normales. La inclusión de nuevos cuadros está destinada a estimular el interés del estudiante y ofrece ejemplos que refuerzan la pertinencia inmediata de la anatomía y la fisiología como disciplinas fundamentales de estudio.


Cada categoría de cuadros de información presenta un diseño y un esquema de color diferente, con el fin de hacerlos fácilmente reconocibles.




    •  Cuadros genéricos: proporcionan una explicación amplia de un contenido específico del capítulo.


Muchos capítulos contienen artículos encuadrados, a menudo de naturaleza clínica, que amplían o se relacionan con las materias que se presentan en el texto. Algunos ejemplos de estos temas son la revolución del ARN, la inflamación y el sistema nervioso entérico.


    •  [image: image] Temas sanitarios: presentan información actual sobre enfermedades, trastornos, tratamientos y otros problemas de salud relacionados con la estructura y la función normales.


Estos cuadros contienen información relativa a las cuestiones de salud o 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 participan en el mantenimiento de la interacción «normal» entre estructura y función.


    •  [image: image] Estudios diagnósticos: información actualizada sobre los adelantos en el diagnóstico de las enfermedades.


Estos cuadros tratan sobre pruebas diagnósticas concretas que se utilizan en medicina clínica o en investigación. Ejemplo de ello son determinados análisis bioquímicos de la sangre, pruebas de imagen e interpretación de ECG.


    •  [image: image] PSI: proporcionan información en mayor profundidad sobre temas interesantes que se mencionan en el texto.


En estos cuadros “para su información” se tratan temas de interés actual, como los nuevos avances en investigación anatómica y fisiológica.


    •  [image: image] Deportes y forma física: se centran en temas relacionados con los deportes.


En estos cuadros especiales se destacan la fisiología del ejercicio, las lesiones deportivas y las aplicaciones de la educación física.


    •  Elección profesional: presentan trayectorias profesionales relacionadas con la salud.


Al final de cada unidad aparece un cuadro de Elección profesional. Estos cuadros describen algunas de las diversas oportunidades disponibles en las profesiones relacionadas con la salud y también demuestran la utilidad de una buena comprensión de la anatomía y la fisiología en el futuro de los estudiantes.












Glosario


Al final del texto se incluye un glosario de términos exhaustivo, en el que se incluyen definiciones concisas y precisas. También se dispone de un audioglosario en inglés en la página de internet de Evolve de la edición original del libro (http://evolve.elsevier.com/thiboideau).












SUPLEMENTOS DE APRENDIZAJE PARA ESTUDIANTES






Transparencias del cuerpo humano


Estamos especialmente orgullosos de presentar un modelo semitransparente a todo color del cuerpo humano denominado Transparencias del cuerpo humano. Este modelo se encuentra al final del capítulo 1 y permite una disección virtual de los cuerpos femenino y masculino en varios planos. Desarrollado por Kevin Patton y Paul Krieger, este nuevo tipo de herramienta ayuda a los estudiantes a asimilar sus conocimientos sobre la compleja estructura del cuerpo humano. También representa una herramienta de aprendizaje única que ayuda a visualizar la anatomía humana con las pruebas de imagen empleadas en la actividad clínica y atlética.









EVOLVE: http://evolve.elsevier.com/thibodeau



Esta nueva edición de Anatomía y fisiología se complementa con una página en internet multimedia de EVOLVE. Todos los contenidos incluidos en la página de Evolve, y que se relacionan a continuación, pertenecen a la edición original de la obra; por lo tanto, se encuentran en lengua inglesa.




    •  Respuestas a todas las preguntas de repaso del texto.


    •Apéndices en red, con:



    •  Medidas del sistema métrico y sus equivalentes.



    •  Determinación de la presión osmótica potencial de una solución.



    •  Valores clínicos y de laboratorio.



    •  Factores de conversión a las unidades del sistema internacional (unidades SI).



    •  Ganadores del Premio Nobel de Medicina y Fisiología.


    •  Tutores en línea expertos en la materia que ofrecen ayuda de forma individualizada.


    •  Audioglosario interactivo, con definiciones de más de 1.000 palabras clave de la obra.


    •  El libro electrónico para colorear Espectro corporal, en el que se ofrecen docenas de ilustraciones anatómicas que se pueden colorear en el ordenador o imprimirlas para colorearlas sobre el papel.


    •  Más de 500 preguntas dirigidas a estudiantes que le permiten conseguir información instantánea sobre lo que ha aprendido en el capítulo.


    •  Animaciones en 3-D actualizadas, que muestran y describen los procesos fisiológicos de cada sistema corporal.


    •  Enlaces en la red que permiten al estudiante acceder a cientos de páginas clave, sólo con hacer clic sobre un tema en el índice de contenidos del libro.


    •  Índice ampliado con más de 10.000 referencias a páginas y citas bibliográficas.


    •  eBook (v. información más adelante y en el interior de la cubierta de esta obra).





Puede visitar la página EVOLVE tecleando en su navegador la dirección http://evolve.elsevier.com/thibodeau









eBook


Con el código secreto que encontrará en el interior de la cubierta de esta obra podrá visitar la página Evolve y descargar la versión electrónica en inglés de Anatomía y fisiología. Dotada de un lector que le permite realizar búsquedas en toda la obra según una palabra clave o tema y tomar notas electrónicas, será una herramienta que le permitirá crearse su propia guía de estudio a medida.
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UNIDAD 1


EL CUERPO COMO UN TODO










Introducción a la El cuerpo como un todo


Los cinco capítulos de la unidad 1 «establecen la escena» para estudiar la anatomía y la fisiología humanas. Proporcionan la información unificadora necesaria para comprender las «conexiones» entre la estructura y la función humanas y cómo las estructuras anatómicas organizadas de un determinado tamaño, configuración, forma o situación desarrollan funciones únicas especializadas. Obsérvese que la ilustración elegida para la introducción de esta unidad presenta al cuerpo, no como un montaje de partes independientes, sino como un todo integrado.


En el capítulo 1 se presenta el concepto de grados de organización en el cuerpo y se introduce el tema unificador de la homeostasia para explicar cómo se logra y mantiene la interacción entre estructura y función a los niveles químico, de organelas, celular, de tejidos, de órganos y sistemas, gracias a las fuerzas dinámicas que se contrarrestan en el cuerpo. El material presentado en el capítulo 2 -Bases químicas de la vida– ofrece una interpretación de las interacciones químicas básicas que influyen sobre el control, integración y regulación de estas fuerzas en equilibrio en todos los órganos del cuerpo.


La unidad uno termina con información basada en los datos bioquímicos y de organización que se presentan en los dos primeros capítulos. La estructura y la función de las células, que se presentan en los capítulos 3 y 4, explican por qué los fisiólogos afirman muchas veces que «todas las funciones orgánicas son funciones celulares». En el capítulo 5 se agrupan células similares en tejidos funcionantes. Los siguientes capítulos del texto se centrarán en los demás sistemas de órganos corporales.





ENFOQUE GLOBAL




  1.  Organización del cuerpo, 5


  2.  Bases químicas de la vida, 37


  3.  Anatomía celular, 77


  4.  Fisiología celular, 103


  5.  Tejidos, 145











[image: image] CONTEMPLANDO EL ENFOQUE GLOBAL


Antes de empezar a leer esta introducción, probablemente ha dedicado unos minutos a hojear este libro. Naturalmente, está usted interesado en su curso sobre anatomía y fisiología humanas y quería ver lo que hay más adelante. Pero es más que todo eso. Realmente siente una intensa curiosidad acerca del cuerpo humano, acerca de usted mismo. Todos tenemos el deseo de saber más acerca de cómo está constituido nuestro cuerpo y cómo funciona cada una de sus partes. Sin embargo, a diferencia de otras muchas personas, usted tiene ahora la oportunidad de alcanzar unos conocimientos sobre los principios científicos que subyacen la estructura y función humanas.


El conocimiento real de la naturaleza humana exige la capacidad de reconocer «las partes» y «el todo» al mismo tiempo. Cuando hojeaba este libro por primera vez, contempló probablemente numerosas partes distintas del cuerpo. Algunas de ellas microscópicas (como las células musculares) y otras enormes (como los brazos y las piernas). Sin embargo, al mirar estas partes, obtenía muy pocos conocimientos sobre cómo trabajaban juntas para conseguir que usted se siente aquí, esté vivo y respirando y lea y comprenda estas palabras.


Piense en ello un momento. ¿Qué es necesario para leer estas palabras y comprenderlas? Podría empezar pensando en el ojo. ¿Cómo trabajan juntas sus numerosas y complicadas partes para formar una imagen? Sin embargo, el ojo no es el único órgano que está utilizando ahora mismo. ¿Qué hay de los huesos, articulaciones y músculos que está empleando para sujetar el libro, volver las páginas y mover los ojos a medida que recorren este párrafo? No olvidemos el sistema nervioso. El cerebro, la médula y los nervios están recibiendo información de los ojos, evaluándola y empleándola para coordinar los movimientos musculares. Los garabatos que llamamos letras están siendo interpretados cerca de la parte superior del cerebro para formar ideas complejas. En resumen, está usted pensando sobre lo que lee.


Pero todavía no hemos tratado de todo. ¿Cómo obtiene usted la energía necesaria para hacer funcionar los ojos, los músculos, el cerebro o los nervios? Las reacciones químicas energéticas en el interior de cada célula de esos órganos precisan oxígeno y nutrientes, capturados por los pulmones y el sistema digestivo y liberados por el corazón y los vasos. Estas reacciones químicas producen desechos que son tratados por el hígado, los riñones y otros órganos. Todas estas funciones han de estar coordinadas, función que realizan la regulación de los sistemas orgánicos, las hormonas, los nervios y otros mecanismos.


Aprender a nombrar las distintas partes del cuerpo, a describir con detalle su estructura y a explicar los mecanismos que constituyen la base de sus funciones son etapas esenciales que llevan a comprender el cuerpo humano. Sin embargo, para alcanzar realmente ese objetivo ha de ser capaz de reunir hechos aislados y conceptos. En otras palabras, el conocimiento de la naturaleza de las partes del cuerpo aisladas carece de sentido si no sabe por qué funcionan juntas en un ser humano vivo y completo.


Son muchos los libros de texto escritos como libros de consulta, por ejemplo, las enciclopedias. Ofrecen una descripción detallada de la estructura y función de cada una de las partes del cuerpo, por lo general en grupos lógicos, pero deteniéndose rara vez en la contemplación del ser humano completo. De ahí que en este libro hayamos incorporado la idea del cuerpo como un todo en nuestra exposición de cada uno de los temas principales. En las introducciones al capítulo y a la unidad, en párrafos propios de cada sección y en secciones concretas, próximas al final de muchos capítulos, hemos dado marcha atrás en el tema expuesto y nos hemos vuelto a centrar en una imagen más amplia.


Confiamos en que nuestro planteamiento acerca de nuestro cuerpo como un todo le ayudará a situar cada nuevo hecho o concepto que aprenda en su lugar correspondiente dentro de un amplio marco de conocimientos. También debe comprender la importancia de aprender con detalle ciertos hechos que, al principio, parecen no tener valor práctico. Sin embargo, cuando haya terminado de estudiar los muchos detalles que se tratan en este curso, habrá logrado también un conocimiento más completo acerca de la naturaleza esencial del cuerpo humano.
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 El enfoque global. ¿Qué necesita su cuerpo para sentarse y leer estas palabras? La coordinación de sus músculos, huesos y ligamentos es imprescindible para sujetar el libro entre las manos, para sentarse sin caerse y para mantener la cabeza y los ojos en posición. Su cerebro y sus nervios procesan la imagen de las palabras que se recibe a través de los ojos. Sus órganos digestivos proporcionan los nutrientes, y por tanto la energía, que requieren los músculos, los huesos, el cerebro y otros órganos. Los sistemas urinario y respiratorio eliminan los desechos que se producen por esta conversión de alimentos en energía. Se puede observar que la simple lectura de este libro requiere el esfuerzo coordinado de casi todas las partes de su organismo. En esto consiste el enfoque global, en conocer cada una de las partes para llegar a comprender, en un contexto más amplio, de qué manera funciona el organismo como un todo.















CAPÍTULO 1 Organización del cuerpo
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EL LENGUAJE DE LA CIENCIA


Anatomía [ana, sin o no; tomía, corte]


Anterior [anter, delantero]


Apical [apic, punta]


Autopoyesis [auto, propio; poiesis, elaboración]


Basal [bas, base, fundamento]


Bucle de control de retroalimentación  


Cavidad abdominopélvica 


Cavidad dorsal [dors, espalda]


Cavidad ventral [ventr, abdomen]


Células [cella, hueco]


Central [centr, centro]


Control extrínseco [extr, fuera o ajeno; ínseco, al lado]


Control intracelular [intra, dentro]


Control intrínseco [intra, dentro; ínseco, al lado]


Cortical [corti, cubierta]


Distal [dista, distante]


Epónimos [epo, por encima; nimo, nombre]


Fisiología [physios, función; logos, estudio de]


Hipótesis [hipo, debajo de; tesis, lugar o proposición]


Homeostasia [homeo, igual; estasia, quedarse quieto]


Inferior [infer, más abajo]


Lateral [later, lado]


Luz 


Medial [media, centro]


Medular Metabolismo [metabol, cambio; ismo, situación]


Organelas [órgano, instrumento; ela, pequeño]


Organismo [órgano, instrumento; ismo, situación]


Órgano [órgano, instrumento]


Parietal [parie, pared]


Patología [pathos, enfermedad; logos, estudio de]


Periférico [peri, alrededor; phera, límite]


Plano coronal 


Plano sagital [sagitta, flecha]


Plano transversal [trans, a través]


Planos corporales  


Posición anatómica [ana, sin o no; tomo, corte]


Posterior [poster, detrás]


Profundo  


Proximal [proxima, cerca]


Punto de ajuste  


Retroalimentación negativa  


Retroalimentación positiva  


Simetría bilateral [sim, unión; metría, medida; bi, dos; lateral, Lado]


Sistema  


Somatotipo [soma, cuerpo; -tipo, característica]


Superficial [super, por encima; fici, cara]


Superior [super, por encima]


Tejido  


Teoría celular [theor, visión; cella, hueco]


Viscera, visceral [visc, órgano interno]


EL LENGUAJE DE LA MEDICINA


Agudo  


Animales patogénicos [pathos, enfermedad; gen, origen; ico, relacionado con]


Atrofia [a, sin; trophos, nutrición]


Bacteria [partícula microscópica]


Crónico [chronos, tiempo; ico, relacionado con]


Endémico [en, dentro de; demos, personas; ico, relacionado con]


Epidémico [epi, sobre; demos, personas; ico, relacionado con]


Epidemiología [epi, sobre; demos, personas; ico, relacionado con]


Etiología [etio, causa; logos, estudio de]


Fisiopatología [physios, función; pathos, enfermedad; logos, estudio de]


Hongos  


Idiopático [idio, peculiar; pathos, enfermedad]


Incubación [in, en; cuba, acostado; ción, estado]


Pandemia [pan, todos; demos, personas; ico, relacionado con]


Patogenia [pathos, enfermedad; génesis, origen]


Prión [término formado a partir de ‘partícula infecciosa de origen proteico’]


Protozoos [proto, primero; zoon, animal]


Remisión [re, volver a; mis, enviar; sion, estado]


Signos  


Síndrome [sin, unido; drome, curso]


Síntomas [sin, unido; toma, incidencia]


Transmisible  


Virus [veneno]





Está usted a punto de iniciar el estudio de una de las estructuras más prodigiosas de la naturaleza: el cuerpo humano. La anatomía y la fisiología son ramas de la biología que tratan la forma y las funciones del cuerpo. La anatomía es el estudio de la estructura corporal, mientras que la fisiología trata la función del cuerpo, sobre cómo las diversas partes del cuerpo mantienen la vida. A medida que vaya conociendo la plena interdependencia de la estructura y la función en el cuerpo humano, irá transformándose, en un sentido muy real, en el sujeto de sus propios estudios.


Independientemente de su campo de estudio o de los objetivos de su futura especialidad, la adquisición o la utilización de los conocimientos sobre la estructura y funciones de su propio cuerpo le permitirán vivir una vida más inteligente, comprometida y sana en esta época tan consciente de la ciencia. El estudio de la anatomía y la fisiología le proporcionará unos conocimientos únicos y fascinantes sobre sí mismo y le permitirá desarrollar una participación más activa y consciente en la toma de decisiones acerca de su salud personal. Si su meta es una carrera relacionada con la salud o el desarrollo de una actividad atlética, el estudio de la anatomía y de la fisiología adquiere un significado aún mayor. Le proporcionará las bases necesarias para comprender los cursos profesionales y las ciencias clínicas.









CIENCIA Y SOCIEDAD


Lo que va a leer en esta obra se encuentra en el contexto de un campo más extenso de conocimiento, denominado ciencia. La ciencia es un tipo de conocimiento que trata de comprender la naturaleza de una forma lógica y racional. Usando observaciones detalladas y pruebas enérgicas, o experimentos, los científicos generan una idea o hipótesis hasta que consiguen llegar a una conclusión razonable. Los experimentos rigurosos que eliminan cualquier influencia o sesgo no relacionado de forma directa con lo que se está estudiando se llaman experimentos controlados. Si los resultados de estas observaciones y experimentos son reproducibles, se puede comprobar la hipótesis y al final incluso llegar a tener confianza suficiente en el concepto para llamarla teoría. Las teorías en las cuales los científicos muestran un nivel de confianza inusualmente alto se llaman a veces leyes. Los experimentos pueden demostrar la falsedad de una hipótesis, resultado que suele mover a la generación de nuevas hipótesis que se analizan.


La figura 1-1 muestra resumidos algunos de los conceptos básicos de cómo se desarrollan los nuevos principios científicos. Como se puede ver, la ciencia es un proceso dinámico que cada vez se acerca más a la verdad de la naturaleza, incluida la naturaleza del cuerpo humano. La ciencia no es una serie de hechos inamovibles, como muchas personas de nuestra cultura asumen.
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Figura 1-1 El método científico. Este diagrama de flujo resume el clásico ideal de cómo se desarrollan los principios nuevos de la ciencia. Las observaciones iniciales o resultados de otros experimentos pueden llevara la formación de una nueva hipótesis. Conforme se realizan más estudios para eliminar influencias externas o sesgos y asegurarse de que los resultados son constantes, los científicos empiezan a tener más confianza en el principio y lo llaman teoría o ley.




También nos gustaría aprovechar la ocasión para destacar el contexto social y cultural de la ciencia que se muestran en este libro. Los científicos dirigen el proceso de la ciencia, pero nuestra cultura condiciona el tipo de preguntas que nos planteamos sobre la naturaleza y la forma en la que tratamos de darles respuesta. Por ejemplo, la apertura de cadáveres (cuerpos muertos) humanos no ha sido una actividad aceptable para todas las culturas. En nuestros días tenemos que afrontar un debate cultural sobre la aceptabilidad del uso de animales vivos para los experimentos científicos. Como nuestra cultura no acepta la mayoría de los experimentos con personas vivas, hasta ahora hemos realizado las pruebas en animales parecidos al hombre. De hecho, la mayor parte de las teorías que se presentan en esta obra se basan en experimentos con animales; sin embargo, las influencias culturales están moviendo a muchos científicos en direcciones experimentales que no habrían seguido en caso de no existir.


Del mismo modo, la ciencia influye sobre la cultura. Los recientes avances en los conocimientos sobre los genes humanos y los avances tecnológicos en nuestra capacidad de utilizar tejidos de embriones humanos para el tratamiento de algunas enfermedades devastadoras han generado un debate sobre lo que nuestra cultura define como ser humano.


Cuando usted estudie los conceptos que se presentan en esta obra, deberá recordar que no son inamovibles. La ciencia es un conjunto de ideas y procesos que cambia con rapidez y que no sólo se ve influido por los sesgos de nuestra cultura, sino que también afecta a nuestra conciencia cultural de lo que somos.


Antes de empezar con este capítulo, tómese un instante para conectarse a la red y visitar la página http://nobelprize.org/medicine. En ella encontrará un listado de la mayor parte de los premios Nobel del último siglo en el área denominada por el comité Nobel «medicina o fisiología». ¿Cuántas mujeres hay? Cuando las encuentre, ¿están al principio o al final de la lista? ¿Cree que este hecho indica un cambio del esquema cultural de la ciencia? Mire los cientos de descubrimientos que motivaron la concesión de estos premios. ¿Cree que estos descubrimientos han afectado a nuestra cultura?









ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA






Anatomía


La anatomía se define muchas veces como el estudio de la estructura de un organismo y de la relación entre sus partes. La palabra anatomía se deriva de dos palabras griegas (ana, «arriba» y temos o tomos, «cortar»). Los estudiantes de anatomía todavía aprenden la estructura del cuerpo humano cortándolo literalmente en trozos. Este proceso, denominado disección, sigue siendo una técnica importante que se utiliza para aislar y estudiar los elementos estructurales o partes del cuerpo humano.


La biología se define como el estudio de la vida. Tanto la anatomía como la fisiología son divisiones de ese enorme terreno de investigación. Igual que la biología se puede dividir en campos concretos de estudio, otro tanto se puede hacer con la anatomía y la fisiología. Por ejemplo, el término anatomía macroscópica se utiliza para referirse al estudio de las partes del cuerpo visibles a simple vista. Antes de la aparición del microscopio, los anatomistas tenían que estudiar la estructura humana utilizando únicamente los ojos durante la disección. Estos primeros anatomistas sólo podían hacer un examen macroscópico o de la totalidad, como se muestra en la figura 1-2. Con el uso de los modernos microscopios, muchos anatomistas actuales se especializan en anatomía microscópica, que consiste en el estudio de las células, llamado citología, y de los tejidos, denominado histología. Otras ramas de la anatomía son el estudio del crecimiento y el desarrollo humanos (anatomía del desarrollo) o el estudio de las estructuras orgánicas enfermas (anatomía patológica). En los siguientes capítulos, usted estudiará el cuerpo por sistemas, proceso denominado anatomía sistemática. Los sistemas son grupos de órganos con una función común, como los huesos en el sistema esquelético y los músculos en el sistema muscular.
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Figura 1-2 Anatomía macroscópica. Este famoso grabado en madera de una disección macroscópica aparece en el primer texto de anatomía del mundo, De Corporis Humani Fabrica (Sobre la estructura del cuerpo humano) en 1543. Representa al autor de esta obra, Vesalio, que se considera el fundador de la anatomía moderna. El cuerpo que se diseca se denomina cadáver.











Fisiología


La fisiología es la ciencia que trata de las funciones del organismo vivo y de sus partes. Este término es una combinación de dos términos griegos (physis, «naturaleza», y logos, «ciencia o estudio»). En palabras simples, lo que nos ayuda a comprender cómo funciona el cuerpo es el estudio de la fisiología. Mediante la experimentación activa, los fisiólogos tratan de descubrir y comprender el funcionamiento del cuerpo, los intrincados sistemas de control y los mecanismos reguladores que permiten que actúe y sobreviva en un ambiente muchas veces hostil. Como disciplina científica, la fisiología puede dividirse de acuerdo con: 1) el tipo de organismo implicado, como la fisiología humana o la fisiología vegetal; 2) el nivel de organización estudiado, como la fisiología molecular o celular, o 3) el estudio de una función específica o sistémica, como la neurofisiología, la fisiología de la respiración o la fisiología cardiovascular.


En los siguientes capítulos estudiaremos la anatomía y la fisiología por órganos concretos. Esta unidad comienza con una visión general del cuerpo como un todo. En capítulos posteriores, el cuerpo será disecado y estudiado, tanto estructural (anatomía) como funcionalmente (fisiología), en niveles de organización, de modo que las partes que lo componen se puedan comprender con más facilidad y luego encajarse en un todo vivo y completo. El conocimiento de la anatomía y de la fisiología es lo que nos permite comprender cómo viajan los impulsos nerviosos de una parte a otra del cuerpo, cómo se contraen los músculos, cómo se puede transformar la energía luminosa en imágenes visuales, cómo respiramos, digerimos los alimentos, nos reproducimos, eliminamos los desechos, notamos los cambios a nuestro alrededor e incluso cómo pensamos y razonamos.
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  1.  Describa cómo desarrolla la ciencia los principios nuevos.


  2.  Defina anatomía y fisiología.


  3.  Relacione las tres formas en las que se puede dividir la fisiología como disciplina científica.


  4.  ¿Qué nombre se utiliza para describir el estudio del cuerpo que considera los grupos de órganos con una función común?


















EL LENGUAJE DE LA CIENCIA Y LA MEDICINA


Puede que usted se haya dado cuenta de que muchos términos científicos, como anatomía y fisiología, están constituidos por palabras de origen distinto del inglés. Muchos de estos términos constituyen el eje central del lenguaje empleado para comunicar ideas en medicina y ciencia. Aprender ciencia debe empezar, por tanto, con el aprendizaje de un vocabulario nuevo, igual que sucede cuando empieza a hablar otro idioma cuando visita una nueva región del planeta.


Para ayudarle a aprender el vocabulario de la anatomía y la fisiología, hemos elaborado una serie de herramientas útiles para usted. Dentro de cada capítulo encontrará listas de términos nuevos, denominadas El lenguaje de la ciencia y El lenguaje de la medicina, en las que se recoge en negrita el término que usted aprende en ese capítulo. Cada término se acompaña de una lista con las partes del mismo (y sus significados).


Cerca del principio del libro se incluye una sección especial que se puede separar sobre el lenguaje de la Ciencia y la Medicina. Búsquela y arránquela del libro. Cuando haya terminado de leer este capítulo, le sugerimos que revise de forma rápida las pistas para el aprendizaje y utilización del lenguaje científico. Después utilice este apéndice como marcador de libros porque así tendrá a mano una lista manejable con las partes de la palabra más empleadas a su alcance.


Verá que la mayor parte de los términos científicos están constituidos por partes de palabras de origen latino o griego. Esto se debe a que la mayor parte de los científicos más antiguos se expresaban en uno de estos dos idiomas, porque era el primer lenguaje extranjero que solían aprender las personas educadas. Otros idiomas, como el alemán, el francés o el japonés, también han originado parte de algunos términos científicos.


Igual que todos los lenguajes, el científico cambia de forma constante. Esto resulta útil porque con frecuencia hay que ajustar la terminología de forma delicada para reflejar los cambios en nuestros conocimientos de la ciencia y acomodar los nuevos descubrimientos. Sin embargo, a veces lleva a la confusión. que se considera el fundador de la Federation of Associations of Anatomists (IFAA) creó un comité a escala mundial para publicar una lista de términos anatómicos universal. La lista se publicó en 1998 como Terminologia Anatomica. Aunque persisten algunos términos alternativos (y más recientes) en anatomía, la lista constituye una referencia útil. Terminologia Anatomica recoge cada término en latín e inglés (basándose en la forma latina), además de un número de referencia. En esta obra hemos empleado los términos en inglés de esta lista como referencia habitual, pero en ocasione elegimos el término latino puro o un término alternativo cuando sea adecuado para los estudiantes principiantes.


Uno de los principios básicos de Terminologia Anatomica es que se evitan los epónimos o términos basados en el nombre de una persona. En su lugar se opta siempre por el término latino más descriptivo. El término trompa de Eustaquio (que se llama así en honor del famoso anatomista italiano Eustachius) se sustituye según esta política por el término descriptivo trompa auditiva. Del mismo modo los islotes de langerhans se convierten en los islotes pancreáticos.


Aunque la IFAA plantea elaborar listados similares de términos en relación con las células, los tejidos y el desarrollo embriológico, todavía no existen listas estándar para los términos fisiológicos. Sin embargo, muchos de los principios empleados en la terminología anatómica se utilizan también en fisiología. Por ejemplo, la mayor parte de los términos son ingleses y se basan en partes de las palabras griegas o latinas. Además, igual que en anatomía, los epónimos se eligen menos que los términos descriptivos.


Si usted se concentra en aprender los términos nuevos cuando empiece cada tema, como si estuviera en un país extranjero y tuviera que aprenderse unas pocas frases para sobrevivir, encontrará el estudio de la anatomía y la fisiología más sencillo y agradable.









CARACTERÍSTICAS DE LA VIDA


La anatomía y la fisiología son importantes disciplinas en biología, el estudio de la vida. Pero, qué es la vida?, cuál es la cualidad que distingue a un ser vital y funcionante de un cuerpo muerto? Sabemos que un organismo vivo está dotado de ciertas características no asociadas con la materia inorgánica. Sin embargo, cuesta trabajo encontrar un criterio único para definir la vida. Se podría decir que los organismos vivos se auto-organizan y se auto-mantienen, mientras que las estructuras no vivas no lo hacen. Este concepto se denomina autopoyesis, que significa literalmente hacerse a sí mismo. Otra idea, denominada teoría celular, afirma que cualquier estructura independiente que está constituida por una o más unidades microscópicas llamadas células es un organismo vivo.


En lugar de una diferencia única que separe a los seres vivos de los no vivos, los científicos definen muy a menudo la vida mediante una relación de atributos que, tomados en conjunto, se suelen denominar características de la vida. La relación de características de la vida que citan los fisiólogos puede ser distinta, según el tipo de organismo que se estudia y la forma en que se agrupan y definen las funciones vitales. Los atributos que caracterizan la vida en las bacterias, plantas o animales pueden variar.


A continuación, describimos los que se consideran más importantes en el ser humano:




Capacidad de respuesta. La capacidad de respuesta o irritabilidad es la característica de la vida que permite a un organismo sentir, controlar y responder a los cambios de su ambiente externo. La retirada tras un estímulo doloroso, por ejemplo, un pinchazo, es un ejemplo de capacidad de respuesta.


Conductividad. La conductividad es la capacidad de las células y los tejidos vivos para transmitir o propagar selectivamente una onda de excitación desde un punto a otro del cuerpo. En los organismos vivos, la capacidad de respuesta y la conductividad están muy desarrolladas en las células nerviosas y musculares.


Crecimiento. El crecimiento es consecuencia de un aumento normal en el tamaño o el número de células. En muchos casos, produce un aumento de tamaño del sujeto o de un determinado órgano o parte, pero con pocos cambios en la forma del organismo como un todo o de la parte afectada.


Respiración. La respiración incluye todos los procesos que son resultado de la absorción, transporte, utilización o intercambio de gases respiratorios (oxígeno y dióxido de carbono) entre un organismo y el medio ambiente. El intercambio gaseoso puede tener lugar entre la sangre y cada una de las células del cuerpo (respiración interna), ya que las células utilizan los nutrientes para producir energía, o entre la sangre y el aire en los pulmones (respiración externa).


Digestión. La digestión es el proceso por el cual los productos alimenticios complejos son desdoblados a sustancias más simples, que pueden ser absorbidas y usadas por las células del organismo.


Absorción. La absorción es el movimiento de los nutrientes digeridos a través de la pared del tubo digestivo y de los líquidos del cuerpo para su transporte para la utilización por las células.


Secreción. La secreción es la producción y liberación de sustancias especializadas, como los jugos digestivos y las hormonas, para las distintas funciones corporales.


Excreción. La excreción consiste en la eliminación de los productos de desecho elaborados en muchas funciones orgánicas, incluidos el desdoblamiento y la utilización de los nutrientes por la célula. El dióxido de carbono es un desecho gaseoso que se excreta durante la respiración.


Circulación. La circulación es el movimiento, entre una parte del cuerpo y otra, de los líquidos orgánicos y de otras muchas sustancias, por ejemplo, los nutrientes, las hormonas y los productos de desecho.


Reproducción. La reproducción consiste en la formación de un nuevo sujeto y también en la formación de nuevas células (mediante la división celular) en el cuerpo para permitir el crecimiento, la reparación de las heridas y la sustitución regular de las células muertas o envejecidas.





Cada característica de la vida está relacionada con la suma de todas las reacciones físicas y químicas que se producen en el cuerpo. El término metabolismo se utiliza para describir esos procesos. Incluyen las fases del desdoblamiento de las sustancias nutritivas para producir energía y la transformación de una sustancia en otra. Por ejemplo, si comemos y absorbemos más azúcar del que necesitan los requerimientos inmediatos de energía del cuerpo, se transforma en una forma alternativa, como es la grasa, que puede ser almacenada en el cuerpo. También son necesarias reacciones metabólicas para formar compuestos complejos a partir de otros simples, como sucede en el crecimiento de los tejidos, en la reparación de las heridas o en la producción de secreciones orgánicas.


Cada característica vital (su manifestación funcional en el cuerpo, su integración con otras funciones y estructuras del cuerpo y su mecanismo de control) será objeto de estudio en posteriores capítulos.
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  5.  ¿Qué es un epónimo?


  6.  ¿Qué criterio aislado permite definir la vida?


  7.  Defina el término metabolismo en su aplicación a las características de la vida.















NIVELES DE ORGANIZACIÓN


Antes de que empiece el estudio de la estructura y función del cuerpo humano y de sus numerosas partes, es importante pensar en cómo están organizadas las partes y cómo deben, lógicamente, encajar entre sí y funcionar eficazmente. La figura 1-3 ilustra los distintos niveles de organización que influyen en la estructura y funciones del cuerpo.
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Figura 1-3 Niveles de organización. Las partes más pequeñas del cuerpo son los átomos que forman las sustancias químicas, o moléculas, del organismo. A su vez las moléculas forman partes microscópicas denominadas organelas, que se acoplan entre sí para formar las células del cuerpo. Los grupos de células parecidas se llaman tejidos, que se combinan entre ellos para forman órganos individuales. Los grupos de órganos que actúan en conjunto se llaman sistemas. Todos los sistemas del cuerpo juntos conforman el organismo individual. El conocimiento de los distintos niveles de organización ayuda a entender los conceptos básicos de la anatomía y la fisiología humanas.








Nivel químico: base para la vida


Obsérvese que la organización del cuerpo empieza a nivel químico (v. fig. 1-3). Hay más de 100 bloques químicos de construcción de la naturaleza, llamados átomos (diminutas esferas de materia, tan pequeñas que son invisibles). Todo ente material de nuestro universo, incluido el cuerpo humano, está formado por átomos. Las combinaciones de átomos forman agregados químicos más grandes, denominados moléculas. A su vez, las moléculas se combinan con frecuencia con otros átomos y moléculas, formando sustancias químicas mayores y más complejas, denominadas macromoléculas.


Las inimitables y complejas relaciones que existen entre átomos, moléculas y macromoléculas del material vivo forman un material semifluido, de tipo matriz, llamado citoplasma, el material básico para la vida humana. Si no se mantienen las relaciones adecuadas entre los elementos químicos se produce la muerte. El mantenimiento del tipo de organización química del citoplasma, necesario para la vida, exige el consumo de energía. En el capítulo 2 se expondrá con más detalle importante información relativa a la química de la vida.









Nivel de organelas


Los constituyentes químicos se pueden organizar en unidades mayores, denominadas células, para formar muy diversas estructuras, a las que se denomina organelas, el nivel siguiente de organización (v. fig. 1-3). Las organelas pueden definirse como colecciones de moléculas organizadas, de tal modo que pueden realizar una determinada función. La propiedad de adición de estas estructuras es lo que permite la vida de la célula. Las organelas no pueden sobrevivir fuera de la célula, ni la célula puede vivir sin organelas.


Se han identificado más de dos docenas de organelas. He aquí algunos ejemplos: mitocondrias, la «central energética» de las células, que proporcionan la necesaria para realizar la función diaria, el crecimiento y la reparación; el aparato de Golgi, que desarrolla un servicio de envasado a la célula, almacenando material para su futuro uso interno o para exportar desde la célula, y el retículo endoplásmico, o conductos de transporte dentro de la célula, que actúan como «autopistas» para el movimiento de las sustancias químicas. En el capítulo 3 se ofrece una completa exposición sobre las organelas y sus funciones.









Nivel celular


Las características de la vida son, finalmente, el resultado de una jerarquía de estructura y función que empieza con la organización de átomos, moléculas y macromoléculas. El siguiente paso es la organización continua que da lugar a las organelas. Sin embargo, cuando se ve desde el punto de vista del anatomista, la función más importante de los niveles químico y de organelas en la organización es proporcionar los ladrillos básicos y las estructuras especializadas necesarios para el siguiente nivel de la estructura corporal, el nivel celular. Las células son las unidades estructurales más pequeñas y numerosas que poseen y muestran las características básicas de la sustancia viva. ¿Cuántas células hay en el cuerpo? El cálculo correspondiente a un cuerpo humano adulto de unos 70 kilos sitúa esta cifra en 100.000.000.000.000. En el caso de que no pueda traducir este número (1 con 14 ceros tras él), es de ¡100 trillones! o 100.000 billones o 100 mil millones de millones.


Cada célula está rodeada por una membrana y se caracteriza por un núcleo único rodeado por el citoplasma que contiene numerosas organelas necesarias para su actividad especializada. Aunque todas las células tienen ciertas características en común, se especializan o se diferencian para realizar funciones únicas. Por ejemplo, las células grasas se han modificado estructuralmente para permitir el almacenamiento de lípidos, mientras que otras células, como las musculares cardíacas, se especializan en contraerse (v. fig. 1-3). Las células musculares, óseas, nerviosas y hemáticas son otros ejemplos de células estructural y funcionalmente especializadas.









Nivel hístico


El siguiente nivel superior de organización, después de la célula, es el nivel hístico (v. fig. 1-3). Los tejidos representan otro paso en la organización progresiva o jerárquica de la materia viva. Por definición, un tejido es una organización de células muy similares, especializadas en realizar una determinada función. Las células hísticas están rodeadas por cantidades y tipos variables de sustancias intercelulares, no vivientes, o matriz. Los tejidos son la «tela» del cuerpo.


Hay cuatro tipos principales de tejidos: epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso. Considerando la compleja naturaleza del cuerpo humano, la lista de los principales tejidos es sorprendentemente corta. Sin embargo, cada uno de ellos puede subdividirse en una serie de subtipos especializados. Todos juntos, los tejidos son capaces de cubrir todas las necesidades estructurales y funcionales del cuerpo.


El tejido que se utiliza como ejemplo en la figura 1-3 es un tipo especializado de músculo denominado músculo cardíaco. Obsérvese cómo se ramifican e interconectan las células. Los detalles de su estructura hística y su función aparecen en el capítulo 5.









Nivel orgánico


Los órganos son unidades más complejas que los tejidos. Un órgano es un conjunto de varios tipos distintos de tejidos, dispuestos de tal modo que pueden realizar una función especial. Si los tejidos son la tela del cuerpo, el órgano es una prenda de ropa con una función específica y elaborada con varios tipos de tela. Por ejemplo, el corazón una muestra de organización a nivel orgánico; el músculo y los tejidos conjuntivos especializados le dan su forma, los tejidos epiteliales especializados revisten sus cámaras o cavidades y el tejido nervioso permite el control de la contracción muscular. Los tejidos rara vez existen aislados. Por el contrario, juntos forman órganos que representan unidades operativas independientes, pero funcionalmente complejas. Cada órgano tiene una forma, tamaño, aspecto y situación en el cuerpo únicos y todos ellos pueden identificarse por el tipo de tejidos que los forman. Los pulmones, corazón, cerebro, riñones, hígado y bazo son ejemplos de órganos.









Nivel sistémico


Los sistemas son las más complejas unidades organizativas que constituyen el cuerpo. El nivel sistémico de organización incluye un número y clase variables de órganos, dispuestos de modo que todos juntos pueden realizar funciones corporales complejas. El cuerpo humano está formado por once sistemas o aparatos principales: integumentario, esquelético, muscular, nervioso, digestivo, urinario y reproductor. En la tabla 1-1 se describen los sistemas que funcionan juntos para realizar las necesidades generales del cuerpo.




Tabla 1-1 Sistemas corporales (con referencia a unidad y capítulo)
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Tómese un tiempo para leer la tabla 1-1. La columna izquierda nos indica que varios sistemas distintos a menudo trabajan en conjunto para conseguir una finalidad global. Por ejemplo, los tres primeros sistemas recogidos (integumentario, esquelético y muscular) forman la trama o marco para el cuerpo y permiten el soporte y el movimiento. Obsérvese también que la primera tabla se corresponde con la organización de esta obra. Cuando lleguemos al nivel sis- témico de organización, usted estudiará cada uno de los sistemas por separado capítulo a capítulo. Para facilitar su navegación por esta obra hemos organizado los capítulos en unidades de varios sistemas cada uno, unidades en las que los sistemas se agrupan por sus funciones comunes o solapadas.


Usted posiblemente sabe que algunos sistemas se pueden separar o agregar si lo considera más útil así. Por ejemplo, dado que los sistemas esquelético y muscular funcionan en conjunto para producir el movimiento atlético, un entrenador de atletismo puede estudiarlos juntos como «sistema musculoesquelético». Un fisioterapeuta puede incluir también conceptos de control nervioso del movimiento y hablar del estudio del «sistema neuromusculoesquelético». Por otro lado, un neurólogo puede considerar más útil recordar la diferencia entre el sistema nervioso sensitivo y motor. En cualquier caso, la idea de los niveles de organización es universal y en cuanto se dé cuenta de cómo funciona, podrá adaptarla para ajustarse a sus propias necesidades cambiantes. El plano de 11 sistemas principales se utiliza mucho entre los biólogos, y nosotros los emplearemos también como base para su estudio.









Nivel del organismo


No hay duda alguna de que el organismo humano vivo es algo más que la suma de sus partes. Se trata de un conjunto de estructuras interactivas, maravillosamente integrado, capaz de sobrevivir y prosperar en un ambiente hostil. El cuerpo humano no sólo puede reproducirse (y transmitir información genética) y realizar progresivamente la reparación y sustitución de muchas partes lesionadas o envejecidas, sino que es capaz de mantener de una forma constante y predecible un increíble número de variables que nos son necesarias para llevar una vida sana y productiva.


Podemos mantener «normales» la temperatura del cuerpo y el equilibrio líquido en condiciones ambientales muy extremas; mantenemos constantes las concentraciones hemáticas de numerosas sustancias químicas y nutrientes; disfrutamos de una excelente protección frente a la enfermedad, la eliminación de los productos de desecho y los movimientos coordinados, e interpretamos correcta y rápidamente los sonidos, las imágenes visuales y otros estímulos externos con gran regularidad. Éstos son sólo algunos ejemplos de cómo los distintos niveles de organización del cuerpo humano permiten la expresión de las características asociadas con la vida.


Cuando se estudia la estructura y la función del cuerpo humano, es demasiado fácil pensar en cada parte o función corporal aislada del cuerpo como un todo. Recuerde siempre que, en último extremo, está tratando con información relativa a la totalidad del organismo humano, no con una información limitada al conocimiento de la estructura y función de una única organela, célula, tejido, órgano o sistema. No limite su estudio a la memorización de hechos. Por el contrario, integre y conceptúe la información objetiva, de modo que sus conocimientos sobre la estructura y función humanas no se relacionen con una parte del cuerpo, sino con éste como un todo.
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  8.  Relacione los siete niveles de organización.


  9.  Identifique tres organelas.


10.  Relacione los cuatro tipos principales de tejidos.


11.  Relacione los once principales sistemas.


















POSICIÓN ANATÓMICA


Las discusiones acerca del cuerpo, de cómo se mueve, de su posición o de la relación de unas regiones con otras dan por sentado que el cuerpo, como un todo, se encuentra en una posición concreta, denominada posición anatómica. En esta posición de referencia (fig. 1-4), el cuerpo se encuentra en una postura erecta o en pie, con los brazos a los lados y las palmas vueltas hacia delante. La cabeza y los pies también señalan hacia delante. La posición anatómica es una posición de referencia que da sentido a los términos de orientación que se utilizan 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 está en una postura erecta o en pie, con los brazos a los lados y las palmas hacia delante. La cabeza y los pies también señalan hacia delante. La línea de puntos muestra la simetría bilateral del cuerpo. Como consecuencia de esta característica de organización, los lados derecho e izquierdo del cuerpo son imágenes en espejo recíprocas.




La simetría bilateral es una de las características de organización externa más evidentes en el ser humano. La ilustración de la figura 1-4 está dividida por una línea en lados bilateralmente simétricos. Afirmar que el ser humano es bilateralmente simétrico sólo significa que los lados derecho e izquierdo del cuerpo son imágenes especulares entre sí y que un solo plano puede dividir el cuerpo en lados izquierdo y derecho. Una de las más importantes características de la simetría bilateral son las proporciones equilibradas. Cuando se comparan partes anatómicas o zonas externas similares de lados opuestos del cuerpo, la correspondencia en tamaño y forma es notable.


Suelen utilizarse los términos ipsolateral y contralateral para identificar la situación de una parte del cuerpo con respecto a otra del mismo lado o del lado contrario. Estos términos se usan con frecuencia para describir la lesión de una extremidad. Ipsolateral significa «del mismo lado», y contralateral, «del lado opuesto». Las lesiones de un brazo o una pierna precisan una cuidadosa comparación del lado lesionado con el sano. Muchas veces, el observador entrenado sólo aprecia una inflamación o deformidad mínima de un lado del cuerpo cuando compara la zona sospechosa de lesión con la parte correspondiente del lado contrario. Por ejemplo, si estuviera lesionada la rodilla derecha, la izquierda sería la contralateral.









CAVIDADES DEL CUERPO


Contrariamente a su aspecto externo, el cuerpo no es una estructura maciza. Posee dos cavidades principales, que contienen y dividen a su vez los órganos internos en una disposición compacta y bien ordenada. Aunque no todos los anatomistas utilizan estos términos, resulta útil dividir esta cavidad en dos grandes áreas huecas, denominadas cavidad corporal ventral y dorsal. La situación y el esquema de las cavidades corporales se ilustran en la figura 1-5.
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Figura 1-5 Principales cavidades del cuerpo. La cavidad dorsal del cuerpo se encuentra en su parte dorsal (posterior) y se subdivide en cavidad craneal arriba y espinal o medular debajo. La cavidad ventral del cuerpo se encuentra en la parte ventral (anterior) del tronco y se subdivide en cavidad torácica por encima del diafragma y cavidad abdominopélvica por debajo del mismo. La cavidad torácica se divide a su vez en mediastino en el centro y cavidades pleurales a los lados. La cavidad abdominopélvica se subdivide en cavidad abdominal por encima de la pelvis y cavidad pélvica en el interior de la pelvis.




La cavidad ventral está formada por la cavidad torácica o del pecho y la cavidad abdominopélvica. La cavidad torácica está formada por una cavidad pleural derecha e izquierda y una parte central, denominada mediastino. Un tejido fibroso forma una pared alrededor del mediastino, separándolo por completo de la cavidad pleural derecha, en la que se encuentra el pulmón derecho, y de la cavidad pleural izquierda, en la que se localiza el pulmón izquierdo. Así pues, los únicos órganos de la cavidad torácica que no están situados en el mediastino son los pulmones. Los órganos ubicados en el mediastino son el corazón (encerrado en su cavidad pericárdica), la tráquea y los bronquios derecho e izquierdo, el esófago, el timo, diferentes vasos sanguíneos (p. ej., la aorta torácica, la vena cava superior), el conducto torácico y otros vasos linfáticos, así como diversos ganglios linfáticos y nervios (como el frénico y el vago). La cavidad abdominopélvica consta de una parte superior, la cavidad abdominal, y otra inferior, la cavidad pélvica. La cavidad abdominal contiene el hígado, la vesícula biliar, el estómago, el páncreas, el intestino, el bazo, los riñones y los uréteres. La vejiga urinaria, ciertos órganos de la reproducción (útero, trompas uterinas y ovarios en la mujer; próstata, vesículas seminales y parte del conducto deferente en el hombre) y parte del intestino grueso (concretamente el colon sigmoide y el recto) se localizan en la cavidad pélvica (tabla 1-2).


Tabla 1-2 Órganos de las cavidades ventrales del cuerpo






	REGIÓN

	ÓRGANOS






	Cavidad torácica






	



Cavidad pleural derecha


Mediastino







	



Pulmón derecho (en la cavidad pleural)


Corazón (en la cavidad pericárdica)


Tráquea


Bronquios derecho e izquierdo


Esófago


Timo


Cayado aórtico y aorta torácica


Venas cavas


Varios ganglios linfáticos y nervios


Conducto torácico












	Cavidad pleural izquierda

	Pulmón izquierdo (en la cavidad pleural)






	Cavidad abdominopélvica






	Cavidad abdominal

	



Hígado


Vesícula biliar


Estómago


Páncreas


Intestino


Bazo


Riñones


Uréteres












	Cavidad pélvica

	



Vejiga urinaria


Órganos reproductores femeninos



Útero



Trompas uterinas



Ovarios


Órganos reproductores masculinos



Próstata



Vesículas seminales



Partes del conducto deferente


Parte del intestino grueso, concretamente colon sigmoide y recto













La cavidad dorsal consta de las cavidades craneal y espinal. La craneal se encuentra en el cráneo y alberga el cerebro. La espinal está en la columna vertebral y aloja la médula espinal (v. fig. 1-5).


Las finas y delicadas membranas que recubren las cavidades del cuerpo o la superficie de los órganos que se encuentran en su interior también reciben denominaciones específicas. El término parietal se refiere a la verdadera pared de una cavidad orgánica o a la membrana que recubre su superficie. Visceral no se refiere a la pared o al recubrimiento de una cavidad orgánica, sino a la fina membrana que recubre los órganos, o vísceras, del interior de una cavidad.


Por ejemplo, la membrana que recubre el interior de la cavidad abdominal se denomina peritoneo parietal. La membrana que recubre los órganos del interior de la cavidad abdominal recibe el nombre de peritoneo visceral. En la figura 1-6 se puede observar que existe un espacio o abertura entre las dos membranas abdominales, denominado cavidad peritoneal. Estas membranas se tratarán con más detalle en el capítulo 5.
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Figura 1-6 Regiones especificas del cuerpo. Obsérvese que el cuerpo, como un todo, se puede dividir en dos partes o componentes principales: axial (siguiendo el eje medio del cuerpo) y apendicular (brazos y piernas o apéndices). Los nombres de las regiones específicas siguen la terminología latina (con equivalentes entre paréntesis).











REGIONES DEL CUERPO


La identificación de un objeto comienza por reconocer su estructura y su forma globales. Inicialmente es así como se puede distinguir la forma humana de la de otras criaturas u objetos. El reconocimiento tiene lugar tan pronto como se identifica la forma general y el contorno básico. Para hacer una identificación más concreta es necesario describir detalles del tamaño, forma y aspecto de cada una de las zonas del cuerpo. Los individuos difieren en su aspecto general porque determinadas zonas del cuerpo, como la cara o el torso, tienen características de identificación únicas. Las descripciones detalladas de la forma humana obligan a identificar regiones concretas y a utilizar los términos adecuados para describirlos (v. fig. 1-6 y tabla 1-3).


Tabla 1-3 Términos descriptivos de origen latino para las regiones del cuerpo*






	REGIÓN DEL CUERPO

	ZONA O EJEMPLO






	Abdominal

	Torso anterior bajo el diafragma






	Acromial

	Hombro






	Antebraquial

	Antebrazo






	Antecubital

	Zona hundida delante del codo






	Axilar

	Axila






	Braquial

	Brazo






	Bucal

	Mejilla (interior)






	Calcánea

	Talón






	Carpiana

	Muñeca






	Cefálica

	Cabeza






	Cervical

	Cuello






	Cigomática

	Mejilla






	Coxal

	Cadera






	Craneal

	Cráneo






	Crural

	Pierna






	Cubital

	Codo






	Cutánea

	Piel (o superficie corporal)






	Digital

	Dedos de las manos o pies






	Dorsal

	Espalda






	Facial

	Cara






	Femoral

	Muslo






	Frontal

	Frente






	Glútea

	Nalga






	Inguinal

	Ingle






	Lumbar

	Parte inferior del dorso entre las costillas y la pelvis






	Mamaria

	Mama






	
Mano, de la

	Mano






	Mentoniana

	Mentón






	Nasal

	Nariz






	Occipital

	Zona posterior de la parte inferior del cráneo






	Olecraniana

	Parte posterior del codo






	Oral

	Boca






	
Orbital u oftálmica


	Ojos






	Ótica

	Oído






	Palmar

	Palma de la mano






	Pedal

	Pie






	Pélvica

	Parte inferior del torso






	Perineal

	Zona (perineo) entre el ano y los genitales






	Plantar

	Planta del pie






	Poplítea

	Zona posterior de la rodilla






	Púbica

	Pubis






	
Pulgar, del

	Dedo pulgar






	Rotuliana

	Parte anterior de la rodilla






	Supraclavicular

	Zona sobre la clavícula






	Sural

	Pantorrilla






	Tarsiana

	Tobillo






	Temporal

	Lado del cráneo






	Torácica

	Tórax






	Umbilical

	Zona que rodea el ombligo







* La columna de la izquierda recoge los adjetivos que se basan en términos latinos para describir las partes del cuerpo que se enumeran en la columna derecha.


El cuerpo como un todo se puede dividir en dos partes o componentes principales: axial y apendicular. La parte axial del cuerpo está formada por la cabeza, el cuello y el torso o tronco; la parte apendicular consta de las extremidades superiores e inferiores y de sus conexiones a la porción axial. Cada una de las zonas principales se subdivide como se muestra en la figura 1-6. Observe, por ejemplo, que el torso está formado por las regiones torácica, abdominal y pélvica y que la extremidad superior se divide en brazo, antebrazo, muñeca y mano. Aunque casi todos los términos utilizados para describir las grandes regiones del cuerpo son familiares, es frecuente su utilización incorrecta. El término pierna es un buen ejemplo. Para un anatomista, «pierna» se refiere a la parte de la extremidad inferior situada entre la rodilla y el tobillo y no a toda la extremidad inferior.






Regiones abdominales


Para facilitar la localización de los órganos abdominales, los anatomistas dividen al abdomen en nueve regiones imaginarias siguiendo una rejilla. Ofrecemos a continuación una lista de esas nuevas regiones (fig. 1-7), identificadas de derecha a izquierda y de arriba abajo:




  1.  Región del hipocondrio derecho.


  2.  Región epigástrica.


  3.  Región del hipocondrio izquierdo.


  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. Sólo se muestran los órganos más superficiales.




En la figura 1-7 se muestran los órganos más superficiales situados en cada una de las nueve regiones abdominales. En la región del hipocondrio derecho son visibles el lóbulo derecho del hígado y la vesícula biliar. En la región epigástrica se pueden ver partes de los lóbulos derecho e izquierdo del hígado y una gran parte del estómago. En una visión superficial, en la región del hipocondrio izquierdo sólo se observa una pequeña parte del estómago y del intestino grueso. La región lumbar derecha muestra parte del intestino grueso y delgado (v. fig. 1-7). Los órganos superficiales que se ven en la región umbilical son una parte del colon transverso y asas del intestino delgado. En la región lumbar izquierda se pueden ver más asas del intestino delgado y una parte del colon. La región ilíaca derecha contiene el ciego y una parte del intestino delgado. En la región hipogástrica sólo se ven asas del intestino delgado, la vejiga urinaria y el apéndice. La región ilíaca izquierda muestra partes del colon y del intestino delgado.









Cuadrantes abdominopélvicos


Para describir el punto de dolor abdominopélvico o localizar algún tipo de patología interna, como un tumor o un absceso, los médicos y otros profesionales sanitarios suelen dividir el abdomen en cuatro cuadrantes (fig. 1-8). Una línea horizontal y otra vertical que pasan por el ombligo dividen al abdomen en cuadrantes superiores derecho e izquierdo y en cuadrantes inferiores derecho e izquierdo (v. fig. 1-8).
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Figura 1-8 División del abdomen en cuatro cuadrantes. El esquema muestra la relación de los órganos internos con los cuatro cuadrantes abdominopélvicos.
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12.  Defina el término posición anatómica.


13.  Cite las dos mayores divisiones del cuerpo como un todo.


14.  Mencione las dos principales cavidades del cuerpo y las divisiones de cada una.


15.  Enumere las nueve regiones abdominales y los cuatro cuadrantes abdominopélvicos.


















TÉRMINOS EMPLEADOS PARA DESCRIBIR LA ESTRUCTURA DEL CUERPO






Términos de orientación


Para reducir la confusión a la hora de tratar la relación que existe entre las zonas del cuerpo o la localización de una determinada estructura anatómica, es necesario utilizar términos específicos. Cuando el cuerpo está en posición anatómica, pueden utilizarse los siguientes términos de orientación para describir la situación de una parte del cuerpo con respecto a otra (fig. 1-9).
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Figura 1-9 Direcciones y planos del cuerpo.









Superior e inferior. Superior significa hacia la cabeza e inferior significa hacia los pies. Superior también significa «más alto» o «encima» e inferior significa «más bajo» o «debajo». Por ejemplo, los pulmones están situados encima del diafragma, mientras que el estómago está situado debajo del mismo.


Anterior y posterior. Anterior significa «delante» o «delante de»; posterior significa «detrás» o «detrás de». En el hombre, que camina en posición erguida, se puede utilizar ventral (hacia el abdomen) en lugar de anterior, y dorsal (hacia el dorso) en lugar de posterior. Por ejemplo, la nariz está en la superficie anterior del cuerpo, y las escápulas, en su superficie posterior.


Medial y lateral. Medial significa «hacia la línea media del cuerpo»; lateral significa «hacia el lado del cuerpo» o «lejos de la línea media». Por ejemplo, el dedo pulgar del pie se encuentra en el lado medial del mismo, y el dedo pequeño, en su lado lateral. El corazón está en situación medial a los pulmones, y éstos en situación lateral al corazón.


Proximal y distal. Proximal significa hacia o muy próximo al tronco del cuerpo o muy próximo al punto de origen de una de sus partes; distal significa «separado o muy alejado del tronco o del punto de origen de una parte del cuerpo». Por ejemplo, el codo se encuentra en el lado proximal del antebrazo, mientras que la mano está en su lado distal.


Superficial y profundo. Superficial significa «más próximo a la superficie»; profundo indica «más alejado de la superficie del cuerpo». Por ejemplo, la piel del brazo es superficial con relación a los músculos situados bajo ella, y el hueso del brazo es profundo en relación con los músculos que lo rodean y lo cubren. Consulte con frecuencia la tabla de orientación anatómica de la cubierta posterior de la portada. Está diseñada para servir como una guía útil y fácil para la revisión.












Términos relacionados con los órganos


Cuando se analizan las relaciones anatómicas entre los órganos de un sistema o región o las relaciones anatómicas dentro de un órgano, suelen ser útiles algunos términos adicionales:




Luz. Muchos órganos del cuerpo son huecos, como sucede al estómago, el intestino delgado, los vasos sanguíneos, los órganos urinarios, etc. La zona hueca de estos órganos se denomina luz. El término luminal indica en o cerca de la luz.


Central y periférico. Central significa «cerca del centro»; periférico significa «cerca del límite». Por ejemplo, el sistema nervioso central incluye el encéfalo y la médula espinal, que están cerca del centro del cuerpo, mientras que el sistema nervioso periférico incluye los nervios de los músculos, la piel y otros órganos, próximos a la periferia o límite externo del cuerpo.


Medular y cortical. Medular alude a la región interna de un órgano; cortical se refiere a la región o capa externa de un órgano. Por ejemplo, la región interna del riñón se denomina médula y cualquier estructura localizada en ella se llama medular. De la misma forma el término cortical describe estructuras que se identifican en la capa externa del tejido renal (la corteza renal)


Basal y apical. Algunos órganos, como el corazón y los pulmones, tienen cierta forma cónica. Por eso se emplean términos que aluden a la punta o vértice del cono y a su parte plana o base. Basal alude a la base o parte más ancha de un órgano; apical se refiere a la parte de la punta más estrecha del mismo. Por ejemplo en el corazón, apical se corresponde con el punto de éste que se apoya sobre el diafragma. Basal y apical también pueden emplearse para las células individuales, de forma que la superficie apical afronta la luz de un órgano hueco y la basal se sitúa opuesta a la misma.





Muchos de estos términos de dirección más frecuentes que se utilizan durante este curso se resumen en una tabla manejable en la portada de este libro.












PLANOS Y SECCIONES DEL CUERPO


Las placas transparentes de la figura 1-9, que dividen al cuerpo en partes, representan cortes o secciones que se pueden hacer siguiendo un determinado eje o línea de orientación, llamado plano. Hay tres planos principales que forman ángulo recto entre sí: el plano sagital, el frontal y el transversal (u horizontal). Pueden hacerse centenares de cortes en cada plano y cada sección se denomina por el plano concreto según el que se hace. Por ejemplo, el plano transversal de la figura 1-9 divide al sujeto en partes superior e inferior al nivel aproximado del ombligo. Son posibles otros muchos cortes transversales en planos transversales paralelos. Un corte transversal por la rodilla amputaría la extremidad inferior por esa articulación, y un corte transversal por el cuello ocasionaría una decapitación. El cuadro 1-1 muestra el uso de estos planos en los estudios de imagen médicos.
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Imágenes médicas del cuerpo


Los cadáveres (cuerpos humanos conservados que se utilizan para el estudio científico) pueden dividirse en secciones sagital, frontal o transversal para observar con más facilidad las estructuras internas, lo que no es posible en los cuerpos vivos. Este hecho es un inconveniente para los profesionales de la medicina que deben establecer si los órganos internos están lesionados o enfermos. En algunos casos, la única forma segura de detectar una lesión o desviación de la normalidad es una amplia exploración quirúrgica. Por fortuna, recientes avances en la obtención de imágenes médicas permiten a los médicos hacer visibles las estructuras internas del cuerpo sin el riesgo del traumatismo o de otras complicaciones propias de la cirugía. Describimos seguidamente algunas de las técnicas más utilizadas.









Radiografía


La radiografía, o fotografía mediante rayos X, es el método más antiguo y aún el más utilizado para obtener imágenes de forma no invasora de las estructuras internas del cuerpo. En este método, la energía de la banda X del espectro de radiación se dirige a través del cuerpo a una película fotográfica (parte A de la figura). La fotografía mediante rayos X muestra los contornos de los huesos y de otras estructuras densas que absorben parcialmente los rayos X. En la fluoroscopia, en vez de la película fotográfica se utiliza una pantalla fosforescente, sensible a los rayos X. Cuando los rayos X atraviesan al sujeto hacen brillar la pantalla, formándose una imagen visible. La fluoroscopia permite que el profesional médico vea las estructuras internas del cuerpo del sujeto mientras se mueven. Una forma de hacer más visibles las estructuras blandas, huecas, como los vasos sanguíneos o los órganos digestivos, es utilizar medios de contraste radiopacos. Se inyectan o degluten sustancias, como el sulfato de bario, que absorbe los rayos X, llenando el órgano hueco que interese. Como se muestra en la pantalla de la parte A de la figura, el órgano hueco aparece con tanta claridad como un hueso denso.









Tomografía computarizada


Una reciente variación de la radiografía tradicional se denomina tomografía computarizada (TC) o tomografía axial computarizada (TAC). En este método se hace girar un aparato con una fuente de rayos X en un lado del cuerpo y un detector de rayos X en el otro alrededor del eje central del cuerpo del paciente (v. parte B de la figura). La información procedente de los detectores de rayos X es interpretada por un ordenador que produce una imagen visual del cuerpo como si éste hubiera sido dividido en cortes anatómicos. El término tomografía computarizada significa literalmente reproducir un corte empleando un ordenador. Dado que la TC y otros recientes avances en la obtención de imágenes diagnósticas producen representaciones del cuerpo como si éste estuviera realmente dividido en cortes, se han hecho especialmente importantes para que los estudiantes de las ciencias de la salud se familiaricen con los cortes anatómicos. La anatomía en cortes anatómicos es el estudio de las relaciones visibles en dichos cortes.









Resonancia magnética


La resonancia magnética (RM) es un tipo de exploración que recurre a un campo magnético para que los tejidos emitan ondas de radiofrecuencia (RF). Una bobina detectora de RF capta las ondas y envía la información a un ordenador, que construye imágenes en cortes similares a los que produce la TC (parte C de la figura). Pueden distinguirse los distintos tejidos, ya que cada uno emite diferentes señales de radio. La RM, también denominada resonancia magnética nuclear (RMN), evita utilizar la radiación X, potencialmente nociva, y produce muchas veces imágenes más definidas de los tejidos blandos que las conseguidas con otros métodos.









Ecografía


En la ecografía, las ondas de alta frecuencia (ultrasonidos) son reflejadas por los tejidos internos, produciendo una imagen denominada ecografía (parte D de la figura). Al no participar la radiación X y al ser relativamente económica y fácil de utilizar, la ecografía se usa ampliamente, sobre todo para estudiar las estructuras maternas o fetales en las gestantes. Sin embargo, la imagen obtenida no es tan clara o definida como en las RM, la TC o la radiografía tradicional.


Las variaciones de estos y otros avances tecnológicos que han mejorado las posibilidades de estudiar las estructuras y funciones corporales se expondrán en capítulos posteriores.
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 Tipos de técnicas de imagen médicas. A, Radiografía, o fotografía de rayos X. B, Tomografía computarizada (TC). C, Resonancia magnética (RM). D, Ecografía.










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




Plano sagital. Plano longitudinal que va de delante atrás; divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en lados derecho e izquierdo. Si se hace un corte sagital exactamente por la línea media, que da lugar a mitades derecha e izquierda, iguales y simétricas, el plano se denomina sagital medio (v. fig. 1-9).


Plano coronal. Plano longitudinal que va de lado a lado; divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en porciones anterior y posterior; también se denomina plano frontal.


Plano transversal. Plano horizontal que divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en porción superior e inferior; también se denomina plano horizontal.





En la figura 1-10 se muestran los órganos de la cavidad abdominal tal como aparecerían en el plano o «corte» transversal u horizontal del abdomen, representado en la figura 1-9. Además de la fotografía real, un esquema lineal simplificado facilita la identificación de los principales órganos. Obsérvese que los órganos próximos o del esquema están en situación posterior. Por ejemplo, se puede identificar la vértebra cortada en su situación posterior al estómago (por detrás). Los riñones se encuentran a ambos lados de la vértebra: son laterales y la vértebra medial. Para facilitar la lectura de las figuras anatómicas, en este libro utilizamos una brújula anatómica. Encontrará en muchas figuras una pequeña rosa de los vientos, similar a la de los mapas geográficos, que en lugar de estar marcada con N, S, E y O, lo está con las orientaciones anatómicas abreviadas:
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Figura 1-10 Corte transversal del abdomen. A, Un plano transversal u horizontaldel abdomen muestra la posición de diversos órganos en la cavidad. B, EL esquema de la fotografía ayuda a comprenderla. Compare estas imágenes con las radiológicas que se muestran en el cuadro 1-1, en las figuras B y C de la página 19.
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Para su comodidad, se incluye la brújula anatómica, sus posibles direcciones, un útil diagrama de los planos y direcciones del cuerpo y una tabla resumen en la parte interior de la portada de esta obra. Deberá consultarla con frecuencia hasta que tenga suficiente familiaridad con la anatomía para no necesitarla.









INTERACCIÓN ENTRE ESTRUCTURA Y FUNCIÓN


Uno de los conceptos más unificadores e importantes del estudio de la anatomía y la fisiología es el principio de complementariedad entre estructura y función. En los capítulos siguientes, observará una vez y otra que las estructuras anatómicas parecen diseñadas para realizar funciones específicas. Cada estructura tiene un tamaño, forma, configuración o situación en el cuerpo que la hace especialmente eficaz en la realización de una actividad única y especializada.


Las relaciones entre los niveles de organización estructural adquirirán un significado añadido cuando estudie los diferentes órganos y sistemas en los capítulos siguientes. Por ejemplo, cuando estudie el sistema respiratorio en el capítulo 24 conocerá una sustancia química, altamente especializada, segregada por células pulmonares, que ayuda a evitar el colapso de los diminutos sacos aéreos de estos órganos durante la respiración. Un material hereditario, llamado ADN (una macromolécula), «dirige» durante el desarrollo la diferenciación de células especializadas, de modo que puedan contribuir eficazmente a la función respiratoria. Como resultado de la actividad del ADN, se producen sustancias químicas especiales, se modifican las células y aparecen tejidos que están adaptados únicamente a ese sistema. Los cilios (organelas) que recubren la superficie expuesta de las células que forman los tejidos que, a su vez, recubren las vías aéreas ayudan a atrapar y a eliminar los contaminantes inhalados, por ejemplo, el polvo. Las estructuras de las vías respiratorias y de los pulmones facilitan el movimiento rápido y eficaz del aire, al tiempo que permiten el intercambio de los gases respiratorios fundamentales, como el oxígeno y el dióxido de carbono, entre el aire pulmonar y la sangre. Trabajando juntos como tal sistema respiratorio, sustancias químicas, organelas, células, tejidos y órganos proveen del oxígeno necesario a cada célula de nuestro cuerpo y eliminan constantemente el dióxido de carbono.


La estructura no sólo determina la función, sino que la función misma modifica a lo largo del tiempo la anatomía real de un organismo. El conocimiento de este hecho ayuda a los estudiantes a comprender mejor los mecanismos patológicos y las alteraciones estructurales que suelen acompañar a la patología. Gran parte de la investigación en el estudio de la biología humana se centra actualmente en la integración, interacción, desarrollo, modificación y control de las estructuras corporales funcionantes.


Aplicando el principio de complementariedad de estructura y función, al estudiar los niveles estructurales y funcionales de la organización del cuerpo en cada sistema, podrá integrar la información objetiva, por lo demás aislada, en un todo coherente y com- prensible. La serie de hechos individuales y aislados memorizada se olvida fácilmente; no así las partes de una estructura anatómica que se puede relacionar con su función.
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16.  Defina la complementariedad entre estructura y función.


17.  Ponga un ejemplo de cómo la macromolécula química ADN puede influir en la estructura del cuerpo.


18.  Exponga cómo se relaciona la estructura con la función a nivel hístico de organización en el sistema respiratorio.















TIPO CORPORAL Y ENFERMEDAD


El concepto de tipos corporales es un buen ejemplo de cómo se interrelacionan la estructura y la función. El término somatotipo se utiliza para describir una determinada clase de estructura corporal o físico. Aunque el cuerpo humano incluye muchas formas y tamaños, cada individuo puede clasificarse como perteneciente a uno de tres tipos corporales básicos o somatotipos. Los nombres que se utilizan para describir estos tipos corporales son:




Endomorfo: físico pesado y redondo que se caracteriza por grandes acumulaciones de grasa en el tronco y las nalgas.


Mesomorfo: físico musculoso.


Ectomorfo: físico frágil y delgado caracterizado por la escasa acumulación de grasa corporal.





En la figura 1-11 se muestran ejemplos extremos de los tres somatotipos. Estudiando cuidadosamente la estructura del cuerpo de numerosos sujetos, los científicos han descubierto que los componentes básicos que determinan las distintas clases de físico se observan en diversos grados en cada persona, ya sean hombres o mujeres. Sólo en casos muy raros un individuo presenta una dominancia casi total de un componente único del somatotipo.
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Figura 1-11 Tipos corporales y riesgos para la salud.




Hasta hace poco tiempo, el concepto de somatotipo se consideraba en gran medida «histórico» y con una importancia práctica relativamente pequeña. No obstante, nuevos descubrimientos de investigación han reavivado el interés por esta cuestión. Ahora sabemos, por ejemplo, que el conocimiento del físico puede proporcionar a los profesionales sanitarios y a los educadores una información vital, útil en áreas como procedimientos de detección selectiva de enfermedades, programas diseñados para identificar a los sujetos que pueden estar en riesgo de padecer ciertas afecciones y para predecir la capacidad de realización en programas seleccionados de educación física.


Los investigadores han descubierto que los sujetos (sobre todo los endomorfos) con cintura ancha y que presentan «forma de manzana» o son más gruesos en el abdomen tienen un mayor riesgo de cardiopatías, de ictus, de hipertensión arterial y de diabetes que los que presentan un patrón de distribución en forma de pera con menos grasa en las caderas, muslos y nalgas. El cáncer de mama en la mujer posmenopáusica también se relaciona con el almacenamiento de grasa en el abdomen y en la parte superior del cuerpo (forma de manzana). En ambos sexos, los individuos endomórficos de la misma altura y peso, pero con un tipo de distribución de la grasa más bajo, o en forma de pera, desarrollan estas enfermedades en mayor número que los mesomorfos y ectomorfos, pero con menor frecuencia que los endomorfos con un tipo de distribución en forma de manzana de la grasa, o en la parte superior del cuerpo.


La relación cintura-caderas se utiliza para evaluar los patrones de distribución de la grasa corporal en forma de manzana o pera y se considera una herramienta clínica útil que ayuda a los profesionales sanitarios a valorar el riesgo de los individuos de desarrollar numerosas enfermedades. Para obtener la relación, basta con dividir la medida de la cintura entre la de las caderas. Una relación mayor de 1,0 para hombres y 0,9 para mujeres sitúa a la persona en riesgo elevado de padecer enfermedades que se asocian a una distribución alta de la grasa corporal o en forma de manzana.


El gráfico ilustra los riesgos crecientes para la salud de hombres y mujeres que adquieren una forma en manzana a medida que se incrementa la relación cintura-caderas, lo cual es particularmente cierto en caso de que el individuo no esté en buena forma física y lleve un estilo de vida sedentario.
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19.  Distinga cada uno de los términos de estas parejas: superior/inferior, anterior/posterior, medial/lateral, dorsal/ventral.


20.  ¿En qué se distingue la izquierda anatómica de la suya?


21.  Relacione y defina los tres principales planos utilizados para dividir el cuerpo en partes.


22.  Explique cómo se emplea la brújula anatómica en las ilustraciones anatómicas.


23.  ¿Cómo puede influir el tipo corporal de una persona en su riesgo sanitario?















HOMEOSTASIA


Hace más de un siglo, Claude Bernard (1813-1878), un gran fisiólogo francés, hizo un notable descubrimiento. Observó que las células del cuerpo sobrevivían en condiciones de salud sólo cuando la temperatura, presión y composición química de su medio ambiente líquido permanecían relativamente constantes. Al ambiente de las células lo llamó medio interno o milieu intérieur. Bernard observó que, aunque muchos elementos del ambiente externo en el que vivimos están en constante estado de cambio, importantes elementos del medio interno, como la temperatura corporal, permanecen notablemente estables. Por ejemplo, el vecino de Bernard, que viaja desde su lugar de residencia en París a las nevadas cumbres de los Alpes en enero se expone a cambios espectaculares en la temperatura del aire en pocas horas. Por suerte, en un sujeto sano, la temperatura corporal permanecerá en el valor normal de 37 °C o muy cerca del mismo, independientemente de los cambios de temperatura que se puedan producir en el ambiente externo. De igual modo que el ambiente externo que rodea el cuerpo está sometido a variaciones, también lo está el medio líquido que rodea cada célula del cuerpo. El líquido especializado que baña cada una de las células del cuerpo contiene, literalmente, docenas de sustancias distintas. La buena salud y, desde luego, la propia vida, depende de la cantidad correcta y constante de cada sustancia de la sangre y otros líquidos orgánicos. La composición química exacta y constante del medio interno debe mantenerse dentro de límites muy estrechos (límites normales) o, de lo contrario, el resultado será la enfermedad y la muerte.


Un famoso fisiólogo americano, Walter B. Cannon, propuso en 1932 la denominación de homeostasia para los estados relativamente constantes mantenidos por el cuerpo. Homeostasia es una palabra clave para la fisiología moderna. Está formada por dos palabras griegas (homoios, «lo mismo», y stasis, «estancamiento»). Así pues, «estancamiento o permanecer lo mismo» es el significado literal de homeostasia. En su publicación clásica, titulada The Wisdom of the Body (La sabiduría del cuerpo), Cannon planteaba una de las más unificadoras e importantes cuestiones de la fisiología. Sugería que todos los mecanismos reguladores del cuerpo existían para mantener la homeostasia o constancia del ambiente interno del cuerpo. Sin embargo, como Cannon destacaba, homeostasia no significa algo fijo e inmóvil que permanece exactamente igual todo el tiempo. En sus propias palabras, homeostasia significa un estado que puede variar, pero que es relativamente constante. Lo que caracteriza a la homeostasia es el mantenimiento de unas condiciones internas relativamente constantes, a pesar de los cambios en el ambiente exterior o interior. Por ejemplo, aunque las temperaturas externas varíen, homeostasia de la temperatura corporal significa que ésta permanece relativamente constante, alrededor de los 37 °C, si bien puede variar ligeramente por encima o por debajo de ese punto y seguir siendo «normal». La concentración de glucosa en ayunas, un importante nutriente, puede variar algo en la sangre y seguir estando dentro de límites normales (fig. 1-12). Este valor o intervalo de valores considerado normal se denomina punto de ajuste o intervalo de ajuste. Es característico un valor entre 80 y 100 mg de glucosa por 100 ml de sangre, dependiendo de la ingestión dietética y de la hora de las comidas. Aunque los niveles de los gases importantes, oxígeno y dióxido de carbono, también varían con la frecuencia respiratoria, estas sustancias, al igual que la temperatura corporal y la glucemia, deben mantenerse dentro de límites muy estrechos.
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Figura 1-12 Homeostasia de la glucosa de la sangre. Limites por encima de los cuales un determinado valor, por ejemplo el de la concentración de glucosa en la sangre, se mantiene en homeostasia. Obsérvese que la concentración de glucosa fluctúa por encima y por debajo de un valor normal (90 mg/ml), dentro de unos limites normales (80 a 100 mg/ml).




Mecanismos reguladores específicos son responsables de ajustar los sistemas orgánicos para mantener la homeostasia. Esta capacidad del cuerpo para «autorregularse» o «volver a la normalidad» para mantener la hemostasia es un concepto extraordinariamente importante en la fisiología moderna y también sirve de base para comprender los mecanismos de la enfermedad. Cada célula del cuerpo, cada tejido y cada sistema desempeñan un importante papel en la homeostasia. Cada uno de los distintos sistemas reguladores, descritos en los siguientes capítulos de este libro, se expondrán como una función de la homeostasia. Usted aprenderá cómo se desarrollan las acciones reguladoras específicas, por ejemplo, el control de la temperatura o la eliminación del dióxido de carbono. Además, el conocimiento de la relación entre homeostasia y supervivencia en buenas condiciones de salud explicará por qué dichos mecanismos son necesarios.


Estudie la figura 1-13 un momento. El diagrama es una clásica forma de contemplar el cuerpo como una «bolsa de líquidos». El líquido situado dentro de la bolsa es nuestro medio ambiente interno y se debe mantener en unas condiciones de temperatura, glucemia, etc. relativamente constantes si queremos que las células que constituyen el cuerpo sobrevivan. Es como una gran pecera ambulante y nuestras células son esos peces. Todos los pequeños tubos y serpentinas que usted puede ver en la figura 1-13 son los sistemas que mantienen el agua de la pecera (su medio ambiente líquido interno) estable. Por ejemplo, el tubo que representa al aparato digestivo es el que permite que el alimento del ambiente externo se absorba en el ambiente interno. Por eso, igual que usted da de comer cada día a sus peces de colores, manteniendo el nivel de nutrientes dentro de la pecera relativamente constante durante los años, su aparato digestivo mantiene los niveles de nutrientes de su cuerpo relativamente constantes. El sistema urinario es como un filtro que mantiene siempre baja la concentración de desechos y el aparato respiratorio equivale a la bomba de aire de un acuario, que introduce el oxígeno en su cuerpo para mantener altas concentraciones del mismo que necesitan sus células. En todo este libro se harán frecuentes referencias a este diagrama y la idea que representa, porque esta idea es la base de nuestra comprensión de toda la fisiología. Si usted recuerda que todo está encaminado a mantener la pecera de su cuerpo constante de forma que los peces o células sobrevivan, podrá comprender las funciones básicas de cada órgano dentro de todos los sistemas.





[image: image]

Figura 1-13 Diagrama del medio interno del cuerpo. EL cuerpo humano es como una bolsa de líquido separada del ambiente externo. Los tubos, como el aparato digestivo o respiratorio, introducen el ambiente externo a la parte más profunda de esta bolsa en la que se pueden absorber sustancias hacia el medio ambiente Líquido interno o excretarse de nuevo al exterior. Todos Los accesorios ayudan en cierto sentido a mantener un entorno constante dentro de esta bolsa, lo que permite a las células que viven dentro sobrevivir.











MECANISMOS DE CONTROL HOMEOSTÁTICO


Mantener la homeostasia significa que las células del cuerpo se encuentran en un medio que cubre sus necesidades y les permite funcionar con normalidad en condiciones externas variables. Los medios para mantener o restablecer la homeostasia se denominan mecanismos de control homeostático e implican a casi todos los órganos y sis- temas del cuerpo. Si se producen circunstancias que requieren cambios o una regulación más activa del medio interno en algún aspecto, el cuerpo tiene que disponer de mecanismos de control que respondan a estas cambiantes necesidades restableciendo y manteniendo un medio interno saludable. Por ejemplo, el ejercicio aumentará la necesidad de oxígeno y producirá la acumulación de un producto de desecho, el dióxido de carbono. Incrementando la frecuencia respiratoria por encima de la media, de unas 17 respiraciones por minuto, podemos mantener una concentración de oxígeno suficiente y aumentar también la eliminación de dióxido de carbono. Cuando el ejercicio cesa desaparece la necesidad de una mayor frecuencia respiratoria, por lo que ésta volverá a la normalidad.


Para llevar a cabo esta autorregulación es necesario un sistema o red de comunicaciones integrado y muy complejo. Este tipo de red se denomina bucle de control de retroalimentación. Distintas redes de control en todo el cuerpo controlan funciones tan diferentes como las concentraciones de dióxido de carbono, la temperatura, la frecuencia cardíaca, el ciclo del sueño y la sed. La información puede ser transmitida a estos bucles de control mediante impulsos nerviosos o por mensajeros químicos específicos, denominados hormonas, que se segregan a la sangre. Independientemente de la función que se regule o del mecanismo por el que se transmita la información (impulso nervioso o secreción hormonal), estos bucles de control de retroalimentación tienen los mismos elementos básicos y actúan de idéntica manera.






Elementos básicos de los mecanismos de control


En todo bucle de control de retroalimentación existen al menos cuatro elementos básicos. Son:




  1.  Mecanismo sensor.


  2.  Centro integrador o de control.


  3.  Mecanismo efector.


  4.  Retorno de la información.





Las palabras aferente y eferente son términos de dirección utilizados frecuentemente en fisiología. Se usan para describir el movimiento de una señal desde un mecanismo sensor hacia un centro de integración o de control y el movimiento de una señal desde ese centro hacia cualquier tipo de mecanismo efector. Aferente quiere decir que la señal viaja hacia un centro o un punto de referencia particulares y eferente significa que la señal parte de un centro o de otro punto de referencia. Estos términos tienen una importancia particular en el estudio de los sistemas nervioso y endocrino en la unidad 3.


El proceso de regulación y el concepto de «retorno a la normalidad» necesitan primero que el organismo sea capaz de «sentir» o identificar la variable que se controla. Es habitual que células nerviosas especializadas o glándulas productoras de hormonas (endocrinas) actúen como sensores homeostáticos. Para funcionar de este modo, un sensor especializado ha de poder identificar el elemento que se está controlando. También debe responder a cualquier variación que se pueda producir con respecto a los límites normales. Si se producen desviaciones con relación a éstos, el sensor produce una señal (impulso nervioso u hormona) para transmitir dicha información al segundo elemento del bucle de retroalimentación, el centro de integración o de control (cuadro 1-2).
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Cambio del punto de ajuste


Igual que el punto de ajuste de una estufa, los puntos de ajuste fisiológicos de nuestro cuerpo se pueden modificar. Un buen ejemplo es la temperatura corporal. En primer lugar, no todas las personas tienen un punto de ajuste o temperatura corporal normal igual. La figura de la derecha nos muestra la diferencia en la temperatura corporal en un grupo de estudiantes sanos. Puede ver que existen amplias variaciones en la temperatura. Esto explica por qué algunas personas se sienten cómodas con una temperatura que los demás consideran demasiado baja: su punto de ajuste de la temperatura corporal debe ser menor. Sin embargo, su punto de ajuste puede modificarse en determinadas circunstancias. Por ejemplo, conocemos a una persona que una vez cambió el termostato de su casa para conseguir que hiciera calor y estimular a las visitas no deseadas a marcharse. Del mismo modo, durante una infección por bacterias el sistema inmunitario envía señales químicas a su hipotálamo para subir el punto de ajuste de la temperatura. Su cuerpo empieza a tiritar y usted puede pedir una manta mientras su cuerpo trata de alcanzar este nuevo punto de ajuste más alto. Usted padece fiebre. Las bacterias que han invadido su cuerpo posiblemente lo hicieran porque les gustaba su temperatura corporal. Cuando tiene fiebre, su cuerpo resulta demasiado cálido para las bacterias, que reducen su actividad reproductiva y esto retrasa la infección. Al mismo tiempo, una temperatura cálida mejora la función del sistema inmunitario para que se haga cargo de las bacterias. Tras vencer a la infección, el hipotálamo recupera el valor predeterminado habitual y la fiebre desaparece.
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 Valores normales de la temperatura corporal. En un experimento bien controlado un grupo de estudiantes sanos muestra una amplia gama de temperaturas rectales normales. La temperatura media del grupo es 37,1 °C.










Cuando el centro de integración o de control del bucle de retro-alimentación (muchas veces una zona cerebral independiente) recibe información procedente de un sensor homeostático, esa información se analiza e integra con la que procede de otros sensores; a continuación, se transmite una señal eferente desde el centro a algún mecanismo efector, donde se inicia una acción específica para mantener la homeostasia, si fuera necesario. En primer lugar, el nivel o la magnitud de la variable que mide el sensor se compara con el «punto» normal que debe mantenerse por la homeostasia. Si existe una desviación significativa de ese nivel preestablecido, el centro de integración/control envía su propia señal especializada al tercer elemento del bucle de control, el mecanismo efector.


Los efectores son órganos, como músculos o glándulas, que modifican directamente las variables fisiológicas controladas. Por ejemplo, una acción efectora es la que aumenta o disminuye la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca, la presión arterial o la concentración de azúcar en la sangre para mantenerlas en sus límites normales. La acción de los efectores está regulada por el retorno de la información relativa a sus propios efectos sobre la variable controlada.


Para explicar cómo actúan los sistemas de control por retroalimentación, muchos profesores recurren al ejemplo de la estufa controlada por un termostato. Esta analogía es buena, ya que es comparable al mecanismo homeostátíco utilizado para regular la temperatura del cuerpo. Observe que las variaciones de la temperatura de la habitación (la variable controlada) se detecta mediante un termómetro (el sensor) conectado al termostato (el integrador) (fig. 1-14, A). El termostato tiene un mecanismo que controla la estufa (el efector). Cuando el tiempo frío provoca un descenso de la temperatura de la habitación, este cambio lo detecta el termómetro y lo transmite el termostato. Éste compara la temperatura real de la habitación con la temperatura preestablecida. Una vez que el integrador ha determinado que la temperatura real es demasiado baja, envía una señal «correctora» que conecta la estufa y ésta produce calor, normalizando así la temperatura. Cuando la temperatura de la habitación excede la normal, la información por retroalimentación del termostato hace que éste desconecte la estufa. De esa forma, conectando y desconectando alternativamente la estufa, se mantiene una temperatura ambiente relativamente constante.
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Figura 1-14 Elementos básicos de los mecanismos de control homeostátíco. A, Regulación del calor mediante una estufa controlada por un termostato. B, Elementos básicos de los mecanismos de control homeostátíco. Homeostasia 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 del cuerpo) que manda información a un centro integrador o de control (interruptor de conexión-desconexión o hipotálamo), que envía a su vez información a un mecanismo efector (estufa o músculo que se contrae). El calor que se produce mantiene la temperatura en «límites normales». la retroalimentación de la actividad efectora al mecanismo sensor completa el bucle de control.




La temperatura del cuerpo se puede regular de una forma muy parecida a la de la temperatura ambiente por el sistema de estufa que acabamos de exponer (v. fig. 1-14, B). En este caso, los receptores sensitivos de la piel y de los vasos sanguíneos actúan como sensores, controlando la temperatura corporal. Cuando el tiempo frío hace bajar la temperatura del cuerpo, se transmite información a través de los nervios al «termostato», situado en una parte del cerebro denominada hipotálamo. El integrador hipotalámico compara la temperatura real del cuerpo con el punto «integrado» preestablecido de temperatura corporal y envía una señal nerviosa a los efectores. En este ejemplo, los músculos esqueléticos tiritan y actúan como efectores, con lo que producen calor. Los escalofríos normalizan la temperatura del cuerpo, momento en el que cesan como consecuencia de la información retroactiva que hace que el hipotálamo suspenda la estimulación de los músculos esqueléticos. En el capítulo 6 se tratará con más detalle el control de la temperatura corporal.


El impacto de la acción efectora sobre los sensores puede ser de naturaleza positiva o negativa. En consecuencia, los mecanismos de control homeostático se dividen en sistemas de retroalimentación negativa o positiva. Los más importantes y numerosos con mucho son los sistemas de retroalimentación negativa.









Sistemas de retroalimentación negativa


El ejemplo de la regulación de la temperatura mediante una estufa regulada por un termostato es un ejemplo clásico de retroalimentación negativa. Los sistemas de control por retroalimentación negativa son inhibidores. Oponen un cambio (como un descenso de la temperatura), creando una respuesta (producción de calor) de dirección contraria a la alteración inicial (descenso de la temperatura por debajo de un punto normal). Todos los mecanismos de retroalimentación negativa del cuerpo responden de esta forma, con independencia de la variable controlada. Producen una acción que es opuesta al cambio que puso en marcha el sistema. Es importante destacar que los sistemas de con- trol por retroalimentación negativa estabilizan las variables fisiológicas. Impiden que éstas se desvíen demasiado de sus límites normales. Estos sistemas son responsables de mantener constante el medio interno.









Sistemas de retroalimentación positiva


La retroalimentación positiva en los sistemas de control también es posible. Sin embargo, dado que la retroalimentación positiva no ayuda al cuerpo a mantener un estado estable u homeostático, suele ser nociva e incluso desastrosa para la supervivencia. Los sistemas de retroalimentación positiva son estimuladores. En lugar de oponerse a un cambio en el medio interno y dar lugar a una vuelta a la normalidad, la retroalimentación positiva tiende a ampliar o reforzar el cambio que se está produciendo. En el ejemplo de la estufa controlada por un termostato, un bucle de retroalimentación positiva seguiría incrementando la temperatura, lo que llevaría a cabo estimulando a la estufa para que produjera cada vez más calor. Cada incremento en la producción de calor iría seguido de una estimulación positiva a aumentar la temperatura aún más. Este tipo de respuestas produce inestabilidad y desorganiza la homeostasia porque la variable en cuestión seguiría desviándose cada vez más de los límites normales.


Sólo unos cuantos ejemplos de retroalimentación positiva operan en el cuerpo en condiciones normales. En todos los casos esta retroalimentación acelera el proceso en cuestión. La retroalimentación hace que se produzca una sucesión de fenómenos siempre creciente, hasta que algo detiene el proceso. Dicho de otro modo, los bucles de retroalimentación positivos amplifican o aceleran un cambio, a diferencia de los negativos, que lo revierten. Aunque la retroalimentación positiva no es el tipo habitual de retroalimentación en el cuerpo, no tiene menos importancia (cuadro 1-3).
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Retroalimentación positiva durante el parto


Uno de los mecanismos que actúan durante el parto ilustra el concepto de retroalimentación positiva. Al iniciarse el parto, el niño es expulsado de la matriz o útero al canal del parto o vagina. Receptores de distensión presentes en la pared del sistema reproductor detectan la mayor distensión producida por el movimiento del niño. La información relativa a esa mayor distensión se remite al cerebro, que activa la hipófisis para que segregue una hormona denominada oxitocina (OT). La oxitocina circula por el torrente sanguíneo hasta el útero, donde provoca contracciones más intensas que empujan al niño más adelante, con lo que se incrementa la distensión y se estimula la liberación de más oxitocina. Las contracciones uterinas se hacen cada vez más fuertes hasta que el niño sale del cuerpo y se interrumpe el bucle de retroalimentación positiva. El médico también puede inyectar OT como herramienta terapéutica para estimular las contracciones de parto.
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 Bucle de retroalimentación positivo.










Los fenómenos que dan lugar a un simple «estornudo», al nacimiento de un niño o a la formación de un coágulo de sangre son ejemplos de retroalimentación positiva.









Sistemas de alimentación anterógrados


Cuando vaya estudiando la complejidad de los sistemas de control de su cuerpo, sin duda se encontrará con sistemas de control mediante alimentación anterógrada. El concepto de alimentación anterógrada consiste en que la información puede fluir antes de otro proceso para generar un cambio antes de un acontecimiento que se va a producir. Por ejemplo, cuando usted come, el estómago se distiende y esta distensión estimula receptores de distensión en la pared gástrica. Como cabe esperar, estos receptores generan una respuesta de retroalimentación que condiciona la liberación de jugos digestivos y la contracción de los músculos gástricos. Éste es un mecanismo de retroalimentación negativo normal porque las secreciones y la actividad muscular consiguen librarse al final de la comida y vuelven a la normalidad la distensión gástrica, manteniéndose mientras persista la comida en el estómago porque seguiría distendido. Al mismo tiempo la distensión estimula al intestino delgado y los órganos relacionados para que aumenten también su secreción antes de la llegada del alimento. Dicho de otro modo, la información del bucle de retroalimentación (en el estómago) salta hacia delante y llega al siguiente bucle de retroalimentación (en el intestino) para conseguir que éste se prepare antes de tiempo. La alimentación anterógrada permite que un bucle de retroalimentación se anticipe a un estímulo (en este caso, la distensión de la pared intestinal por la llegada del alimento desde el estómago) antes de que se produzca.


En resumen, muchos mecanismos homeostáticos funcionan con un principio de retroalimentación negativa. Se activan o desactivan por cambios en el entorno de cada célula del cuerpo. Los mecanismos negativos son inhibidores y revierten los cambios que activaron inicialmente el control homeostático. Al revertir este cambio inicial, el mecanismo homeostático tiende a mantener o recuperar la constancia del medio interno. En ocasiones un mecanismo de retroalimentación positivo (estimulador) contribuye a mantener la supervivencia. Estos sistemas de retroalimentación positivos o estimuladores pueden ser precisos para conseguir que se completen determinadas funciones corporales específicas (v. cuadro 1-3). Se produce una alimentación anterógrada cuando la información sensitiva salta hacia delante para conseguir que un bucle de retroalimentación se ponga en marcha antes de que el estímulo cambie realmente la variable fisiológica controlada.









Niveles de control


Uno de los primeros principios que suceden cuando se estudia la fisiología humana es que las funciones de las células, tejidos, órganos y sistemas se integran en un todo coordinado. Esto se consigue gracias a muchos bucles de retroalimentación distintos y sistemas de alimentación anterógrada, que actúan a múltiples niveles distintos de organización dentro del cuerpo (fig. 1-15).
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Figura 1-15 Niveles de control. Los múltiples complejos procesos del cuerpo se coordinan a muchos niveles: intracelular (dentro de las células), intrínsecos (dentro de tejidos/órganos) y extrínsecos (de órgano a órgano).




Los mecanismos de control intracelular operan a nivel celular y regulan funciones dentro de la célula, a menudo a través de genes y enzimas. La importancia de éstos se analiza en el capítulo 4.


Los mecanismos de control intrínseco actúan a nivel de los tejidos y órganos. En ocasiones se denominan mecanismos de control local o autorregulación y suelen emplear señales químicas. Por ejemplo, las prostaglandinas son moléculas enviadas como señales a otras células vecinas. La regulación intrínseca también puede estar incorporada al tejido u órgano. Por ejemplo, cuando se distiende el músculo cardíaco se contrae de forma automática con más fuerza. Las prostaglandinas se analizan con más detalle en los capítulos 2 y 16, pero en esta obra se comentan muchos otros ejemplos de control intrínseco.


El control extrínseco se produce desde el exterior y actúa a nivel sistémico y del organismo. El control extrínseco suele incluir la regulación nerviosa y endocrina (hormonal). Se denomina control extrínseco porque las señales nerviosas y las hormonas se originan fuera del órgano controlado. La regulación nerviosa se comenta de forma detallada en los capítulos 12-15 capítulo 13 capítulo 14 capítulo 15 y la endocrina en el capítulo 16.
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24.  Defina el término homeostasia.


25.  Relacione los tres elementos básicos de todo sistema de control por retroalimentación.


26.  Explique el mecanismo de acción de los sistemas de control por retroalimentación negativa y positiva.


27.  Compare los niveles de control intracelular, intrínseco y extrínseco.














Ciclo vital






Consideraciones sobre la esperanza de vida


Un importante aspecto a destacar sobre la estructura corporal es que todo órgano, con independencia de su situación o función, sufre cambios a lo largo de los años. Por lo general, el cuerpo realiza sus funciones con menos perfección en ambos extremos de la vida: la infancia y la vejez. Los órganos se desarrollan y crecen durante los años previos a la madurez, y las funciones orgánicas se hacen gradualmente más eficientes y eficaces. En el adulto joven sano, todos los sistemas del organismo están maduros y funcionando plenamente. Los mecanismos homeostáticos tienden a funcionar con total eficacia durante este período de la vida para mantener constante el propio medio interno.


Después de la madurez, la reparación y la sustitución de los elementos estructurales del cuerpo suelen disminuir. El término atrofia se utiliza para describir el deterioro derivado de la mayor edad. Además de la atrofia estructural, el funcionamiento de muchos mecanismos fisiológicos de control también disminuye, y su exactitud es menor al progresar la edad. Los cambios de las funciones que se producen en los primeros años de la vida se denominan procesos de desarrollo. Los que tienen lugar durante los últimos años se denominan procesos de envejecimiento. El estudio de los procesos de envejecimiento y de otras alteraciones que ocurren en nuestra vida a medida que envejecemos se denomina gerontología. En los capítulos siguientes se comentarán numerosos cambios específicos de la edad.
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Organización del cuerpo


En último término, el éxito en el estudio de la anatomía y la fisiología, es decir, la capacidad para ver el enfoque global, requiere comprensión, síntesis e integración de información estructuraly conceptos funcionales. Tras completar el estudio de los sistemas orgánicos individuales del cuerpo que se presentan en los capítulos que siguen, debe ser capaz de reunir las partes y observar el organismo desde un punto de vista integrado y global.


El cuerpo es, en realidad, algo más que la simple suma de sus partes y llegar a entender las conexiones que existen entre la estructura y la función humanas constituye el auténtico desafío, y la mayor recompensa, cuando se estudian la anatomía y la fisiología. Por ejemplo, la capacidad de integrar información objetiva aislada sobre huesos, músculos, nervios y vasos sanguíneos permite ver los componentes anatómicos del cuerpo y sus funciones especializadas de una forma más cohesiva y comprensible. Este capítulo introduce el principio de homeostasia como el pegamento que integra y explica cómo se alcanza y mantiene la interacción normal entre la estructura y la función y cómo la alteración de esta integración provoca la enfermedad. Además, proporciona la base para comprender e integrar el conjunto de conocimientos, tanto objetivos como conceptuales, que abarcan la anatomía y la fisiología.


Dominar cualquier disciplina académica o conseguir el éxito en cualquier ambiente profesional relacionado con la salud requiere la aptitud de comunicarse con eficacia. La capacidad de comprender y utilizar adecuadamente el vocabulario de la anatomía y la fisiología permite describir con precisión el propio cuerpo, su orientación en el entorno que lo rodea y las relaciones que existen entre sus componentes tanto en la salud como en la enfermedad. La intención de este capítulo consiste en proporcionar la información necesaria para conseguir ver el enfoque global a medida que se dominan los detalles de cada sistema orgánico, los cuales, aunque se presentan por separado en los capítulos siguientes del libro, en realidad forman parte de un todo integrado maravillosamente.





















Mecanismos patológicos






ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES


El estudio de la enfermedad suele permitirnos comprender mejor la función del cuerpo (cuadro 1-4). La fisiopatología es el estudio organizado de los procesos fisiológicos que subyacen a la enfermedad. Los fisiopatólogos tratan de comprender los mecanismos de una enfermedad y la evolución de su desarrollo o patogenia. Casi al final de cada capítulo de esta obra, describiremos de forma breve algunos mecanismos importantes que ilustran las funciones normales que se describen en el mismo.





[image: image] CUADRO 1-4 TEMAS SANITARIOS






Terminología de la enfermedad


Todo el mundo está interesado en la patología, el estudio de la enfermedad. Los investigadores quieren conocer las bases científicas de los estados anormales. Los profesionales sanitarios desean saber cómo evitar y tratar las distintas enfermedades. Todos nosotros, cuando padecemos el inevitable catarro o algo más grave, queremos saber cuál es el problema y la mejor forma de tratado. La patología tiene su propia terminología, como sucede en cualquier otro terreno especializado. Casi todos los términos proceden del latín y el griego. Por ejemplo, pato proviene de la palabra griega correspondiente a enfermedad (pathos) y se utiliza en numerosos términos, como en el propio de patología.


Los estados de enfermedad se suelen diagnosticar o identificar mediante signos y síntomas. Signos son alteraciones objetivas que pueden verse o medirse por alguien distinto del paciente, mientras que síntomas son las alteraciones subjetivas que sólo percibe el paciente. Aunque signo y síntoma son términos distintos, muchas veces los utilizamos de forma intercambiable. Un síndrome es una colección de signos y síntomas distintos que se presentan juntos. Cuando los signos y síntomas aparecen bruscamente, persisten durante un corto tiempo y luego desaparecen, decimos que la enfermedad es aguda. Por otra parte, las enfermedades que se desarrollan con lentitud y duran un largo tiempo (quizá toda la vida) se denominan crónicas. EL término subagudo se refiere a las afecciones cuyas características están en cierto modo entre las agudas y las crónicas.


EL estudio de todos estos factores causantes de enfermedad es la etiología. La etiología de una infección cutánea implica muchas veces un corte o una abrasión, con la consiguiente invasión y crecimiento de una colonia bacteriana. Las afecciones de origen indeterminado se denominan idiopáticas. Las enfermedades transmisibles son las que pueden transmitirse de unas personas a otras.


El término etiología alude a la teoría del origen de una enfermedad, aunque el patrón real de desarrollo de una afección se denomina patogenia. Por ejemplo, el resfriado común empieza con una fase latente o escondida durante la cual el virus del resfriado se instala en el paciente. Todavía no es evidente ningún signo del resfriado. En las enfermedades infecciosas, la fase latente se denomina también de incubación. El resfriado puede manifestarse después como un leve goteo nasal, que provoca algunos estornudos, evolucionando luego con toda su intensidad y continuando durante algunos días. Una vez que la infección ha evolucionado, se produce un período de convalecencia o recuperación, durante el cual las funciones del organismo se normalizan. Algunas enfermedades crónicas, como el cáncer, muestran una inversión temporal que parece una recuperación. Esta inversión de una enfermedad crónica se denomina remisión. Si la remisión es permanente decimos que la persona está curada.


La epidemiología es el estudio de la aparición, distribución y transmisión de la enfermedad en las poblaciones humanas. Una enfermedad que es original de una región se denomina enfermedad endémica. Si la enfermedad se difunde a muchas personas al mismo tiempo, la situación se denomina epidemia. Las pandemias son epidemias que afectan a grandes regiones geográficas, difundiéndose quizá por todo el mundo. Debido a la velocidad y disponibilidad del moderno transporte aéreo, las pandemias son más frecuentes de lo que lo eran en el pasado. En casi todas las estaciones gripales nos enfrentamos a una nueva cepa de virus gripal que se difunde con rapidez de continente a continente.


Los nombres de las enfermedades específicas son a menudo descriptivos, como artritis reumatoide (que significa inflamación autoinmunitaria de las articulaciones). Algunas enfermedades se conocen con epónimos, incorporando el nombre de una persona al término, como sucede en la enfermedad de Parkinson (EP). Obsérvese que nosotros seguimos el formato de la American Medical Association (AMA) para los epónimos, sin utilizar el genitivo sajón en el nombre. Algunas enfermedades se abrevian con un acrónimo, como DMD (por distrofia muscular de Duchenne).








Muchas enfermedades se comprenden mejor como alteraciones de la homeostasia o constancia relativa del medio interno. Si se altera la homeostasia, diversos mecanismos de retroalimentación recuperan la normalidad del cuerpo. Cuando una alteración supera la fluctuación normal de la vida diaria, se puede hablar de enfermedad. En los trastornos agudos el cuerpo recupera el equilibrio homeostático con rapidez, mientras que en los trastornos crónicos puede que nunca se recupere un equilibrio normal. Si el trastorno mantiene el ambiente interno del cuerpo en parámetros anormales demasiado tiempo puede producirse la muerte.






Mecanismos patológicos fundamentales


Los principales mecanismos patológicos son las alteraciones de la homeostasia y las respuestas del organismo. Dada su variedad, hay que clasificarlos para poder estudiarlos con más facilidad:




Mecanismos genéticos. Los genes alterados o mutados pueden producir proteínas anormales. Es habitual que estas proteínas anormales no desarrollen la función que les corresponde, provocando la falta de una función esencial. Por otra parte, estas proteínas pueden realizar una función anormal, desorganizadora. Ambos casos suponen una posible amenaza para la invariabilidad del medio interno del organismo. La acción de los genes se expondrá en primer lugar en el capítulo 3 y los mecanismos por los que se heredan se tratarán en el capítulo 34.


Gérmenes patógenos. Muchos trastornos importantes se deben a gérmenes patógenos (causantes de enfermedad) que lesionan el cuerpo de alguna manera (fig. 1-16). Todo germen que vive en o sobre otro organismo para obtener de él su nutrición se denomina parásito. La presencia de parásitos microscópicos o de mayor tamaño puede alterar las fun- ciones normales del cuerpo del huésped, provocando la enfermedad. Aparte de los parásitos, hay gérmenes que intoxican o lesionan de otra forma el cuerpo humano, provocando la enfermedad. Algunos de los principales gérmenes patógenos son:



Los priones (partículas infecciosas proteináceas) son proteínas que convierten las proteínas normales del sistema nervioso central en otras anormales, de forma que se pierde la función del sistema nervioso. La forma anormal de la proteína también se puede heredar. Los priones son un tipo recién descubierto de patógeno y no se sabe mucho sobre cómo pueden actuar para producir procesos patológicos, como la encefalopatía espongiforme bovina (EEB o enfermedad de las vacas locas) o la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob de tipo variante (vECJ).



Los virus son parásitos intracelulares formados por un núcleo de ADN o ARN rodeado por una cubierta proteica y, a veces, una envoltura lipoproteica. Invaden las células humanas y las obligan a producir componentes víricos. En ocasiones se emplea el término virión para aludiar a toda la partícula completa del virus cuando sale fuera de la célula huésped.



Las bacterias son diminutas células primitivas que carecen de núcleos y provocan la infección al parasitar los tejidos o alterando de otro modo la función normal (cuadro 1-5).



Los hongos son organismos simples similares a las plantas, pero que carecen de pigmentos clorofílicos que permiten a éstas elaborar su propio alimento. Como los hongos no pueden hacerlo tienen que parasitar otros tejidos, incluidos los del cuerpo humano.



Los protozoos son protistas, gérmenes unicelulares mayores que las bacterias y cuyo ADN está organizado en un núcleo. Muchos tipos de protozoos parasitan los tejidos humanos.



Los animales patógenos son organismos grandes, multicelulares, como los insectos y los gusanos. Estos animales pueden parasitar los tejidos humanos, morder o picar o alterar de cualquier otro modo la función normal del cuerpo.
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Figura 1-16 Organismos patógenos. A, Prión (causa de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob variante). B, Virus (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], responsable del SIDA). C, Bacterias (Streptococcus responsables del catarro de garganta y otras infecciones). D, Hongos (levaduras que suelen infectar las vías urinarias y el aparato reproductor). E, Hongos (hongo responsable de la aspergilosis). F, Protozoos (células flageladas responsables de la diarrea del viajero). G, Animales patógenos (gusanos parásitos que producen fiebre por caracoles).







CUADRO 1-5 La enfermedad como arma


Los acontecimientos mundiales nos han demostrado que la transmisión intencionada de enfermedades puede ser empleada como arma terrorista. El carbunco, una infección bacteriana por Bacillus anthracis, es un ejemplo de patógeno que se ha distribuido de forma intencionada entre víctimas sanas en actos de terrorismo biológico. Esta bacteria concreta suele afectar a animales herbívoros, como ovejas, gansos y vacas, a los que con frecuencia mata.


La bacteria del carbunco puede adoptar la forma de espora, que es resistente al calor, la sequedad y las sustancias químicas, pero posteriormente se activa y produce la infección. En raras ocasiones las personas inhalan las esporas del carbunco o se las introducen cuando se realizan un corte durante la manipulación de animales infectados o sus madrigueras. La forma inhalada puede ser mortal si no se trata rápidamente con antibióticos. La forma cutánea (de la piel) es menos grave y se caracteriza por una placa pardo-rojiza en la piel, que se ulcera y forma una costra oscura, casi negra (v. fig.). Después se produce dolor muscular, hemorragias internas (sangrado), cefaleas, fiebre, náuseas y vómitos. El carbunco produce enfermedad por la liberación de una toxina que se une a receptores de las células del huésped, abre un agujero en la membrana celular e introduce en la célula una parte de la toxina denominada factor letal que destruye las proteínas y mata a la célula.


Si la infección se descubre antes de que la bacteria del carbunco disponga de tiempo para sintetizar gran cantidad de la toxina, los antibióticos, como doxiciclina y ciprofloxacino, pueden curar la enfermedad. Los científicos están trabajando para perfeccionar fármacos que imiten a los receptores de la célula y puedan agregar la toxina mediante estos falsos receptores antes de que ataque a las células. Se dispone de vacunas, pero se deben administrar mucho antes de la posible exposición a las esporas.


Las esporas del carbunco han sido refinadas con fines militares, aunque esto sea ilegal según diversos tratados, y han sido utilizadas por los terroristas para sembrar el pánico entre la población civil. Otras bacterias, como Yersinia pestis (peste), y también virus como la viruela y otras formas de patógenos conocidos, modificadas genéticamente pueden incorporarse al arsenal de los terroristas.
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 Carbunco cutáneo.







En varios capítulos de este libro se ofrecen ejemplos de infecciones o de otros cuadros causados por gérmenes patógenos.


Tumores y cáncer. Los crecimientos anormales de los tejidos, o neoplasias, pueden producir diversas alteraciones fisiológicas, como se indica en el capítulo 5.


Sustancias físicas y químicas. Sustancias como productos químicos tóxicos, el calor o el frío extremos, las lesiones mecánicas y la radiación pueden afectar a la homeostasia normal del cuerpo. En los capítulos 4, 5, 6 y otros se ofrecen ejemplos de la cicatrización de los tejidos lesionados por agentes físicos.


Malnutrición. La ingestión insuficiente o desequilibrada de sustancias nutritivas causa varias enfermedades, que se resumen en los capítulos 26 y 27.


Autoinmunidad. Algunas enfermedades se deben al ataque del propio cuerpo por el sistema inmunitario (autoinmunidad) o por otros errores o hiperreacciones de la respuesta inmunitaria. La autoinmunidad, literalmente «inmunidad propia», se comenta en el capítulo 21, junto con otras alteraciones del sistema inmunitario.


Inflamación. Es habitual que el cuerpo reaccione a las alteraciones por medio de la respuesta inflamatoria. La respuesta inflamatoria, que se describe en el capítulo 5, es un mecanismo normal que suele acelerar la recuperación de una infección o lesión. Sin embargo, cuando la respuesta inflamatoria tiene lugar en momentos inoportunos o es anormalmente prolongada o intensa, los tejidos normales pueden verse lesionados. Así pues, algunos síntomas patológicos están causados por la respuesta inflamatoria.


Degeneración. Debido a numerosos procesos, todavía desconocidos, hay ocasiones en que los tejidos se degradan o degeneran. Aunque es una consecuencia normal del envejecimiento, la degeneración de uno o más tejidos como resultado de una enfermedad se puede producir en cualquier momento. La degeneración de los tejidos dependiente del envejecimiento se trata en casi todos los capítulos de este libro.












Factores de riesgo


Aparte de las causas directas o de los mecanismos patológicos, pueden existir ciertas condiciones predisponentes que hacen más probable la aparición de una enfermedad. Denominados por lo general factores de riesgo, no suelen causar realmente la enfermedad, sino que ponen al sujeto en riesgo de padecerla. A continuación, se relacionan algunos de los principales tipos de factores de riesgo:




Factores genéticos. Hay varios tipos de factores de riesgo genéticos. En ocasiones, un rasgo heredado pone al individuo en un riesgo mayor del normal de padecer una determinada enfermedad. Por ejemplo, las personas de piel blanca tienen mayor riesgo de padecer ciertas formas de cáncer cutáneo que las de piel oscura. Esto se debe a que las de piel blanca tienen menos pigmento en la piel para protegerles frente a las radiaciones ultravioleta, causantes de cáncer (v. cap. 6). Pertenecer a un cierto grupo étnico, o agregación genética, implica el riesgo de heredar un gen causante de enfermedad que es frecuente en esa acumulación genética. Por ejemplo, ciertos africanos y sus descendientes presentan un mayor riesgo promedio de heredar anemia de células falciformes, un trastorno hemático mortal.


Edad. Las variaciones biológicas y de la conducta durante las distintas fases del ciclo vital humano nos ponen en un mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades en determinados momentos de la vida. Por ejemplo, las infecciones del oído medio son más frecuentes en los lactantes que en los adultos, debido a las diferencias en las estructuras del oído a distintas edades.


Estilo de vida. La forma en que vivimos y trabajamos puede suponer un riesgo frente a algunas enfermedades. Las personas cuyo trabajo o actividad las hace estar bajo la luz directa del sol durante períodos prolongados tienen mayores probabilidades de padecer cáncer cutáneo, ya que se encuentran con más frecuencia en contacto con la radiación ultravioleta procedente del sol. Algunos investigadores creen que la dieta alta en grasas y pobre en fibra, frecuente entre los habitantes de los países desarrollados, aumenta el riesgo de cáncer.


Estrés. El estrés físico, psicológico o emocional puede suponer un riesgo de padecer algunos problemas, como presión sanguínea elevada crónica (hipertensión), úlceras pépticas y cefaleas. Los cuadros causados por factores psicológicos se denominan a veces trastornos psicogénicos (causados por la mente). En el capítulo 22 se trata el concepto de estrés y su impacto sobre la salud.


Factores ambientales. Aunque algunos factores ambientales, como el clima y la polución, pueden causar lesiones o enfermedad, las situaciones ambientales nos sitúan simplemente ante un mayor riesgo de padecer ciertas afecciones. Por ejemplo, dado que algunos parásitos sólo sobreviven en ambientes tropicales, si vivimos en un clima templado no tenemos ese riesgo.


Microorganismos. En la actualidad se sospecha que diferentes tipos de microorganismos patológicos, como virus y bacterias, son cofactores infecciosos en el desarrollo de determinadas enfermedades no infecciosas cuyo origen no se consideraba, en el pasado, que fuera el resultado directo de su presencia en el organismo. Por ejemplo, hoy en día existen indicios importantes que relacionan las infecciones producidas por el virus de la hepatitis B con el cáncer de hígado y las provocadas por el virus del papiloma humano con el cáncer de cuello uterino. También se sabe que la bacteria Helicobacter pylori, causante de úlceras, también actúa de alguna forma como un factor en el desarrollo de ciertos tipos de cáncer gástrico.


Enfermedades preexistentes. Una enfermedad preexistente puede afectar de forma adversa nuestra capacidad de defensa frente a procesos o enfermedades completamente diferentes. De este modo, la enfermedad primaria (preexistente) puede situar a una persona ante el riesgo de desarrollar un proceso secundario. Por ejemplo, en los individuos con SIDA, la alteración primaria se caracteriza por un sistema inmunitario deprimido. Como consecuencia, se desarrollan a menudo infecciones secundarias u «oportunistas», como neumonías.
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Sam Rider, de 46 años, acude a consulta quejándose de un dolor en el miembro inferior derecho, por debajo de la rodilla y en la cara interna de la pierna. Dice que «se cayó hace una hora mientras intentaba evitar un estorbo» y que «teme haberse roto la pierna». Es incapaz de tocarse la pierna sin que empeore el dolor. Entre los antecedentes médicos del señor Rider no existen lesiones previas, pero sí tiene historia de presión arterial elevada (hipertensión) y ha estado tomando medicación hasta hace unos 5 meses, cuando dejó de hacerlo porque se sentía bien. EL señor Rider trabaja como mecánico de automóviles, no realiza ejercicio de forma regular y no sigue ninguna dieta específica. Fuma un paquete y medio de cigarrillos y bebe tres tazas de café al día. Entre sus antecedentes familiares destaca que su padre falleció de un ataque cardíaco a los 64 años y que su madre está viva con 72 años, aunque es diabética de tipo 2. La exploración física muestra un varón obeso que mide 175 cm y pesa 108 kg. La presión arterial actual se eleva a 180/90, La frecuencia del pulso es normal, a 80 Latidos/minuto y las respiraciones son normales, a 20/minuto.




  1.  ¿Cuáles de los siguientes términos describen correctamente la localización de la lesión del señor Rider?



  A.  Dolor medial en la pierna derecha, cristal a la rótula



  B.  Dolor lateral en la pierna derecha, proximal a la rótula



  C.  Dolor anterior en la pierna derecha, cristal a la rótula



  D.  Dolor lateral e inferior en la pierna derecha, proximal a la rótula


  2.  Según la descripción que se proporciona del señor Rider, ¿qué tipo de constitución corporal o físico esperaría encontrar?



  A.  Endomorfo



  B.  Mesomorfo



  C.  Ectomorfo



  D.  Hipotalámico


  3.  ¿Cuál de las siguientes pruebas diagnósticas proporcionaría la MEJOR información para descartar la posibilidad de una fractura?



  A.  RM



  B.  TAC



  C.  Ecografía



  D.  Radiografía simple


  4.  Tras valorar los factores de riesgo cardiovascular del señor Rider, se decide diseñar un plan de educación para ayudarle a disminuir o modificar estos factores. De los siguientes, ¿cuáles serían los MÁS importantes para incluir en este plan educacional?



  A.  Profesión del paciente, ingestión de cafeína, ausencia de programa de ejercicios y sexo del paciente



  B.  Antecedentes familiares de cardiopatía, edad del paciente y obesidad



  C.  Tabaquismo, mal control de la hipertensión e incapacidad para seguir una dieta específica y un plan de ejercicios



  D.  Sexo, edad y profesión del paciente, tabaquismo e hipertensión no controlada














RESUMEN DEL CAPÍTULO






CIENCIA Y SOCIEDAD







  A.  La ciencia implica el estudio lógico basado en la experimentación (fig. 1-1).



  1.  Hipótesis: idea o principio que se desea analizar en los experimentos.



  2.  Experimento: serie de pruebas para demostrar una hipótesis; un experimento controlado elimina sesgos e influencia externas.



  3.  Teoría: una hipótesis demostrada mediante experimentos con algo grado de confianza.



  4.  Ley: una teoría con un grado de fiabilidad extraordinariamente elevado.


  B.  El proceso de la ciencia es activo y cambiante al irse añadiendo nuevos conocimientos con nuevos experimentos.


  C.  La ciencia se ve afectada por la cultura y la cultura por la sociedad.












ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA







  A.  La anatomía y la fisiología son ramas de la biología que tratan la forma y las funciones del cuerpo.


  B.  Anatomía: ciencia de la estructura de un organismo y de las relaciones entre sus partes.



  1.  Anatomía macroscópica: estudio del cuerpo y de sus partes utilizando únicamente el ojo desnudo (fig. 1-2).



  2.  Anatomía microscópica: estudio de las partes del cuerpo empleando el microscopio.



  a.  Citología: estudio de las células.



  b.  Histología: estudio de los tejidos.



  3.  Anatomía del desarrollo: estudio del crecimiento y desarrollo humanos.



  4.  Anatomía patológica: estudio de las estructuras corporales enfermas.



  5.  Anatomía sistemática: estudio del cuerpo mediante sistemas o aparatos.


  C.  Fisiología: ciencia de las funciones orgánicas; las divisiones reciben su nombre según el:



  1.  Organismo afectado: fisiología humana o vegetal.



  2.  Niveles de organización: fisiología molecular o celular.



  3.  Función sistémica: fisiología respiratoria, neurofisiología o fisiología cardiovascular.












EL LENGUAJE DE LA CIENCIA Y LA MEDICINA







  A.  Los términos científicos se suelen basar en partes de palabras latinas o griegas.


  B.  En la sección general cerca del principio de esta obra se incluye una herramienta terminológica.


  C.  Terminologia Anatomica



  1.  Lista oficial de términos anatómicos.



  2.  Términos enumerados en latín, inglés y por orden numérico.



  3.  Evita el uso de epónimos (términos basados en el nombre de una persona).


  D.  No existe una lista oficial de términos fisiológicos, pero siguen los mismos principios de Terminologia Anatomica.












CARACTERÍSTICAS DE LA VIDA







  A.  Un criterio aislado puede describir adecuadamente la vida, como:



  1.  Autopoyesis: los organismos vivos están auto-organizados y se auto-mantienen.



  2.  Teoría celular: si está constituido por una o más células, está vivo.


  B.  Características de la vida consideradas más importantes en el hombre:



  1.  Capacidad de respuesta.



  2.  Conductividad.



  3.  Crecimiento.



  4.  Respiración.



  5.  Digestión.



  6.  Absorción.



  7.  Secreción.



  8.  Excreción.



  9.  Circulación.



10.  Reproducción.


  C.  Metabolismo: suma total de todas las reacciones físicas y químicas que tienen lugar en el organismo vivo.












NIVELES DE ORGANIZACIÓN (FIG. 1-3)







  A.  Nivel químico: base para la vida.



  1.  La organización de los elementos químicos separa el material vivo del no vivo.



  2.  La organización de átomos, moléculas y macromoléculas da lugar a la sustancia viva, un gel denominado citoplasma.



  B.  Nivel de organelas.



  1.  Organización de los constituyentes químicos para formar organelas que realizan funciones individuales.



  2.  La propiedad de sumación de estas organelas es lo que permite la vida de la célula.



  3.  Se han descubierto docenas de organelas, entre las que se encuentran:



  a.  Las mitocondrias.



  b.  El aparato de Golgi.



  c.  El retículo endoplásmico.


  C.  Nivel celular.



  1.  Células: son las unidades más pequeñas y numerosas con características vitales.



  2.  Célula: núcleo rodeado de citoplasma, dentro de una membrana limitante.



  3.  Las células se diferencian para realizar funciones únicas.


  D.  Nivel hístico.



  1.  Tejido: organización de células similares especializadas en la realización de una determinada función.



  2.  Células hísticas rodeadas por una matriz no viva.



  3.  Cuatro tipos principales de tejidos.



  a.  Tejido epitelial.



  b.  Tejido conjuntivo.



  c.  Tejido muscular.



  d.  Tejido nervioso.


  E.  Nivel orgánico.



  1.  Órgano: organización de distintos tipos de tejidos para realizar una función especial.



  2.  Los órganos representan unidades operativas independientes y funcionalmente complejas.



  3.  Cada órgano tiene un tamaño, forma, aspecto y situación en el cuerpo únicos.


  F.  Nivel sistémico.



  1.  Sistemas o aparatos: unidades organizativas más complejas del cuerpo.



  2.  El nivel sistémico incluye números y tipos variables de órganos dispuestos para realizar funciones complejas (tabla 1-1):



  a.  Soporte y movimiento.



  b.  Comunicación, control e integración.



  c.  Transporte y defensa.



  d.  Respiración, nutrición y excreción.



  e.  Reproducción y desarrollo.


  G.  Nivel orgánico.



  1.  El organismo del ser vivo es mayor que la suma de sus partes.



  2.  Todos los elementos interaccionan para permitir la supervivencia y el crecimiento del ser humano.












POSICIÓN ANATÓMICA (FIG. 1-4)







  A.  Posición de referencia.


  B.  Cuerpo erguido con los brazos a los lados y las palmas hacia delante.


  C.  Cabeza y pies dirigidos hacia delante.


  D.  Simetría bilateral es un término que indica que los lados derecho e izquierdo del cuerpo son una imagen en espejo.



  1.  La simetría bilateral confiere proporciones equilibradas.



  2.  Notable correspondencia en tamaño y forma entre las partes del cuerpo situadas en lados opuestos.



  3.  Las estructuras ipsolaterales se encuentran en el mismo lado del cuerpo en posición anatómica.



  4.  Las estructuras contralaterales se encuentran en el lado contrario del cuerpo en posición anatómica.












CAVIDADES DEL CUERPO (FIG. 1-5; TABLA 1-2)







  A.  Cavidad ventral del cuerpo.



  1.  Cavidad torácica.



  a.  Cavidades pleurales derecha e izquierda.



  b.  Mediastino.



  2.  Cavidad abdominopélvica.



  a.  Cavidad abdominal.



  b.  Cavidad pélvica.


  B.  Cavidad dorsal del cuerpo.



  1.  Cavidad craneal.



  2.  Cavidad vertebral.












REGIONES DEL CUERPO (FIG. 1-6; TABLA 1-3)







  A.  División axial.



  1.  Cabeza.



  2.  Cuello.



  3.  Torso o tronco y sus divisiones.


  B.  División apendicular.



  1.  Extremidad superior y sus divisiones.



  2.  Extremidad inferior y sus divisiones.


  C.  Regiones abdominales (fig. 1-7).



  1.  Región del hipocondrio derecho.



  2.  Región epigástrica.



  3.  Región del hipocondrio izquierdo.



  4.  Región lumbar derecha.



  5.  Región umbilical.



  6.  Región lumbar izquierda.



  7.  Región ilíaca (inguinal) derecha.



  8.  Región hipogástrica.



  9.  Región ilíaca (inguinal) izquierda.


  D.  Cuadrantes abdominopélvicos (fig. 1-8).



  1.  Cuadrante superior derecho.



  2.  Cuadrante superior izquierdo.



  3.  Cuadrante inferior derecho.



  4.  Cuadrante inferior izquierdo.












TÉRMINOS EMPLEADOS PARA DESCRIBIR LA ESTRUCTURA DEL CUERPO







  A.  Términos de orientación (fig. 1-9).



  1.  Superior.



  2.  Inferior.



  3.  Anterior (ventral).



  4.  Posterior (dorsal).



  5.  Medial.



  6.  Lateral.



  7.  Proximal.



  8.  Distal.



  9.  Superficial.



10.  Profundo.


  B.  Términos relacionados con los órganos.



  1.  Luz (luminal).



  2.  Central.



  3.  Periférico.



  4.  Medular (médula).



  5.  Cortical (corteza).



  6.  Apical (ápex o vértice).



  7.  Basal (base).


  C.  Muchos términos de orientación se recogen en una lista en la parte interior de la portada de esta obra.












PLANOS Y SECCIONES DEL CUERPO (FIGS. 1-9 Y 1-10)







  A.  Los planos son líneas de orientación por las que se pueden hacer cortes para dividir el cuerpo o una de sus partes en fragmentos más pequeños.


  B.  Hay tres planos principales que se cruzan entre sí en ángulo recto:



  1.  Sagital: el plano va de delante hacia atrás, de modo que los cortes hechos por él dividen el cuerpo (o a una parte del mismo) en lados derecho e izquierdo.



  a.  Si el corte divide el cuerpo (o a una parte del mismo) en mitades derecha e izquierda simétricas, se llama sagital medio.




  2.  Frontal (coronal): el plano corre longitudinalmente (de lado a lado) y divide el cuerpo (o una parte) en fracciones anterior y posterior.



  3.  Transversal (horizontal): plano cruzado que divide el cuerpo (o una parte) en porciones superior e inferior.












INTERACCIÓN ENTRE ESTRUCTURA Y FUNCIÓN







  A.  La complementariedad de la estructura y la función es un concepto importante y unificador en el estudio de la anatomía y la fisiología.


  B.  Debido a su tamaño, comportamiento, forma o situación en el cuerpo, las estructuras anatómicas parecen diseñadas muchas veces para realizar funciones concretas.


  C.  El conocimiento de la interacción entre la estructura y la función ayuda a integrar la información objetiva, por lo demás aislada.












TIPO CORPORAL Y ENFERMEDAD (FIG. 1-11)







  A.  Somatotipo: tipo de físico o estructura corporal.


  B.  Endomorfo: físico redondeado, pesado, con acumulación de grasa.



  1.  El endomorfo con forma de manzana tiene más grasa acumulada en la cintura que en la cadera.



  a.  El cociente cintura-caderas es superior a 0,9 en mujeres y 1 en varones.



  b.  Mayor riesgo de problemas sanitarios que los que tienen «forma de pera».



  2.  El endomorfo con «forma de pera» tiene más grasa acumulada en la cadera que en la cintura.


  C.  Mesomorfo: físico musculoso.


  D.  Ectomorfo: físico delgado y a menudo frágil, con poca grasa.












HOMEOSTASIA (FIG. 1-14)







  A.  El término homeostasia fue acuñado por el fisiólogo americano Walter B. Cannon.


  B.  Homeostasia es el término que se utiliza para describir los estados relativamente constantes mantenidos por el cuerpo: el medio interno que rodea a las células permanece constante.


  C.  El cuerpo ajusta importantes variables desde un «punto establecido», normal, dentro de unos límites aceptables o normales.


  D.  Ejemplos de homeostasia:



  1.  Regulación de la temperatura.



  2.  Regulación del nivel de dióxido de carbono en la sangre.



  3.  Regulación de la concentración de glucosa en la sangre.












MECANISMOS DE CONTROL HOMEOSTÁTICO







  A.  Dispositivos para mantener o restablecer la homeostasia por autorregulación mediante bucles de control por retroalimentación.


  B.  Elementos básicos de los mecanismos de control.



  1.  Mecanismo sensor: sensores específicos detectan y reaccionan ante cualquier desviación de la normalidad.



  2.  Control de integración o central: se analiza la información, se integra y, en caso necesario, se inicia una acción específica.



  3.  Mecanismo efector: los efectores modifican directamente las variables fisiológicas controladas.



  4.  Información recibida: proceso de la información alrededor de un flujo constante desde el receptor (sensor) al mecanismo integrador.


  C.  Sistemas de control por retroalimentación negativa.



  1.  Son inhibidores.



  2.  Estabilizan las variables fisiológicas.



  3.  Producen una acción opuesta al cambio que puso en marcha el sistema.



  4.  Son responsables del mantenimiento de la homeostasia.



  5.  Mucho más frecuentes que los sistemas de control por retroalimentación positiva.


  D.  Sistemas de control por retroalimentación positiva.



  1.  Son estimulantes.



  2.  Amplían o refuerzan el cambio que se está produciendo.



  3.  Tienden a producir efectos desestabilizadores y alteran la homeostasia.



  4.  Terminan rápidamente las funciones del organismo.


  E.  Se produce alimentación anterógrada cuando la información fluye hacia delante hasta otro bucle de retroalimentación para generar cambios previos a un acontecimiento que se va a producir después.


  F.  Niveles de control (fig. 1-15).



  1.  Control intracelular.



  a.  Regulación dentro de las células.



  b.  Los genes o enzimas pueden regular los procesos celulares.



  2.  Control intrínseco (autorregulación).



  a.  Regulación dentro de los tejidos u órganos.



  b.  Pueden participar señales químicas.



  c.  Pueden participar mecanismos integrados.



  3.  Control extrínseco.



  a.  Regulación de órgano a órgano.



  b.  Pueden participar las señales nerviosas.



  c.  Pueden participar las señales endocrinas (hormonas).












CICLO VITAL: CONSIDERACIONES SOBRE LA ESPERANZA DE VIDA







  A.  La estructura y las funciones corporales sufren cambios en los primeros años (procesos de desarrollo) y también en los últimos (procesos de envejecimiento).


  B.  La lactancia y la vejez son períodos en los que el cuerpo funciona peor.


  C.  La edad adulta joven es el período de máxima eficacia homeostática.


  D.  Atrofia: término que describe el deterioro derivado de la edad.

















PREGUNTAS DE REPASO







  1.  Defina los términos anatomía y fisiología.


  2.  Relacione y describa brevemente los niveles de organización que relacionan la estructura de un órgano con su función. Facilite ejemplos típicos de cada nivel.


  3.  Facilite ejemplos de cada nivel de organización por sistemas del cuerpo y exponga brevemente la función de cada uno.


  4.  ¿Qué se entiende por posición anatómica? ¿Cómo se relacionan con esta orientación del cuerpo los términos anatómicos específicos de posición o dirección?


  5.  ¿Qué es simetría bilateral? ¿Qué términos se utilizan para describir la situación de una parte del cuerpo con respecto a otra del mismo lado del cuerpo o del opuesto?


  6.  ¿Qué significa el término somatotipo? Enumere las tres principales clases de somatotipos y describa brevemente las características generales de cada uno.


  7.  Defina brevemente cada uno de los siguientes términos: anterior, distal, plano sagital, medial, dorsal, plano coronal, órgano, peritoneo parietal, superior, tejido.


  8.  Sitúe el mediastino.


  9.  ¿Qué significa el término homeostasia? Exponga algunas ideas generales sobre la función del cuerpo, empleando mecanismos homeostáticos como ejemplos.


10.  Defina los mecanismos de control homeostático y los bucles de control por retroalimentación.


11.  Identifique los tres elementos básicos de un bucle de control.


12.  Exponga en términos generales el principio de complementariedad de estructura y función.


13.  Describa de forma breve las técnicas radiológicas que permiten a los médicos explorar las estructuras internas de forma no invasiva.


14.  Enumere los principales factores de riesgo que pueden facilitar que una persona desarrolle una enfermedad específica.














PREGUNTAS DE RAZONAMIENTO







  1.  Cada característica de la vida se relaciona con el metabolismo corporal. Explique la relación de la digestión, la circulación y el crecimiento con el metabolismo.


  2.  ¿A qué enfermedades estaría predispuesto un paciente con un somatotipo endomorfo y una relación cintura-caderas de 1:2?


  3.  Se ha pedido a un radiólogo que realice una radiografía de todo el intestino grueso (colon), incluido el apéndice. ¿Cuáles de las nueve regiones abdominopélvicas deben incluirse en la radiografía?


  4.  Las cavidades corporales pueden subdividirse en secciones cada vez más pequeñas. Exponga, de mayor a menor, las cavidades en las que puede situarse la vejiga urinaria.


  5.  Cuando se conduce en tráfico resulta esencial permanecer en el propio carril. Si un individuo observa que se está saliendo del carril, su cerebro le dice a sus brazos y manos que se muevan en la dirección necesaria para volver al carril. Identifique los tres componentes de un bucle de control en este ejemplo. Explique por qué éste sería un bucle de retroalimentación negativa.

























CAPÍTULO 2 Bases químicas de la vida




ESQUEMA DEL CAPÍTULO




Química elemental,



Elementos y compuestos,




Átomos,




Estructura atómica,




Número y peso atómicos,




Capas de electrones,




Isótopos,




Interacciones entre átomos: uniones químicas,




Uniones iónicas,




Uniones covalentes,




Atracciones entre las moléculas,




Uniones de hidrógeno,




Otras fuerzas débiles,




Reacciones químicas,



Metabolismo,



Catabolismo,




Anabolismo,



Compuestos orgánicos e inorgánicos,


Moléculas inorgánicas,



Agua,




Propiedades del agua,




Oxígeno y dióxido de carbono,




Electrólitos,


Ácidos y bases,




Tampones,




Sales,







Moléculas orgánicas,




Carbohidratos,


Monosacáridos,




Disacáridos y polisacáridos,






Proteínas,


Aminoácidos,




Grados de estructura proteica,






Lípidos,


Triglicéridos o grasas,




Fosfolípidos,




Esteroides,




Prostaglandinas,






Ácidos nucleicos y moléculas relacionadas,


ADN y ARN,




Nucleótidos y moléculas relacionadas,






Formas combinadas,




Enfoque global,




Mecanismos patológicos,




Estudio de un caso,











EL LENGUAJE DE LA CIENCIA


Ácido 


Ácido nucleico [núcleo, corazón; ico, relativo a]


Adenosina trifosfato [unión de adenina y ribosa; tri, tres; fosf, fósforo; ato, oxígeno]


Aminoácidos [amino, NH2]


Anabolismo [anabol, sintetizar; ismo, acción]


Átomos [atom, indivisible]


Base [bas, fundamento]


Carbohidrato [carbo, carbono; hidr, hidrógeno; ato, oxígeno]


Catabolismo [catabol, degradar; ismo, acción]


Compuestos [compon, unir]


Desnaturalizar [des, extraer; natura, naturaleza]


Electrólitos [electro, electricidad; lit, soluble]


Elementos 


Enlace covalente [co, con; valente, valor]


Enlace iónico [ion, que va; ico, relativo a]


Enlace peptídico [peptid, digerir; ico, relativo a]


Enlaces o uniones de alta energía 


Enzimas [en, dentro; zima, fermento]


Esteroides [estereós, sólido]


Fosfolípidos [fosfo, fósforo; lipos, grasa]


Grupos funcionales 


Hidrólisis [hidro, agua; lisis, suelta o liberación]


Iones [ion, que va]


Isótopos [iso, igual; topos, lugar]


Lípidos [lipos, grasa]


Metabolismo [metabolé, cambio]


Molécula [moles, mole]


Nivel de energía [ergo, trabajo]


No polar 


Nucleótidos [núcleo, corazón; ido, terminación química]


pH [abreviatura de potencia del hidrógeno]


Polar [relativo a un polo]


Prostaglandinas [prosta, que está delante; glande, bellota; ina, sustancia neutra]


Proteínas [protos, primero; ina, sustancia neutra]


Proteínas estructurales 


Proteínas funcionales 


Radiactividad [radio, rayo]


Radioisótopo [radio, rayo; isos, igual; topos, lugar]


Reacción de descomposición [des, contrario de; componer, unir; ción, proceso]


Reacciones de intercambio 


Reacciones reversibles 


Regla del octeto [octeto, grupo de ocho]


Síntesis [sintes, agrupar; is, proceso]


Síntesis por deshidratación [des, desde; hidrat, agua; ción, proceso]


Tampón 


Triglicéridos [tri, tres; glicer, azúcar; ido, terminación química]


EL LENGUAJE DE LA MEDICINA


Acidosis [acid, agrio; osis, trastorno]


Enfermedad por radiación [radio, rayo; cion, proceso]


Hipercapnia [hiper, exceso; capnos, humo]


Toxinas [taxicon, veneno]





La anatomía y la fisiología son ramas de la biología, es decir, del estudio de la vida. Para comprender mejor las características de la vida, qué es la materia viva, cómo está organizada y qué podemos hacer, hay que valorar y conocer ciertos principios químicos básicos, aplicables al proceso vital.


La vida depende de concentraciones y proporciones adecuadas de las sustancias químicas en el citoplasma celular. Los diversos niveles estructurales de organización, descritos en el capítulo 1, se basan en la existencia y relaciones recíprocas entre átomos y moléculas. La química, como la biología, es una disciplina científica muy amplia. Trata sobre la estructura, disposición y composición de las sustancias y de las reacciones que experimentan. Al igual que la biología se puede dividir en numerosas subdisciplinas o ramas, como la anatomía y la fisiología, la química también puede dividirse en campos especializados. La bioquímica es la parte especializada de la química que trata los organismos vivos y los procesos vitales. Se ocupa directamente de la composición química de la materia viva y de los procesos que mantienen actividades vitales, como el crecimiento, la contracción muscular y la transmisión de los impulsos nerviosos.


En realidad, la bioquímica moderna está constituida por muchas disciplinas. Mantiene una íntima relación con las restantes ciencias vitales y con la moderna medicina. Los bioquímicos emplean un gran número de técnicas químicas, físicas, biológicas, nutricionales e inmunológicas distintas para investigar los procesos vitales a todos los niveles de organización. La interpretación de los procesos homeostáticos y de sus mecanismos de control depende, en muchos casos, del conocimiento de la química básica y de hechos y conceptos seleccionados en el terreno especializado de la bioquímica.









QUÍMICA ELEMENTAL






Elementos y compuestos


Los químicos utilizan el término materia para describir, en sentido general, todos los materiales o sustancias que nos rodean. Todo lo que tiene masa y ocupa espacio, es materia.


Las sustancias son elementos o compuestos. Se dice que el elemento es puro, es decir, que no puede ser desdoblado ni descompuesto en dos o más sustancias distintas. El oxígeno puro es un buen ejemplo de elemento. En la mayor parte de la materia viva, los elementos no existen solos en estado puro. Por el contrario, dos o más elementos se unen para formar combinaciones químicas denominadas compuestos. Los compuestos pueden desdoblarse o descomponerse en los elementos que contienen. El agua es un compuesto (H2O), que puede ser descompuesto en átomos de hidrógeno y átomos de oxígeno en proporción de 2:1.


Otros ejemplos de elementos son el fósforo, el cobre y el nitrógeno. Por convención, al escribir fórmulas químicas y otros tipos de notaciones, los químicos asignan un símbolo a cada elemento, por lo general la primera o las dos primeras letras de su nombre en inglés o en latín: P, fósforo; Cu, cobre (cuprum en latín); N, nitrógeno (fig. 2-1). En la tabla 2-1 se han relacionado los 26 elementos que están presentes en el cuerpo humano. Aunque todos son importantes, a 11 se les denomina elementos principales. Cuatro de estos elementos principales (carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno) constituyen aproximadamente el 96% de la materia del cuerpo humano. Los 15 restantes están presentes en cantidades inferiores al 0,1% del peso corporal y se denominan oligoelementos. Sin embargo, es importante señalar que la «capacidad de vida» original de un organismo vivo no depende de un único elemento o de una mezcla de ellos, sino de la complejidad, organización y relaciones recíprocas de todos los elementos necesarios para la vida.





[image: image]

Figura 2-1 Tabla periódica de los elementos. En esta representación los elementos principales del organismo se marcan en rosa y se recogen en una lista en el pequeño gráfico, que muestra su abundancia relativa en el cuerpo. Los oligoelementos, que aparecen en pequeñas cantidades dentro del cuerpo, se muestran en naranja.






Tabla 2-1 Elementos del cuerpo humano
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[image: image] PREGUNTAS DE CONTROL







  1.  ¿Qué es la bioquímica?


  2.  ¿Cuál es la diferencia entre elemento y compuesto?


  3.  ¿Qué elementos forman el 96% del materialdel cuerpo humano?















Átomos


La más importante de todas las teorías químicas fue la que desarrolló en 1805 el químico inglés John Dalton, quien propuso el concepto de que la materia está formada por átomos (del griego átomos, «indivisible»). Su idea era revolucionaria, y sin embargo simple, y se basaba en que toda la materia, independientemente de la forma que pueda adoptar (sólida, líquida o gaseosa), está formada por unidades a las que llamó átomos.


Dalton concebía los átomos como partículas sólidas, indivisibles, idea que se mantuvo durante unos 100 años. Sabemos ahora que los átomos pueden dividirse en partículas todavía más pequeñas, o subatómicas, algunas de las cuales existen en una nube que rodea a un elemento central denso denominado núcleo. Si se alinearan más de 100 millones de átomos, incluso de sustancias muy densas y pesadas, apenas medirían dos centímetros y medio, y la mayor parte sería espacio vacío! Nuestros conocimientos sobre el número y naturaleza de las partículas subatómicas y del núcleo central alrededor del cual se mueven continúa aumentando como consecuencia de las investigaciones que se están realizando.






Estructura atómica


Los átomos contienen diferentes clases de partículas menores o subatómicas que se encuentran en un núcleo central o en el nube de electrones o campo que le rodea. En la figura 2-2, A, se muestra un modelo atómico de carbono que ilustra los más importantes tipos de partículas subatómicas:




Protones (p+).


Neutrones (n0).


Electrones (e−).
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Figura 2-2 Modelos de átomo. El núcleo –protones (+) y neutrones– se encuentra en el centro. Los electrones habitan reglones más externas, denominadas capas de electrones (A) o distribuciones de probabilidad llamadas «nubes» (B). Éste es un átomo de carbono, hecho establecido por el número de sus protones. Todos los átomos de carbono (y sólo ellos) tienen seis protones. (En esta Ilustración no son visibles todos los protones del núcleo.)




Obsérvese que el átomo de carbono de la figura 2-2 tiene un núcleo de tipo central. Se sitúa muy en el interior del átomo y está formado por seis protones (+ o p) cargados positivamente y seis neutrones (n) no cargados. Obsérvese también que el núcleo está rodeado por una nube o campo de seis electrones (− o e) cargados negativamente. Como los protones llevan carga positiva y los neutrones son neutros, el núcleo de un átomo lleva una carga eléctrica positiva igual al número de protones presentes en él. Los electrones se mueven alrededor del núcleo del átomo en lo que se puede representar como una nube o campo electrónico (fig. 2-2, B). El número de electrones con carga negativa que giran alrededor del núcleo de un átomo es igual al número de protones con carga positiva del núcleo. Por tanto, el número de cargas opuestas se anula o neutraliza recíprocamente, de modo que los átomos son partículas eléctricamente neutras.









Número y peso atómicos


Los elementos difieren en sus propiedades químicas y físicas debido a las diferencias en el número de protones de sus núcleos atómicos. El número de protones del núcleo de un átomo, denominado número atómico, es decisivo, ya que identifica la clase de elemento de que se trata. Repase de nuevo los elementos importantes de los organismos vivos que se relacionan en la tabla 2-1. Cada elemento está identificado por su símbolo y su número atómico. Por ejemplo, el número atómico del hidrógeno es 1, lo que significa que todos los átomos del hidrógeno (y sólo los átomos de hidrógeno) tienen un protón en su núcleo. Todos los átomos de carbono, y sólo los del carbono, contienen seis protones y su número atómico es 6. Todos los átomos de oxígeno, y sólo los del oxígeno, tienen ocho protones y un número atómico de 8. En resumen, cada elemento se identifica por su propio número, único, de protones, es decir, por su propio número atómico. Si dos átomos contienen un número distinto de protones, necesariamente tendrán números atómicos distintos y serán dos elementos diferentes.


Existen 92 elementos que aparecen naturalmente en la tierra. Dado que cada elemento se caracteriza por el número de protones de su átomo (número atómico), hay átomos que contienen de 1 a 92 protones. Pueden descubrirse elementos adicionales como consecuencia de la investigación sofisticada en el área de la física de partículas. La ciencia conoce al menos 110 elementos.


El término peso atómico se refiere a la masa de un átomo aislado. Es igual al número de protones más el número de neutrones del núcleo atómico. Con fines prácticos, el peso de los electrones es despreciable. Dado que los protones y los neutrones pesan casi exactamente lo mismo, la ecuación para determinar el peso atómico es la siguiente:





Peso atómico = (p + n)





El mayor átomo natural es el uranio, con un peso atómico de 238 y un núcleo que contiene 92 protones y 146 neutrones. Por el contrario, el hidrógeno, que sólo tiene un protón y carece de neutrones en el núcleo, tiene un peso atómico de 1.









Capas de electrones


El número total de electrones de un átomo es igual al número de protones de su núcleo (v. fig. 2-2). Se sabe que esos electrones se encuentran en las regiones que rodean al núcleo del átomo.


Ningún modelo aislado del átomo permite explicar todo lo que se sabe sobre la estructura atómica. Sin embargo, dos modelos sencillos del átomo pueden ser útiles para empezar nuestro comentario.


El modelo de nube indica que ninguno de esos electrones puede ser localizado en un punto concreto en un momento determinado. Este concepto se llama distribución por probabilidad y se refiere a la probabilidad de encontrar un electrón en cualquier localización específica fuera del núcleo. Los primeros modelos se basaron en el trabajo del físico danés Niels Borh, que recibió en 1922 el Premio Nobel de Física por esta importante contribución. Este modelo sugería que los electrones se movían de forma regular alrededor del núcleo de un modo muy parecido a cómo los planetas de nuestro sistema solar se mueven alrededor del sol. Una versión simplificada del modelo de Bohr del átomo (v. fig. 2-2, A) es tal vez el más útil para ver la estructura de los átomos cuando reaccionan químicamente.


En el modelo de Bohr, los electrones están en capas o círculos concéntricos a una relativa distancia del núcleo. En este modelo los electrones que rodean el núcleo del átomo se ven como anillos concéntricos. Cada anillo o capa representa un nivel de energía concreto y cada capa sólo puede contener un número máximo de electrones (fig. 2-3). El número y disposición de éstos, describiendo órbitas en las capas de energía del átomo, tienen gran importancia, ya que determinan si el átomo es químicamente activo o no lo es.
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Figura 2-3 Niveles de energía (capas de electrones) que rodean el núcleo de un átomo. Cada capa concéntrica representa un nivel de energía electrónica diferente.




En las reacciones químicas entre átomos, los que participan en la formación de uniones químicas son los electrones de la capa más externa. En cada capa, los electrones tienden a agruparse por parejas. Como regla práctica, un átomo puede considerarse como químicamente inerte e incapaz de reaccionar con otro cuando en su capa más externa hay cuatro pares u ocho electrones, en cuyo caso se dice que tiene una configuración electrónica inerte. El emparejamiento de los electrones es importante. Si la capa externa contiene electrones aislados, no emparejados, el átomo será químicamente activo. Los átomos con menos o más de ocho electrones en su capa externa tratarán de perder, ganar o compartir electrones con otros átomos para lograr la estabilidad. Esta tendencia se denomina regla del octeto. Esta regla es cierta, excepto para átomos que sólo tienen una única capa, llena por un máximo de dos electrones. Por ejemplo, el hidrógeno sólo tiene un electrón en su capa única, por lo que tiene una capa incompleta, con un electrón no emparejado. El resultado es una elevada tendencia reactiva del hidrógeno a participar en numerosas reacciones químicas. Sin embargo, el helio tiene dos electrones en su única capa. Como éste es el número máximo para esta capa, no es posible la actividad química ni existen compuestos naturales que contengan helio.


Los átomos de la figura 2-4 ilustran varios de los más importantes hechos relativos a las capas de electrones. Obsérvese que, incluso en el átomo de hidrógeno, con una estructura tan elemental, las cargas positivas y negativas están en equilibrio. Sin embargo, su única capa de energía sólo contiene un electrón, ya que el núcleo sólo tiene un protón. A causa del electrón no emparejado, el hidrógeno es químicamente activo. Por el contrario, la capa externa del átomo de helio está completa, por lo que éste es inactivo o inerte, como sucede con el neón. Con sólo cuatro electrones y seis electrones en lacapa externa del carbono y del oxígeno, respectivamente, estos elementos reaccionarán químicamente, ya que no satisfacen la regla del octeto.
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Figura 2-4 Capas de electrones de cinco elementos habituales. Todos los átomos están en equilibrio con respecto a sus cargas positivas y negativas. En los átomos con una sola capa, son necesarios dos electrones para su estabilidad. El hidrógeno, con su electrón único, es reactivo, mientras que el helio, con su capa completa, no lo es. En átomos con más de una capa, son necesarios ocho electrones en la capa más externa para su estabilidad. El neón es estable porque su capa externa tiene ocho electrones. El oxígeno y el carbono, con seis y cuatro electrones, respectivamente, en la capa externa, son químicamente activos.
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  4.  Relacione y defina los tres tipos más importantes de partículas subatómicas.


  5.  ¿Cómo se definen el número atómico y el peso atómico de un átomo?


  6.  ¿Qué es una capa de electrones?


  7.  Explique lo que significa la regla del octeto.















Isótopos


Todos los átomos del mismo elemento contienen idéntico número de protones, pero no necesariamente igual número de neutrones. Los isótopos de un elemento contienen el mismo número de protones, pero tienen cantidades distintas de neutrones. Los isótopos tienen las mismas propiedades químicas básicas que cualquier otro átomo de igual elemento y también tienen el mismo número atómico; no obstante, al tener un número distinto de neutrones, su peso atómico es diferente. Por lo general, el átomo de hidrógeno tiene sólo un protón y carece de neutrones (número atómico, 1; peso atómico, 1). En la figura 2-5 se muestra este tipo, muy frecuente, de hidrógeno, y dos de sus isótopos. Obsérvese que el isótopo del hidrógeno, denominado deuterio (2H), tiene un protón y un neutrón (peso atómico, 2). El tritio (3H) es el isótopo del hidrógeno que tiene un protón y dos neutrones (peso atómico, 3).
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Figura 2-5 Estructura del hidrógeno y de dos de sus isótopos. A, Forma más habitual del hidrógeno. B, Un isótopo del hidrógeno denominado deuterio. C, El isótopo del hidrógeno llamado tritio. Obsérvese que los isótopos de un elemento sólo difieren en el número de sus neutrones.




Los núcleos atómicos de más del 99% de todos los átomos de carbono en la naturaleza tienen seis protones y seis neutrones (número atómico, 6; peso atómico, 12). Un importante isótopo del carbono tiene siete neutrones en lugar de seis. Se denomina carbono-13 (13C). El carbono-13 constituye aproximadamente el 1% de los átomos de carbono del mundo. La presencia de este compuesto en los tejidos humanos es útil en los estudios moleculares de los procesos metabólicos del cuerpo. Otro importante isótopo del carbono tiene ocho neutrones en lugar de seis y se denomina carbono-14 (14C). Es un ejemplo de un tipo especial de isótopos que son inestables, sufren desintegración nuclear y se denominan isótopos radiactivos o radioisótopos. (Incidentalmente, el tritio también es un radioisótopo.) En su descomposición, los isótopos radiactivos emiten partículas nucleares y radiación en un proceso llamado desintegración (cuadros 2-1 y 2-2).












Interacciones entre átomos: uniones químicas


Las interacciones entre dos o más átomos se producen en gran parte como consecuencia de la actividad entre los electrones de la capa más externa. El resultado, denominado reacción química, implica muchas veces electrones no emparejados.


En último caso, en los átomos con menos o más de ocho electrones en la capa externa, se producirán reacciones que provocarán la pérdida, la ganancia o la participación de electrones no emparejados del átomo con los de otro átomo para satisfacer la regla del octeto en ambos. El resultado de estas reacciones entre átomos es la





CUADRO 2-1 Radiactividad


La radiactividad es la emisión de radiaciones por el núcleo de un átomo. Los tres tipos de radiación son las partículas alfa, las partículas beta y los rayos gamma. Las partículas alfa son partículas relativamente pesadas, formadas por dos protones más dos neutrones. Saltan del núcleo de un átomo radiactivo a una velocidad calculada de 29.000 km por segundo. Las partículas beta son electrones formados en el núcleo de un átomo radiactivo por el desdoblamiento de uno de sus neutrones en un protón y un electrón. El protón permanece atrasado en el núcleo y el electrón es expulsado del mismo en forma de partícula beta. Al ser electrones, las partículas beta son mucho más pequeñas que las alfa, que constan de dos protones y dos neutrones. Las partículas beta viajan también a una velocidad mucho mayor que las alfa. Los rayos gamma son radiaciones electromagnéticas, una forma de energía luminosa.


¿Cómo cambia la radiactividad al átomo? Para averiguar cómo la emisión de una partícula alfa modifica el núcleo de un átomo de radio, examine la parte A de la figura. Observe que, después de la eyección de una partícula alfa, el núcleo del átomo contiene menos protones y neutrones. Como recordará, los principios básicos sobre los átomos son los siguientes: todos los átomos del mismo elemento contienen el mismo número de protones; los átomos que contienen distinto número de protones corresponden, pues, a elementos distintos. Tras la eyección de una partícula alfa del núcleo de un átomo de radio, el átomo queda con 86 protones en lugar de 88, habiéndose transformado en un átomo de radón. La parte B de la figura muestra cómo se modifica el núcleo de un átomo tras la emisión de una partícula beta: el yodo pierde un neutrón y gana un protón, transformándose en xenón. La radiactividad altera la identidad química del átomo. Al modificar el número de protones del núcleo, transforma el átomo de un elemento en un átomo de otro elemento distinto.


Nuestros cuerpos están continuamente expuestos a bajos niveles de radiación, presente en el ambiente. Cuando una cantidad de partículas alfa o beta o de rayos gamma incide directamente sobre los átomos presentes en las células vivas, ionizan estos átomos al expulsar electrones de sus capas más externas. El efecto de la ionización puede lesionar, destruir o modificar las células. El conocimiento de este hecho es la base de la utilización de la radioterapia para destruir las células cancerosas. No obstante, la radiación tiene a veces un efecto opuesto. Puede provocar la aparición de la enfermedad por radiación, un proceso que puede ser leve o grave e incluso mortal, en función del grado de exposición a la radiación y la duración de la misma. Por ejemplo, se sabe que muchas personas que sobrevivieron a la explosión de las bombas atómicas o que trabajan expuestas a altos niveles de radiación de origen industrial o de armas radiológicas tienen una frecuencia de leucemia muy superior a la esperada. Sin embargo, las personas expuestas a dosis menores de radiación ionizante pueden sufrir lesiones leves, como cefaleas, náuseas, vómitos, anorexia y diarrea. La exposición a estos bajos niveles de radiación durante períodos prolongados de tiempo puede producir efectos similares a una dosis única más alta: esterilidad, alteraciones del desarrollo fetal, cáncer (incluida leucemia), cataratas, alopecia y lesiones cutáneas.
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 Cambios radiactivos en el núcleo de un átomo. A, Emisión de una partícula alfa. B, Emisión de una partícula beta.
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Radón


EL radón es un gas radiactivo invisible e inodoro que surge como consecuencia del agotamiento de los elementos radiactivos que tiene lugar de forma natural en la tierra (v. cuadro 2-1). El radón es un carcinógeno humano conocido y es responsable de casi 15.000 muertes anuales por cáncer de pulmón en EE.UU. Una vez que se produce en el suelo, el gas puede penetrar y posteriormente concentrarse en los sótanos de las casas y en otras áreas de los edificios con ventilación escasa.


El gas radón puede detectarse mediante equipos baratos y fácilmente disponibles que miden la radiactividad en unidades denominadas picocurios (pCi). Los niveles superiores a 4 pCi por litro (pCi/l) se consideran suficientes para justificar una intervención. Generalmente, el aumento de la ventilación en las áreas afectadas mediante la instalación de ventiladores con escape o el sellado de los suelos y paredes de los sótanos resuelve la mayoría de los problemas. La exposición al gas radón en concentraciones elevadas, sobre todo durante periodos prolongados, supone una amenaza grave y potencialmente mortal para la salud.








 formación de una molécula. Por ejemplo, dos átomos de oxígeno se pueden combinar con un átomo de carbono para formar dióxido de carbono molecular, o CO2. Si se combinan los átomos de más de un elemento, el resultado, como ya hemos indicado, es un compuesto. En otras palabras, el oxígeno existe como molécula (O2) y es un elemento. El agua existe como molécula (H2O) y es un compuesto. Las reacciones que mantienen juntos los átomos lo hacen mediante la formación de uniones químicas. Hay dos tipos de uniones químicas que juntan a los átomos para formar moléculas, las uniones iónicas o electrovalentes y las uniones covalentes.






Uniones iónicas


La unión química formada por el traspaso de electrones de un átomo a otro se denomina unión iónica o electrovalente. Esta unión se produce como resultado de la atracción entre los átomos que han quedado eléctricamente cargados por la pérdida o ganancia de electrones. Cuando se disuelven en agua (fig. 2-6) estos átomos se denominan iones. Es importante recordar que los iones pueden estar cargados positiva o negativamente y que los iones con cargas opuestas se atraen entre sí.
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Figura 2-6 Ejemplo de una unión iónica. A, Los modelos de capas electrónicas muestran los pasos implicados en la formación de un enlace iónico entre los átomos de sodio y cloro. El sodio dona un electrón al cloro y se forma un ion sodio positivo y otro cloro negativo. La atracción eléctrica entre los iones que ahora tienen cargas contrarias forma un enlace iónico. B, Modelo de relleno de espacio que muestra un cristal de cloruro sódico (sal de mesa) en su típica forma cúbica. C, Microfotografía que muestra cristales de cloruro sódico cúbicos tras eliminar el agua.




Se observa en la figura 2-6, que en la capa externa del átomo de sodio hay un solo electrón no emparejado. Si este electrón se perdiera, el anillo exterior sería estable porque tendría un octeto externo completo (cuatro pares de electrones). La pérdida del electrón daría lugar a la formación de un ion de sodio (Na+) con una carga positiva. Ello se debería a que ahora hay un protón (+) más que electrones (-). Por el contrario, el átomo de cloro tiene un electrón no emparejado más tres pares de electrones, o un total de siete electrones en su capa externa. Si se añade otro electrón, el cloro satisfaría la regla del octeto y su capa externa de energía tendría un complemento completo de cuatro pares de electrones. La adición de otro electrón daría lugar a la formación de un ion de cloro cargado negativamente (Cl−). Una reacción química empieza a producirse. El sodio transfiere o dona al cloro su electrón no emparejado y se transforma en un ion de sodio positivamente cargado (Na+). El cloro acepta el electrón procedente del sodio y lo empareja con su electrón no emparejado, llenando así su capa externa con el máximo de cuatro pares de electrones y transformándose en un ion de cloro cargado negativamente (CL−). El ion de sodio, positivamente cargado (Na+), es atraído por el ion de cloro negativamente cargado (CL−), formándose NaCl, la sal de mesa corriente. Esta reacción química ilustra la unión iónica o electrovalente. El traspaso de electrones cambió los dos átomos de los elementos sodio y cloro en iones. La unión iónica es, simplemente, la intensa fuerza electrostática que reúne los iones cargados positiva y negativamente.









Uniones covalentes


Al igual que los átomos pueden mantenerse juntos por uniones iónicas cuando pierden o ganan electrones, también se pueden unir entre sí al compartir éstos. La unión química formada al compartir uno o más pares de electrones entre las capas externas de dos átomos se denomina enlace covalente. Este tipo de unión química tiene gran importancia en fisiología. Los principales elementos del cuerpo (carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno) casi siempre comparten electrones para formar enlaces covalentes. Por ejemplo, si dos átomos de carbono están unidos entre sí al compartir un par de electrones, se dice que existe un enlace covalente único, cuyo resultado es una molécula de gas hidrógeno (fig. 2-7, A). Los enlaces covalentes que reúnen átomos por compartir dos pares de electrones se denominan enlaces covalentes dobles, o simplemente enlaces dobles (fig. 2-7, B). El ejemplo expuesto ilustra dos átomos de oxígeno, cada uno de los cuales comparte dos electrones con un átomo de carbono, obteniendo una capa externa completa con ocho electrones, por lo que satisface la regla del octeto. El resultado es una molécula de dióxido de carbono.
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Figura 2-7 Tipos de enlaces covalentes. A, El enlace covalente único se forma al compartir un par de electrones entre dos átomos de hidrógeno, dando lugar a una molécula de hidrógeno gas. B, El enlace covalente doble (doble enlace) es el resultado de compartir dos pares de electrones entre dos átomos. En este caso se forman dos dobles enlaces, uno entre el carbono y cada uno de los dos átomos de oxígeno.














Atracciones entre las moléculas






Uniones de hidrógeno


Además de los enlaces iónico y covalente, puede existir en o entre moléculas biológicas importantes un tercer tipo de enlace químico, denominado enlace de hidrógeno. Los enlaces de hidrógeno son mucho más débiles que los iónicos o covalentes, ya que necesitan menos energía para romperse. En lugar de formarse como consecuencia del traspaso o de compartir electrones, los enlaces de hidrógeno se deben a la desigual distribución de la carga en la molécula. Estas moléculas se denominan polares.


El agua es un buen ejemplo de molécula polar. Obsérvese en la figura 2-8 que, aunque un átomo de agua es eléctricamente neutro (el número de cargas negativas es igual al de positivas), tiene una carga positiva parcial (el lado del hidrógeno) y una carga negativa parcial (el lado del oxígeno), es decir tiene un polo positivo y otro negativo. Las cargas parciales son consecuencia de que los electrones se encuentran con más probabilidad cerca del núcleo positivo del oxígeno que del núcleo del hidrógeno. Por tanto, se dice que el agua es polar porque contiene regiones con distintas cargas parciales. Los enlaces de hidrógeno unen débilmente el lado negativo (oxígeno) de la molécula de agua con el positivo (hidrógeno) de otra molécula de agua adyacente. En la figura 2-9 se muestra la unión de hidrógeno entre moléculas de agua. Según cuántos de estos enlaces de hidrógeno estén intactos en cada momento, el agua podrá estar líquida (pocos enlaces) o sólida (muchos enlaces). Si las moléculas de agua están demasiado alejadas para formar ningún enlace de hidrógeno, se formará un gas, el vapor de agua.
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Figura 2-8 El agua es una molécula polar. Se representa la naturaleza polar del agua en un modelo de capas de electrones (A) y de relleno de espacio (B). Los dos átomos de hidrógeno están más próximos a un extremo de la molécula, dando a ese extremo una carga positiva parcial. El extremo del oxígeno de la molécula atrae a los electrones con más fuerza y tiene una carga negativa parcial.







[image: image]

Figura 2-9 Uniones de hidrógeno entre moléculas de agua. Las uniones de hidrógeno sirven para unir débilmente el lado negativo (oxígeno) de una molécula de agua con el positivo (hidrógeno) de otra adyacente. En este diagrama se muestran muchas moléculas unidas, como se podría esperar en el hielo (agua sólida). En el agua líquida habría menos enlaces intactos en un momento determinado.




Esta posibilidad que tienen las moléculas de agua para formar uniones de hidrógeno entre sí explica muchas de las propiedades únicas del agua, que la convierten en un medio ideal para la química de la vida. Los enlaces de hidrógeno también son importantes para mantener la estructura tridimensional de las proteínas y de los ácidos nucleicos, que se describen más adelante en este capítulo.









Otras fuerzas débiles


En ocasiones otras fuerzas débiles atraen las moléculas entre sí, aunque sea de forma temporal. Los cambios en la localización de los electrones dentro de cada molécula determinan cambios oscilantes en la carga eléctrica parcial de algunas regiones de la molécula. Este cambio de la carga eléctrica puede determinar una atracción por las regiones de carga opuesta de otra molécula. Sin embargo, dentro del ámbito de este curso no se van a analizar las distintas variedades de fuerzas débiles o cómo se producen. Sólo es importante saber que existen y que a veces influyen en el mantenimiento de algunos elementos del cuerpo juntos.












Reacciones químicas


Las reacciones químicas implican interacciones entre átomos y moléculas, que llevan a su vez a la formación o rotura de enlaces químicos. Los tres tipos básicos de reacciones químicas que deberá usted reconocer al estudiar la fisiología son:




  1.  Reacciones de síntesis.


  2.  Reacciones de descomposición.


  3.  Reacciones de intercambio.





Para el químico, las reacciones pueden simbolizarse por variaciones de una fórmula simple. En las reacciones de síntesis (del griego synes, «juntos», y thesis, «poner»), dos o más sustancias, llamadas reactivos, se combinan para formar una sustancia más compleja denominada producto. El proceso se puede resumir mediante la fórmula:
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Las reacciones de síntesis dan lugar a la formación de nuevos enlaces y, para que la reacción se produzca y se forme el nuevo producto, hace falta energía. Muchas de estas reacciones tienen lugar en el cuerpo. Por ejemplo, cada célula combina moléculas de aminoácidos como reactivos para formar compuestos proteicos complejos como productos. La posibilidad del cuerpo de sintetizar nuevos tejidos en la reparación de las heridas es un buen ejemplo de este tipo de reacción.


Las reacciones de descomposición dan lugar al desdoblamiento de una sustancia compleja en dos o más, más sencillas. En este tipo de reacción, las uniones químicas se rompen, liberándose energía. La energía se puede liberar en forma de calor o bien captarse para su almacenamiento y uso futuro. Las reacciones de descomposición se pueden resumir mediante la fórmula:





AB → A + B + Energía


Las reacciones de descomposición tienen lugar cuando un nutriente complejo es desdoblado en una célula para liberar energía destinada a otras funciones celulares. Los productos de dicha reacción son, finalmente, productos de desecho. La descomposición y la síntesis son opuestas. La síntesis forma enlaces químicos, en tanto que la descomposición los destruye. Las reacciones de síntesis y de descomposición van muchas veces acopladas entre sí, de manera que la energía que libera la reacción de descomposición puede ser utilizada para impulsar la reacción de síntesis.


La naturaleza de las reacciones de intercambio permite que dos reactivos distintos intercambien componentes y que como consecuencia se formen dos nuevos productos. La reacción de intercambio se suele simbolizar por la siguiente fórmula:
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Las reacciones de intercambio desdoblan o descomponen dos compuestos, a cambio de lo cual sintetizan otros dos nuevos. En la sangre se producen ciertas reacciones de intercambio. Un ejemplo es la reacción entre el ácido láctico y el bicarbonato sódico. La descomposición de ambas sustancias da lugar a la síntesis de lactato sódico y ácido carbónico. Estos cambios se observan más fácilmente en la ecuación:
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La fórmula «H · lactato» representa el ácido láctico; la fórmula «NaHCO3» es la del bicarbonato sódico; Na lactato representa el lactato sódico y «H · HCO3» el ácido carbónico.


Las reacciones reversibles, como su nombre indica, se desarrollan en ambas direcciones. Una gran mayoría de las reacciones de síntesis, descomposición o intercambio son reversibles, y una serie de ellas se mencionarán en capítulos posteriores. Para indicar que una reacción es reversible, se utiliza una flecha que señala en ambas direcciones:
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  8.  Relacione Los tres tipos de enlaces químicos y explique cómo se forman.


  9.  ¿Qué tipos de enlaces atraen una molécula hacia otra?


10.  Haga un esquema de los tres tipos fundamentales de reacciones químicas.


















METABOLISMO


El término metabolismo se utiliza para describir todas las reacciones químicas que se producen en las células del cuerpo. Las importantes cuestiones de la nutrición y del metabolismo se tratarán en profundidad en el capítulo 27. La nutrición y el metabolismo se describen conjuntamente porque todas las reacciones químicas o actividad metabólica que tienen lugar en las células están relacionadas con el uso que el cuerpo hace de los alimentos una vez digeridos, absorbidos y transportados hasta las células. Los términos catabolismo y anabolismo se utilizan para describir los dos tipos principales de actividad metabólica. El catabolismo describe las reacciones químicas, por lo general reacciones de hidrólisis, que desdoblan las grandes moléculas de alimento en unidades químicas más pequeñas, y al hacerlo liberan energía. La liberación de energía se relaciona con la rotura de los enlaces químicos. Esta rotura de enlaces de los compuestos químicos que contienen los alimentos y las bebidas que consumimos proporciona la energía para llevar a cabo todas nuestras actividades. La energía liberada se encuentra en forma de electrones, que se sueltan a medida que se rompen los enlaces. (Recuerde que la energía es electrones y que los electrones forman enlaces.)


Los elementos químicos constituyentes básicos, como los ácidos grasos y los aminoácidos, si bien están presentes en los alimentos, en raras ocasiones están disponibles en forma «lista para usar». Por el contrario, deben obtenerse a través de reacciones de destrucción catabólica a partir de nutrientes más complejos. Anabolismo es el término para referirse a las numerosas reacciones químicas, generalmente reacciones de síntesis por deshidratación, que construyen moléculas químicas mayores y más complejas a partir de subunidades más pequeñas (fig. 2-10). Las reacciones químicas anabólicas precisan energía en forma de trifosfato de adenosina o ATP.
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Figura 2-10 Reacciones metabólicas. La hidrólisis es una reacción catabólica que incorpora agua para degradar moléculas grandes en otras más pequeñas o subunidades. La síntesis mediante deshidratación es una reacción anabólica que funciona de forma inversa; las pequeñas moléculas se reúnen para formar una más grande mediante la eliminación de agua. Obsérvese que en las figuras 2-15 y 2-21 se muestran ejemplos específicos de síntesis por deshidratación.








Catabolismo


El catabolismo consiste en reacciones químicas que no sólo desdoblan compuestos relativamente complejos en otros más sencillos, sino que también liberan energía de ellos. Estos procesos de desdoblamiento representan un tipo de reacción química al que se denomina hidrólisis (v. fig. 2-10). Como consecuencia de la hidrólisis que se produce durante el catabolismo, se añade una molécula de agua para fraccionar un compuesto más grande en otros más pequeños. Por ejemplo, la hidrólisis de una molécula de grasa la desdoblaría en sus subunidades (glicerol y moléculas de ácidos grasos); un disacárido como la sacarosa sería desdoblado en sus subunidades monosacáridas (glucosa y fructosa); las subunidades de la hidrólisis de las proteínas serían aminoácidos. Por último, las reacciones catabólicas degradarán aún más estos elementos de los compuestos alimenticios (glicerina, ácidos grasos, monosacáridos y aminoácidos) en los productos finales dióxido de carbono, agua y otros residuos. Durante este proceso se libera energía. Una parte de esta energía es calor, el calor que mantiene la temperatura de nuestros cuerpos. Sin embargo, más de la mitad de la energía liberada es vuelta a capturar inmediatamente y almacenada en una molécula denominada ATP y que transmite la energía a los componentes celulares para que realicen su trabajo. El ATP se comenta con más detalle posteriormente en este capítulo.









Anabolismo


Anabolismo es el término que se emplea para describir las reacciones químicas que unen moléculas simples para formar biomoléculas más complejas, sobre todo carbohidratos, lípidos, proteínas y ácidos nucleicos. Literalmente, miles de reacciones anabólicas tienen lugar continuamente en el cuerpo. El tipo de reacción química responsable de la unión de unidades más pequeñas para formar moléculas mayores se denomina síntesis por deshidratación (v. fig. 2-10). Es una reacción clave durante el anabolismo. Como consecuencia de ella, se elimina agua al unirse entre sí subunidades más pequeñas. El proceso requiere energía, proporcionada por el desdoblamiento del ATP. Son las reacciones de tipo anabólico las que unen a los monosacáridos para formar carbohidratos mayores y a los aminoácidos en cadenas peptídicas y forman moléculas de grasa a partir del glicerol y los ácidos grasos.
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11.  ¿Qué significa el término metabolismo?


12.  ¿Cuá les la diferencia entre anabolismo y catabolismo?


13.  ¿Cuá les el papel del ATP en el organismo?


















COMPUESTOS ORGÁNICOS E INORGÁNICOS


En los organismos vivos, hay dos clases de compuestos, orgánicos e inorgánicos. Los orgánicos suelen definirse como compuestos de moléculas que contienen enlaces covalentes carbono-carbono (C-C) o enlaces covalentes carbono-hidrógeno (C-H) o ambos tipos de uniones. Pocos compuestos inorgánicos contienen átomos de carbono y ninguno tiene enlaces C-C o C-H. Las moléculas orgánicas suelen ser más grandes y complejas que las inorgánicas. El término grupos funcionales suele utilizarse para describir disposiciones especializadas de átomos unidos al núcleo de carbono de muchas moléculas orgánicas. Los diferentes grupos funcionales confieren propiedades químicas únicas. En la figura 2-11 se muestran ejemplos de los grupos funcionales más importantes. El cuerpo humano tiene ambos tipos de compuestos, ya que los dos son igualmente importantes para la química de la vida. Hablaremos primero de la química de los compuestos inorgánicos y trataremos luego algunos de los tipos más importantes de compuestos orgánicos.
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Figura 2-11 Los principales grupos funcionales químicos. Cada grupo funcional confiere propiedades químicas específicas a las moléculas que los poseen.











MOLÉCULAS INORGÁNICAS






Agua


El agua ha sido denominada el origen de la vida porque todos los organismos vivos necesitan agua para sobrevivir. Cada cuerpo celular está bañado en líquido y sólo en este medio homeostáticamente regulado y controlado es donde las células pueden funcionar. Además de estar rodeada de agua, la sustancia fundamental de cada célula, el citoplasma, está formada en gran parte por agua. No hay duda de que el agua es el elemento más abundante e importante del cuerpo. Supone el 50% o más del peso corporal y actúa como huésped de las funciones vitales. El conocimiento de las bases de la química del agua es tan importante por su gran trascendencia en todos los organismos vivos. En un sentido muy real, la «química del agua» es la base de la química de la vida.






Propiedades del agua


El químico considera al agua como un compuesto simple y estable. Tiene una estructura atómica que es el resultado de combinar dos enlaces covalentes entre un átomo de oxígeno y dos átomos de hidrógeno.


Recuerde que las moléculas de agua son polares e interaccionan entre ellas porque tienen un extremo cargado positivamente y otro negativamente. Dedique unos minutos a revisar la figura 2-8. Esta sencilla propiedad química, denominada polaridad, permite al agua actuar como un disolvente muy eficaz. El correcto funcionamiento de una célula exige la presencia de un gran número de sustancias químicas. Muchas son muy grandes y, para que se produzca la reacción, han de ser desdobladas en partículas más pequeñas y más reactivas (iones). Debido a su naturaleza polar, el agua tiene tendencia a ionizar las sustancias en solución y rodear a cualquier molécula con una carga eléctrica (fig. 2-12). El hecho de que tantas sustancias sean solubles en agua tiene la mayor importancia para el proceso vital.
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Figura 2-12 El agua como disolvente. La naturaleza polar del agua (azul) favorece La ionización de las sustancias en solución. Los iones de sodio (Na+) (rosados) y de cloro (CL−) (verdes) se disocian en solución.




El papel fundamental que desempeña el agua como disolvente permite el transporte de muchas materias esenciales al interior del cuerpo. Por ejemplo, al disolver el oxígeno y las sustancias nutritivas en la sangre, el agua permite que estas materias entren y salgan de los capilares sanguíneos en los pulmones y órganos de la digestión y, finalmente, en las células de cualquier zona del cuerpo. A su vez, los productos de desecho son transportados desde el lugar donde se han producido hasta los órganos excretores para su eliminación.


Otra importante función del agua se deriva del hecho de que absorbe y libera calor lentamente. Estas propiedades le permiten mantener una temperatura relativamente constante, lo que hace que el cuerpo, que tiene un gran contenido de agua, resista los cambios bruscos de temperatura. Los químicos describen esta propiedad diciendo que el agua tiene un elevado calor específico, es decir, que puede perder y adquirir grandes cantidades de calor con pequeños cambios de temperatura. Como consecuencia, el calor excesivo del cuerpo, producido por ejemplo por la contracción de los músculos durante el ejercicio, puede ser transportado por la sangre a la superficie del cuerpo y disipado al medio ambiente con escasos cambios reales en la temperatura central.


Tanto los químicos como los biólogos reconocen que el elevado calor de evaporación del agua es otra importante cualidad física. Esta característica precisa la absorción de importantes cantidades de calor para que el agua pase de líquido a gas. Para romper las muchas uniones hidrógeno que mantienen juntas las moléculas de agua en el estado líquido, se requiere energía. En consecuencia, siempre que se produce un exceso de calor, el cuerpo puede disiparlo y mantener una temperatura normal gracias a la evaporación del agua (sudor) de la superficie cutánea.


El conocimiento y la valoración de la importancia del agua en el proceso de la vida es fundamental. El agua hace algo más que actuar como disolvente, producir la ionización y facilitar las reacciones químicas. Además de las muchas e importantes cualidades físicas que hacen funcionar el cuerpo (tabla 2-2), tiene papeles químicos esenciales por sí misma. Desempeña un papel clave en procesos como la permeabilidad celular, el transporte activo de materiales, la secreción y el potencial de membrana, por citar sólo algunos. Las exigencias del cuerpo para mantener la homeostasia se destacarán en cada uno de los capítulos del texto. A medida que pase usted de un sistema a otro en los capítulos siguientes, la importancia del agua en casi todos los mecanismos reguladores y de control estudiados será una constante que no debe pasar inadvertida.


Tabla 2-2 Propiedades del agua






	PROPIEDAD

	DESCRIPCIÓN

	EJEMPLO DE BENEFICIO PARA EL CUERPO






	Fuerte polaridad

	Las moléculas polares de agua atraen iones y otros compuestos polares, haciendo que se disocien

	Pueden disolverse en las células muchos tipos de moléculas, permitiendo gran variedad de reacciones químicas y el transporte de numerosas sustancias






	Elevado calor específico

	Las uniones hidrógeno absorben calor al romperse y lo liberan cuando se forman, reduciendo al mínimo los cambios de temperatura

	La temperatura corporal permanece relativamente constante






	Elevado calor de evaporación

	Para que el agua se evapore tienen que romperse muchas uniones hidrógeno

	La evaporación del agua por la sudoración enfría el cuerpo






	Cohesión

	Las uniones hidrógeno mantienen juntas las moléculas de agua

	El agua actúa como lubricante o almohadón para proteger frente a las lesiones por fricción o traumatismo

















Oxígeno y dióxido de carbono


El oxígeno (O2) y el dióxido de carbono (CO2) son importantes sustancias inorgánicas íntimamente relacionadas con la respiración celular. El oxígeno molecular está presente en el cuerpo en forma de dos átomos de oxígeno unidos por un doble enlace covalente. El oxígeno es necesario para completar las reacciones de descomposición  necesarias para liberar la energía de los nutrientes quemados por la célula. El dióxido de carbono se considera como un miembro de un grupo de compuestos inorgánicos muy simples, que contienen carbono. Es una importante excepción de la regla empírica que afirma que las sustancias inorgánicas no contienen carbono. Como el oxígeno, el CO2 participa en la respiración celular. Se produce como un desecho durante el desdoblamiento de los nutrientes complejos y también desarrolla un importante papel en el mantenimiento de un adecuado equilibrio acidobásico.









Electrólitos


Otras sustancias inorgánicas son los ácidos, las bases y las sales. Estas sustancias pertenecen a un gran grupo de compuestos denominados electrólitos. Los electrólitos son sustancias que se descomponen o disocian en solución para formar partículas cargadas o iones. Los iones con carga positiva se denominan cationes y los que tienen carga negativa se llaman aniones. En la figura 2-12 se muestra la forma en que las moléculas de agua actúan para disociar un electrólito típico, el cloruro sódico (NaCl) en cationes Na+ y aniones CL−.






Ácidos y bases


Los ácidos y bases son sustancias químicas frecuentes y muy importantes para el cuerpo. Los primeros químicos clasificaron los ácidos y las bases mediante características como el sabor o la propiedad de cambiar el color de determinados colorantes. Por ejemplo, los ácidos tienen sabor agrio y las bases amargo. El colorante tornasol se volverá azul en presencia de las bases y rojo cuando se expone a los ácidos. Éstas y otras observaciones ilustran un punto fundamental, que los ácidos y las bases son químicamente opuestos. Aunque tanto unos como otras se disocian en solución, liberan distintos tipos de iones. Las propiedades químicas originales de los ácidos y bases cuando están en solución tal vez sean la mejor forma de distinguirlos.






Ácidos


Por definición, un ácido es cualquier sustancia que libere un ion hidrógeno (H+) cuando está en solución. El ion hidrógeno es, simplemente, un protón desnudo, el núcleo de un átomo de hidrógeno. Por tanto, los ácidos suelen denominarse donantes de protones. La concentración de iones hidrógeno explica las propiedades químicas de los ácidos. El grado de acidez de una solución depende del número de iones de hidrógeno que un determinado ácido va a liberar.


Es necesario comprender una cuestión relativa al agua. Las moléculas de agua se disocian continuamente en una reacción reversible, produciendo iones de hidrógeno (H+) e iones hidróxido (OH−):
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Recuerde de nuestra exposición de las uniones iónicas (págs. 43 y 44) que la presencia de un electrón no emparejado en la capa externa de un átomo le hace inestable y que la pérdida de ese electrón da lugar a una estructura más estable. Ésta es precisamente la razón por la que se produce la disociación del agua. En el agua pura, el equilibrio entre estos dos iones es igual. Sin embargo, cuando un ácido, como el ácido clorhídrico (HCl), se disocia en H+ y Cl−, desvía el equilibrio H+/OH− a favor de un exceso de iones H+, aumentando así el grado de acidez. Cuantos más iones hidrógeno (H+) se produzcan, más fuerte será el ácido.


Ácido fuerte es el que se disocia completamente o casi por completo, formando iones H+. Por el contrario, un ácido débil apenas se disocia y, en consecuencia, produce un pequeño exceso de iones H+ en solución. Hay muchos ácidos importantes en el cuerpo y realizan numerosas funciones. Por ejemplo, el ácido clorhídrico es el ácido que produce el estómago para facilitar el proceso digestivo.









Bases


Las bases o compuestos alcalinos son electrólitos que, cuando se disocian en solución, desvían el equilibrio H+/OH− a favor de OH−. Esto puede hacerse aumentando el número de iones hidróxido (OH−) en solución o reduciendo el número de iones H+ presentes. El hecho de que las bases se combinen con iones hidrógeno (protones) o los acepten es la razón de que se utilice el término receptor de protones para describir a estas sustancias. La disociación de una base corriente, el hidróxido sódico, produce el catión Na+ y el anión OH−.


Como los ácidos, las bases se dividen en fuertes o débiles, según la facilidad y totalidad con que se disocian en iones. Las bases importantes del cuerpo, como el ion bicarbonato (HCO3−), desempeñan papeles decisivos en el transporte de los gases respiratorios y en la eliminación de los productos de desecho.









La escala del pH


El término pH es literalmente una abreviatura de una frase que significa la potencia del hidrógeno y se utiliza para indicar la concentración del ion hidrógeno (H+) de una solución. Como se puede ver en la mitad izquierda de la figura 2-13, el pH corresponde al logaritmo de base 10 negativo de la concentración de iones hidrógeno. El pH indica el grado de acidez o alcalinidad de una solución. A medida que aumenta la concentración de iones hidrógeno, disminuye el pH y la solución se hace más ácida; la disminución de la concentración de iones hidrógeno hace más alcalina a la solución y el pH aumenta. Un pH de 7 indica la neutralidad (cantidades iguales de H+ y OH−), un pH inferior a 7 indica acidez (más H+ que OH−) y otro mayor de 7 es signo de alcalinidad (más OH− que H+). Los límites generales del pH se suelen expresar numéricamente en una escala logarítmica de 1 a 14. Tenga presente que la variación de 1 unidad de pH en este tipo de escala representa una diferencia de 10 veces en la concentración real de iones hidrógeno (cuadro 2-3).
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Figura 2-13 Los límites del pH. Obsérvese que a medida que aumenta la concentración de H+ la solución se hace cada vez más acida y el valor del pH disminuye. Al aumentar la concentración de OH−, el valor del pH aumenta también y la solución se hace cada vez más básica o alcalina. (La escala de la izquierda de esta imagen muestra las concentraciones verdaderas de H+ en moles por litro o concentración molar, como un número convencional y expresado como exponente [logaritmo] de 10. Puede verse que la escala de pH es sencillamente el negativo del exponente de 10.)














Tampones


Los límites normales del pH de la sangre y de otros líquidos orgánicos son muy estrechos. Por ejemplo, la sangre venosa (pH 7,36) tan sólo es ligeramente más ácida que la sangre arterial (pH 7,41). La diferencia se debe, sobre todo, al dióxido de carbono que penetra en la sangre como un producto de desecho del metabolismo celular. El dióxido de carbono es transportado en forma de ácido carbónico (H2CO3) y hace por tanto descender el pH de la sangre venosa. En la sangre se transportan cada día más de 30 litros de ácido carbónico, que se eliminan en forma de CO2 por los pulmones, y 1 litro de sangre venosa sólo contiene aproximadamente 1/100.000.000 g más iones de hidrógeno que 1 litro de sangre arterial. La increíble constancia de los mecanismos homeostáticos del pH se debe a la presencia de sustancias denominadas tampones, que reducen al mínimo los cambios de las concentraciones de iones H+ y OH− de nuestros líquidos orgánicos. Se afirma que los tampones actúan como un depósito de iones hidrógeno. Aportan o retiran iones hidrógeno de una solución cuando es necesario para mantener un pH constante. Los detalles de la acción tampón se comentarán en el capítulo 30.









Sales


Sal es cualquier compuesto resultante de la interacción química entre un ácido y una base. Como los ácidos y las bases, las sales son compuestos electrolíticos y se disocian en solución para formar iones cargados positiva y negativamente. Cuando se mezclan y se les deja reaccionar, el ion positivo (catión) de una base y el ion negativo (anión) de un ácido se unen para formar una sal y agua en forma de típica reacción de intercambio. 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 ion hidróxido «acepta» o se combina con un ion hidrógeno para formar agua.


La fuente de muchos de los principales minerales y oligoelementos relacionados en la tabla 2-1 son sales inorgánicas frecuentes en numerosos líquidos del cuerpo y en tejidos especializados, por ejemplo, el hueso. Estos elementos sólo suelen desarrollar sus efectos fisiológicos plenos cuando están presentes como átomos cargados o iones en solución.


Para el correcto funcionamiento de los nervios y para la contracción del tejido muscular, se requiere la cantidad y concentración adecuadas de electrólitos de sales minerales, como potasio (K+), calcio (Ca++) y sodio (Na+). Revise en el capítulo 29 los mecanismos de control homeostático específicos que regulan el equilibrio electrolítico del cuerpo y de otros líquidos orgánicos. En la tabla 2-3 se relacionan varias sales inorgánicas que, al disociarse en los líquidos del cuerpo, aportan los electrólitos necesarios para las numerosas funciones orgánicas.


Tabla 2-3 Sales inorgánicas importantes para las funciones del cuerpo






	SAL INORGÁNICA

	FÓRMULA

	ELECTRÓLITOS






	Cloruro sódico

	NaCl

	Na+ + Cl−







	Cloruro cálcico

	CaCl2


	Ca++ + 2Cl−







	Cloruro magnésico

	MgCl2


	Mg++ + 2Cl−







	Bicarbonato sódico

	NaHCO3


	Na+ + HCO3







	Cloruro potásico

	KCl

	K+ + Cl−







	Sulfato sódico

	Na2SO4


	2Na+ + SO4 =






	Carbonato cálcico

	CaCO3


	Ca++ + CO3 =






	Fosfato cálcico

	Ca3(PO4)2


	3Ca ++ + 2PO4
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14.  Exponga las propiedades del agua que la hacen tan importante para los organismos vivos.


15.  ¿Qué es un electrólito?


16.  ¿Cómo reaccionan los ácidos y las bases entre sí cuando están en solución?


17.  ¿Qué es el pH?
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Unidad pH


Un pH de 7, por ejemplo, significa que una solución contiene 10−7 g de iones hidrógeno por litro. Traduciendo este logaritmo a un número, un pH de 7 significa que una solución contiene 0,0000001 (es decir, 1/10.000.000) g de iones hidrógeno por litro. Una solución de pH 6 contiene 0,000001 (1/1.000.000) g de iones hidrógeno por litro, y una de pH 8 contiene 0,00000001 (1/100.000.000) g de iones hidrógeno por litro. Observe que una solución de pH 7 contiene 10 veces más iones hidrógeno que una solución de pH 8 y que el pH disminuye a medida que aumenta la concentración de iones hidrógeno.





















MOLÉCULAS ORGÁNICAS


El término orgánico se utiliza para describir el gran número de compuestos que contienen carbono, concretamente enlaces C-C o C-H. Recuerde que los átomos de carbono sólo tienen cuatro electrones en su capa externa (v. fig. 2-2, A); precisa cuatro electrones para cumplir la regla del octeto. En consecuencia, cada átomo de carbono puede unirse con otros cuatro átomos para formar miles de moléculas de distintos tamaños y formas. Si bien algunas moléculas orgánicas son pequeñas y sólo poseen uno o dos grupos funcionales, las grandes macromoléculas suelen tener numerosos grupos funcionales unidos entre sí o a otros compuestos químicos (fig. 2-14). En el cuerpo humano hay cuatro grupos principales de sustancias orgánicas que son los más importantes:




  1.  Carbohidratos.


  2.  Proteínas.


  3.  Lípidos.


  4.  Ácidos nucleicos, nucleótidos y moléculas relacionadas.
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Figura 2-14 Moléculas orgánicas importantes. Modelos moleculares que muestran ejemplos de los cuatro grupos principales de sustancias orgánicas: A, carbohidrato; B, proteína; C, lípido; D, ácido nucleico.




En la figura 2-14 se muestran ejemplos de las cuatro principales sustancias orgánicas, representadas por modelos tridimensionales. Muchas macromoléculas se componen de elementos constituyentes básicos, como glucosa o aminoácidos, que se unen juntos en cadenas de longitud variable mediante enlaces covalentes. La tabla 2-4 identifica los cuatro tipos de macromoléculas, muestra el tipo de subunidad presente, expone una función típica y enumera uno o más ejemplos de cada una. Acuda a esta tabla a medida que lea la información sobre las macromoléculas en los párrafos siguientes.




Tabla 2-4 Macromoléculas
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Carbohidratos


Todos los carbohidratos contienen los elementos carbono, hidrógeno y oxígeno, con los átomos de carbono unidos entre sí para formar cadenas de distintas longitudes. Los carbohidratos son sustancias comúnmente denominadas azúcares y almidones y constituyen la fuente principal de energía química, necesaria para todas las células del cuerpo. Además, los carbohidratos desempeñan un papel estructural como componentes de moléculas tan importantes como el ARN y el ADN, que participan en la reproducción celular y en la síntesis de las proteínas.


Como grupo, los carbohidratos se dividen en tres grupos o clases, que se caracterizan por la longitud de sus cadenas de carbono. Estos tres tipos se denominan:




  1.  Monosacáridos (azúcares simples).


  2.  Disacáridos (azúcares dobles).


  3.  Polisacáridos (azúcares complejos).









Monosacáridos


Los monosacáridos, o azúcares simples, tienen cadenas de carbono cortas. El azúcar simple más importante es la glucosa. Se trata de un azúcar con seis carbonos, cuya fórmula es C6H12O6. Su fórmula química indica que cada molécula de glucosa contiene seis átomos de carbono, doce de hidrógeno y seis de agua. Al tener seis átomos de carbono, se la denomina hexosa (hexa, «seis»). En estado seco, la glucosa se presenta como una «cadena recta», pero cuando se disuelve en agua forma un compuesto «cíclico». En la figura 2-15 aparecen la cadena recta y la forma cíclica, junto con un modelo tridimensional de la molécula. Es importante recordar que todas las fórmulas de la glucosa, tanto si se representan en modelos como en ilustraciones, son la misma molécula.
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Figura 2-15 Estructura de la glucosa, A, Cadena recta o modelo lineal de la glucosa. B, Anillo que representa la glucosa en solución. C, Modelo tridimensional o espacial de la glucosa.




Aparte de la glucosa, otras hexosas importantes, o azúcares simples con seis carbonos, son la fructosa y la galactosa. Sin embargo, no todos los monosacáridos son hexosas. Algunas son pentosas (penta, «cinco»), denominadas así porque contienen cinco átomos de carbono. La ribosa y la desoxirribosa son pentosas muy importantes para el organismo, sobre las que trataremos más adelante cuando hablemos de los ácidos nucleicos. Como todos los monosacáridos, la ribosa y la desoxirribosa son azúcares, aunque extraños, ya que no son dulces.









Disacáridos y polisacáridos


Las sustancias clasificadas como disacáridos (azúcares dobles) o polisacáridos (azúcares complejos) son carbohidratos formados por dos o más azúcares simples unidos entre sí por una reacción de síntesis que implica la eliminación de agua. La sacarosa (azúcar de mesa), la maltosa y la lactosa son disacáridos y todas están constituidas por dos monosacáridos unidos. En la figura 2-16 se muestra la formación de la sacarosa a partir de la maltosa y la fructosa. Obsérvese que un átomo de hidrógeno de la molécula de glucosa combina con un grupo hidroxilo (OH) de la molécula de fructosa para formar agua, dejando un átomo de oxígeno para unir las dos subunidades.
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Figura 2-16 Formación de la sacarosa. La glucosa y la fructosa se unen en una reacción de síntesis que implica la eliminación de agua.




Los polisacáridos están formados por muchos monosacáridos unidos para formar cadenas rectas o ramificadas. Una vez más, se elimina agua al unirse entre sí los diversos monosacáridos. Una gran molécula formada por muchas pequeñas moléculas iguales se llama polímero. Los polisacáridos son polímeros de los monosacáridos. El glucógeno se denomina en ocasiones almidón animal; es el principal polisacárido del cuerpo y su peso molecular estimado es de varios millones, una auténtica macromolécula.








PREGUNTAS DE CONTROL







18.  Relacione los cuatro grupos principales de sustancias orgánicas.


19.  Cite los monosacáridos o azúcares simples más importantes.


20.  Cite un carbohidrato polímero y explique cómo se forma.















Proteínas


Todas las proteínas se caracterizan por la presencia de cuatro elementos: carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno. Un cierto número de proteínas más especializadas también contienen azufre, hierro y fósforo. Las proteínas (del griego proteios, «preeminente») son los compuestos que contienen carbono u orgánicos más abundantes del cuerpo y, como su nombre indica, sus funciones tienen la mayor importancia (tabla 2-5). Las moléculas proteicas tienen un tamaño gigante, es decir, son macromoléculas.


Tabla 2-5 Principales funciones de los compuestos proteicos humanos






	FUNCIONES

	EJEMPLOS






	Proporcionan estructura

	Las proteínas estructurales son la queratina de la piel, pelo y uñas; partes de la membrana celular; tendones






	Catalizan las reacciones químicas

	La lactasa (enzima del jugo digestivo intestinal) cataliza la reacción química que transforma la lactosa en glucosa y galactosa






	Transportan sustancias en la sangre

	Las proteínas clasificadas como albúminas se combinan con los ácidos grasos para transportarlos en forma de lipoproteínas






	Transmiten información a las células

	La insulina, una hormona proteica, actúa como mensajero químico entre las células de los islotes del páncreas y las del resto del cuerpo






	Actúan como receptores

	Los puntos de unión de ciertas proteínas en la superficie de las membranas celulares actúan como receptores de la insulina y de otras diversas hormonas






	Defienden al cuerpo frente a los agentes nocivos

	Las proteínas llamadas anticuerpos o inmunoglobulinas se combinan con diversos agentes nocivos para hacerlos inocuos






	Proporcionan energía

	Las proteínas pueden metabolizarse para producir energía







Las múltiples funciones que desempeñan las proteínas en el cuerpo se pueden dividir en dos grandes grupos: estructurales y funcionales. Las proteínas estructurales forman la estructura de las células, tejidos y órganos del cuerpo. Diversas formas y composiciones únicas, como hebras flexibles o elásticas y capas impermeables, permiten a las proteínas estructurales formar muchos ladrillos distintos del organismo. Las proteínas funcionales son elementos químicos. La forma única de cada proteína funcional le permite adaptarse a otras sustancias químicas y provocar algún cambio en estas moléculas. Por ejemplo, las enzimas son proteínas funcionales que unen o Principales funciones de los compuestos proteicos humanos degradan las moléculas en las reacciones químicas. Las hormonas de tipo proteico, como insulina, determinan cambios químicos en las células para conseguir sus efectos.


Ahora se habrá dado cuenta de que es la forma de la proteína la que condiciona su funcionamiento. El principio fundamental a la hora de comprender el funcionamiento de una proteína es que la forma y la función van de la mano, de manera que se adopta la forma precisa para el trabajo adecuado.


Comparadas con el agua, cuyo peso molecular es de 18, las moléculas proteicas gigantes pueden pesar hasta varios millones. Sin embargo, independientemente de su tamaño, todas ellas tienen una estructura básica similar. Son polímeros de tipo de cadena, formados por múltiples unidades o ladrillos, unidos extremo con extremo. Los ladrillos de todas las proteínas se denominan aminoácidos.









Aminoácidos


Los elementos que componen la molécula proteica están unidos entre sí, formando unidades químicas denominadas aminoácidos. Las proteínas están constituidas por 20 aminoácidos frecuentes, la mayoría de los cuales están presentes en todas ellas. De estos 20, 8 son conocidos como aminoácidos esenciales, que no pueden producirse en el organismo y deben formar parte de la dieta. Los 12 aminoácidos no esenciales restantes pueden producirse a partir de otros aminoácidos o de moléculas orgánicas simples, fácilmente obtenibles por las células. En la figura 2-17 se presenta la fórmula estructural básica de un aminoácido. Como se puede ver, consta de un átomo de carbono (denominado carbono alfa) al que están ligados un grupo amino (NH2), un grupo carboxilo (COOH), un átomo de hidrógeno y una cadena lateral o grupo de elementos designados por la letra R. Esta cadena lateral es la que constituye la única parte que identifica al aminoácido. En la figura 2-18 se muestran los 20 aminoácidos que constituyen las proteínas humanas. Se aprecia con facilidad que cada aminoácido tiene su propia naturaleza química. Algunos son más ácidos, otros más básicos; algunos muestran tendencia a ionizarse y tienen carga eléctrica, mientras que otros tienen regiones con distintas cargas parciales y son polares, pero otros son no polares. Algunos son grandes y otros pequeños. Los aminoácidos suelen compararse a las letras del alfabeto. Lo mismo que las combinaciones de letras forman combinaciones de palabras, los distintos aminoácidos forman cadenas proteicas. Piense en los aminoácidos como en el alfabeto de las proteínas.
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Figura 2-17 Fórmula estructural básica de un aminoácido. Obsérvese la relación de la cadena lateral (R), del grupo amino y del grupo carboxilo con el carbono alfa. El grupo amino (NH2) se muestra en las figuras como H2N para demostrar que el átomo de nitrógeno del grupo es el que se une al carbono alfa.
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Figura 2-18 Los 20 aminoácidos del cuerpo. Se indica el nombre completo de cada uno, seguido de la abreviatura de tres letras y el símbolo de una sola letra. Las fórmulas estructurales demuestran que cada aminoácido tiene el mismo esqueleto químico (destacado en amarillo), pero se diferencia de los demás en el grupo lateral o R que tiene (rojo). Los aminoácidos esenciales se resaltan con una estrella. Obsérvese la gran variedad de tamaños entre los aminoácidos, las diferencias en polaridad o cargas, los distintos grados de acidez y las demás características químicas diferenciales. Igual que los distintos bloques de los juegos de construcción infantiles, así se pueden construir proteínas diversas con características químicas y funciones muy diferentes.




La facultad de los aminoácidos para unirse en todas las combinaciones posibles permite al cuerpo construir o sintetizar una variedad casi infinita de palabras, proteínas distintas o cadenas que pueden contener una docena, cientos e incluso miles de aminoácidos. Cada una de estas cadenas puede tener diferentes regiones con distintas características químicas.


Los aminoácidos se unen con frecuencia mediante uniones peptídicas. Unión peptídica es la que une el grupo carboxilo de un aminoácido al grupo amino de otro aminoácido. El OH del grupo carboxilo de un aminoácido y el H del grupo amino de otro aminoácido se separan para formar agua y otro aminoácido al que se denomina péptido. Un péptido formado sólo por dos aminoácidos unidos por una unión peptídica es un dipéptido. Un tripéptido consta de tres aminoácidos unidos por dos enlaces. En la figura 2-19, A se muestra la unión de cuatro aminoácidos mediante estos enlaces peptídicos. Una larga sucesión o cadena de aminoácidos (por lo general 100 o más) unidos por uniones peptídicas constituye un polipéptido. Cuando la longitud de la cadena polimérica supera los 100 aminoácidos, la molécula se denomina proteína, en lugar de polipéptido.





[image: image]

Figura 2-19 Formación (síntesis por deshidratación) y descomposición (hidrólisis) de un polipéptido. A, Launión de cuatro aminoácidos mediante tres enlaces peptídicos origina la síntesis de una cadena polipeptídica y tres moléculas de agua. B, Reacción de descomposición (hidrólisis) producto de la adición de tres moléculas de agua. Se rompen los enlaces peptídicos y se liberan aminoácidos individuales.




Ve usted una similitud entre la formación de un disacárido, como la sacarosa, a partir de los «ladrillos» de un azúcar simple y la formación de un dipéptido con aminoácidos como ladrillos? En ambos procesos se unen dos subunidades con pérdida de una molécula de agua. Estos procesos se denominan reacciones de síntesis por deshidratación y son muy habituales en los organismos vivos.


La repetición de las reacciones de síntesis por deshidratación, que comprende la adición de azúcares simples, dará lugar a la formación de un polímero polisacárido. Si los aminoácidos están unidos entre sí de este modo, por formación de uniones peptídicas, el polímero resultante es un polipéptido (fig. 2-19, A).


Una reacción de descomposición denominada hidrólisis requiere la adición de una molécula de agua para romper un enlace. Durante la hidrólisis de una cadena peptídica, los enlaces peptídicos que existen entre aminoácidos adyacentes en la secuencia se rompen por la adición de agua, liberándose aminoácidos individuales (fig. 2-19, B).









Grados de estructura proteica


Los bioquímicos suelen describir cuatro niveles de organización de las proteínas:




  1.  Primario (primer nivel).


  2.  Secundario (segundo nivel).


  3.  Terciario (tercer nivel).


  4.  Cuaternario (cuarto nivel).





Los niveles de estructura de las proteínas se muestran en la figura 2-20.
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Figura 2-20 Niveles estructurales de las proteínas. Estructura primaria: determinada por el número, clase y secuencia de aminoácidos de la cadena. Estructura secundaria: las uniones de hidrógeno estabilizan los pliegues o espirales helicoidales. Estructura terciaria: forma globular, mantenida por fuertes uniones (covalentes) intramoleculares y estabilizada por uniones de hidrógeno. Estructura cuaternaria: es el resultado de la unión entre más de una unidad polipeptídica.




La estructura primaria de una proteína se refiere, simplemente, al número, clase y secuencia de los aminoácidos que constituyen la cadena polipeptídica. La hormona de la glándula paratiroides del ser humano, parathormona (PTH), es una proteína de estructura primaria, formada únicamente por una cadena polipeptídica de 84 aminoácidos.


La mayoría de los polipéptidos no existen en forma de cadena recta. Por el contrario, presentan una estructura secundaria, en la que las cadenas están arrolladas o dobladas en hojas plegadas. El tipo de arrollamiento más habitual sigue una dirección horaria y se denomina hélice alfa. En este tipo de estructura secundaria, las espiras de la cadena proteica se asemejan a una escalera de caracol, con las espiras estabilizadas por los enlaces de hidrógeno entre los sucesivos giros de la espiral. Esta función estabilizadora de las uniones de hidrógeno en la estructura proteica es fundamental.


Lo mismo que una cadena de estructura polipeptídica primaria puede plegarse o doblarse formando una estructura helicoidal secundaria, una cadena proteica de estructura secundaria también puede sufrir otras torsiones y enroscarse de nuevo, dando lugar a una proteína de estructura terciaria, en forma globular. En esta estructura, la cadena polipeptídica está tan retorcida que sus espiras se tocan entre sí en muchos puntos, produciéndose «soldaduras por puntos» o conexiones entrelazadas. Estas uniones son el resultado de potentes enlaces covalentes entre unidades de aminoácidos presentes en la misma cadena (cuadro 2-4). Además, enlaces de hidrógeno también ayudan a estabilizar las retorcidas y arrolladas asas de la estructura. La proteína del músculo rojo, mioglobina, de la que hablaremos en el capítulo 11, es un ejemplo de proteína de estructura terciaria.


Proteína de estructura cuaternaria es la que contiene racimos de más de una cadena polipeptídica unidos en una molécula gigante. Las moléculas de anticuerpos, que nos protegen frente a la enfermedad (v. cap. 21) y las moléculas de hemoglobina de los hematíes (v. cap. 17) son ejemplos de ello.


Un grupo de proteínas llamadas chaperonas, que existen en todas las células corporales, actúan dirigiendo los pasos necesarios para el plegamiento de las proteínas y adopción de las formas plegadas y convolutas necesarias para su adecuado funcionamiento (cuadro 2-5). Algunas de estas proteínas de las chaperonas se denominan chaperoninas. Un plegamiento inadecuado de algunas proteínas se asocia a determinadas enfermedades. Las reacciones químicas de importancia crítica que permiten a las chaperoninas organizar las proteínas en sus diversos grados de organización para una función determinada sólo se producen con valores de pH muy estrechos. En el capítulo 30 se analiza de forma detallada el mantenimiento del equilibrio acidobásico y el pH normal en las células y líquidos del organismo.


Las moléculas proteicas son muy organizadas y muestran una clara relación entre su aspecto estructural y su función. Por ejempío, las potentes proteínas estructurales de tendones y ligamentos son moléculas lineales a modo de hebras insolubles y muy estables (fig. 2-21). Por el contrario, las proteínas funcionales, como las enzimas (cuadro 2-6), determinadas hormonas proteicas, anticuerpos, albúmina y hemoglobina, son globulosas, con frecuencia solubles y activas a nivel químico.
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Figura 2-21 Diversas formas de las proteínas. Estas imágenes de proteínas plegadas son ejemplos de la amplia variedad de formas que las proteínas adoptan en el cuerpo humano.
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El peto contiene una proteína fibrosa, en forma de hilo, denominada queratina, rica en el aminoácido cistina y que contiene azufre. Las cadenas proteicas de la queratina están unidas en numerosos sitios por azufre o enlaces azufre, que se forman, entre los aminoácidos que contienen azufre, como la cisteína, en fibrillas pilosas adyacentes de cada pelo. El número y situación de estos enlaces, denominados uniones disulfuro, vienen determinados por la herencia y explican en parte la lisura o rizado naturales del pelo de cada sujeto.


El objeto de una «permanente» (al menos para un químico) es cambiar la distribución de estos enlaces, rompiendo las uniones disulfuro, de aparición natural, y haciendo que vuelvan a formarse con otra disposición. En la permanente se aplican al pelo potentes sustancias químicas para romper las uniones disulfuro existentes o naturales. El pelo se arrolla entonces en algún tipo de rulo o se estira, aplicando otra sustancia química que hace que las uniones disulfuro se restablezcan en una configuración nueva o reorientada. Este tratamiento debe repetirse cuando se produce el crecimiento de pelo nuevo.
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 Enlace disulfuro. La zona resaltada en amarillo muestra un enlace disulfuro en una proteína plegada. También se muestran otras fuerzas que mantienen la estructura plegada de la proteína.













[image: image] CUADRO 2-5 PSI






Visualización de las proteínas


Hace sólo unas décadas, La manera habitual que un bioquímico tenía de demostrar la estructura tridimensional de una proteína era construir modelos en madera con bolas y palillos. Estos modelos no eran ideales porque se tardaba mucho en construirlos, con frecuencia se rompían y no eran fáciles de manejar. Sin embargo, ahora se dispone de muchos programas de ordenador sofisticados, pero de uso fácil, que permiten construir las moléculas de proteínas en la pantalla del monitor. Estas moléculas virtuales de proteínas se pueden girar y visualizar prácticamente desde cualquier ángulo. También se pueden cambiar para diseñar una nueva molécula proteica con fines terapéuticos o de otro tipo. Los modelos de ordenador se han convertido en la forma habitual de representar las complejas formas de las proteínas en el siglo xxi. En esta imagen se muestran tres tipos frecuentes de modelos de proteínas. El modelo de lazo muestra las áreas en las que se forman las hélices alfa y las hojas plegadas dentro de la molécula. El modelo de relleno de espacios muestra cada átomo como una nube que ocupa el espacio correspondiente al átomo. El modelo de superficie muestra los límites tridimensionales de toda la molécula proteica, a menudo con un código de color para las regiones cargadas de la superficie de la misma.
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 Tres formas de visualizar la misma proteína plegada.










Se puede simplificar que las proteínas realizan sus misiones por tener la forma adecuada para las mismas, sea cual sea la misión. Dada la variedad casi infinita de secuencias de aminoácidos posibles y la complejidad de plegamiento de las proteínas, se puede deducir que el organismo puede elaborar cualquier herramienta que necesita para diversos trabajos. También debe recordar que si una proteína corporal pierde su forma o se desnaturaliza perderá su función (fig. 2-22). Si una proteína se sintetiza mal o desnaturaliza, todo el cuerpo puede quedar en peligro (cuadro 2-7). Los factores que pueden provocar la desnaturalización de una proteína incluyen cambios en la temperatura y el pH, la radiación y la existencia de algunas sustancias químicas peligrosas. Según las circunstancias, la recuperación de un ambiente químico adecuado puede permitir que la proteína se renaturalice y vuelva a funcionar de nuevo con normalidad.
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Figura 2-22 Proteína desnaturalizada. Cuando una proteína pierde su forma plegada normal y por ello su forma funcional, se denomina proteína desnaturalizada. Estas proteínas desnaturalizadas no pueden ejercer su función con normalidad. Sin embargo, si se recupera la forma, la proteína renaturalizada puede recuperarta.
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21.  ¿Qué elementos están presentes en todas las proteínas, pero no en los carbohidratos?


22.  Identifique los ladrillos de las proteínas y explique qué características químicas comunes comparten.


23.  Explique los cuatro niveles de la estructura proteica.















Lípidos


Según una definición, los lípidos son biomoléculas orgánicas insolubles en agua. Los lípidos no se suelen disolver en el agua porque 
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Cómo actúan las enzimas


Las enzimas, el mayor grupo de proteínas del cuerpo, son catalizadores químicos, lo que significa que ayudan a que se produzca una reacción química, pero ellos mismos no son reactivos ni productos. Participan en la reacción química, pero no son modificadas por las reacciones. Las enzimas aumentan la velocidad a la que se producen las reacciones metabólicas. Se conocen miles de enzimas y cada una es responsable de acelerar la velocidad de una reacción química muy especial y única, a veces por un factor de 10 y con frecuencia de un millón o más. Ninguna reacción del cuerpo es lo bastante rápida, a menos que estén presentes las enzimas específicas necesarias para la misma. Estas importantes proteínas pueden desarrollar su función incluso cuando están presentes en cantidades muy pequeñas. Esto es posible porque no se consumen en la reacción, sino que permanecen inalteradas para ser utilizadas una y otra vez, según sea necesario.


Observe la importancia de la forma para la función de las moléculas enzimáticas. Mediante sus puntos de unión de forma exclusiva, cada unidad enzimática se fija a una sustancia muy específica, denominada sustrato, en la que actúa de forma muy parecida a la de la llave que encaja en una determinada cerradura. Esta explicación de la acción enzimática se denomina en ocasiones modelo cerradura y llave (v. fig.).


Las moléculas llamadas cofactores pueden ayudar a las enzimas a catalizar las reacciones químicas. Las coenzimas, como NAD (v. fig. 2-30), son cofactores orgánicos no proteicos, que a menudo transfieren moléculas con energía de una vía química a otra.


En el capítulo 4 se recogen más detalles sobre la función enzimática en las células.
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 Modelo de cerradura y llave de la acción enzimática. Las enzimas son proteínas funcionales cuya forma molecular les permite catalizar reacciones químicas. Los sustratos (moléculas A y B) son reunidos por la enzima para formar una molécula mayor (AB).
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Fenilcetonuria


La fenilcetonuria (FCU) es una enfermedad genética provocada por la ausencia de una única enzima (fenilalanina hidroxilasa) que es necesaria para desdoblar o metabolizar el aminoácido fenilalanina. La FCU es un ejemplo de un grupo de enfermedades genéticas denominadas errores innatos del metabolismo, que se explican en el capítulo 34. En este caso, el metabolismo de la fenilalanina se encuentra alterado porque el gen que se requiere para sintetizar la enzima necesaria para esta degradación es defectuoso. La enfermedad aparece en 1 de cada 12.000 nacimientos en Norteamérica y, si no se trata, produce una concentración de fenilalanina en los tejidos, la cual origina un retraso mental grave y otros síntomas neuroconductuales. El tratamiento tradicional de la FCU consistía en la restricción dietética estricta de alimentos con contenido en fenilalanina durante los primeros 4-8 años de vida, seguido de cierta liberalización de la dieta. Los datos recientes sugieren que puede ser necesario mantener la dieta hasta la edad adulta.


Desde la mitad de la década de 1960 cada estado obliga a examinar a los recién nacidos para detectar la FCU antes del alta hospitalaria. Como consecuencia, el número de casos de FCU no diagnosticados y no tratados que previamente producía retraso mental se ha reducido de forma espectacular. Un nivel de fenilalanina superior a 4 mg/dl se considera positivo para la enfermedad. No obstante, el procedimiento de cribado, denominado prueba de Guthrie, resulta menos preciso si la sangre se extrae antes de que el lactante tenga 48 horas de vida. Dado que cada vez es más habitual que la madre y su hijo reciban pronto el alta tras el parto, puede ser necesaria una segunda prueba de cribado a las 2 semanas de edad. El examen se realiza en una gota de sangre, que se obtiene del niño mediante un pinchazo en el talón y se adsorbe sobre un papel de filtro.








 son moléculas en general no polares (sin regiones cargadas), de forma que no se unen a las áreas cargadas de las moléculas polares de agua. Aunque no solubles en agua, la mayoría de estos compuestos, muchos de consistencia oleosa y tacto grasiento, se disuelven fácilmente en disolventes orgánicos no polares, como el éter, el alcohol o el benceno.


Como en el caso de los carbohidratos, los lípidos están formados en gran parte por carbono, hidrógeno y oxígeno. Sin embargo, la proporción de oxígeno en los lípidos es mucho menor que en los carbohidratos. Muchos lípidos también contienen otros elementos, como nitrógeno y fósforo. Como grupo, los lípidos abarcan una gran variedad de compuestos que se han clasificado de diversas formas. Esta clasificación incluye los triglicéridos o grasas, los fosfolípidos, los esteroides y las prostaglandinas.


Los lípidos son compuestos biológicos muy importantes y desempeñan en el organismo una serie de papeles fundamentales (tabla 2-6). Muchos se utilizan con fines energéticos, mientras que el papel de otros es estructural y actúan como partes integrantes de la membrana celular. Otros importantes compuestos lipídicos funcionan como vitaminas o protegen órganos vitales al servir como «almohadillas de grasa» o amortiguadores en ciertas partes del cuerpo. Una sustancia lipídica especializada actúa realmente como «material aislante» alrededor de los nervios, sirviendo para evitar «cortocircuitos» y acelerar la transmisión de los impulsos nerviosos.


Tabla 2-6 Funciones principales de los compuestos lipídicos humanos






	FUNCIÓN

	EJEMPLO






	Energía

	Los lípidos se pueden almacenar para desdoblarlos más adelante y obtener energía; proporcionan más energía por unidad de peso que los carbohidratos o las proteínas






	Estructura

	Los fosfolípidos y el colesterol son necesarios como componentes de la membrana celular






	Vitaminas

	Vitaminas liposolubles: la vitamina A forma el retinol (necesario para la visión nocturna), la vitamina D aumenta la captación de calcio, la vitamina E estimula la cicatrización de las heridas y la vitamina K es necesaria para la síntesis de proteínas coagulantes de la sangre






	Protección

	La grasa rodea los órganos y los protege






	Aislamiento

	La grasa subcutánea reduce la pérdida de calor; un tejido graso (mielina) recubre las células nerviosas, aislándolas eléctricamente






	Regulación

	Las hormonas esteroides regulan numerosos procesos fisiológicos. Por ejemplo: los estrógenos y la testosterona son responsables de muchas de las diferencias entre hombres y mujeres; las prostaglandinas ayudan a regular la inflamación y la reparación de los tejidos














Triglicéridos o grasas


Los triglicéridos (triacilgliceroles) o grasas son los lípidos más abundantes y actúan como la fuente de energía más concentrada del cuerpo. Para sintetizar o construir una molécula de grasa son necesarios dos tipos de módulos: el glicerol y los ácidos grasos. El glicerol, como módulo constituyente, es igual en todas las moléculas de grasa. Por tanto, lo que identifica y determina la naturaleza química de una grasa es el tipo específico de la molécula de ácido graso.






Tipos de ácidos grasos


Los ácidos grasos varían en la longitud de sus cadenas de carbono (número de átomos de carbono) y en el número de átomos de hidrógeno unidos a ellas o que saturan los enlaces disponibles alrededor de cada carbono de la cadena. La figura 2-23 muestra una fórmula estructural y un modelo tridimensional de un ácido graso saturado (palmítico) y otro insaturado (linoleico).
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Figura 2-23 Tipos de ácidos grasos. A, Ácido palmítico, un ácido graso saturado. Obsérvese que no contiene dobles enlaces; su cadena hidrocarbonada está llena de átomos de hidrógeno. El modelo tridimensional de debajo muestra tres moléculas de ácido palmítico unidas a una molécula de glicerol, formando un triglicérido. B, La fórmula estructural superior muestra el ácido linoleico, un ácido graso insaturado. El modelo tridimensional de debajo muestra un triglicérido que presenta desviaciones causadas por la existencia de dobles enlaces en los ácidos grasos que lo forman.




Por definición, un ácido graso saturado es aquél en el que todos los enlaces disponibles de su cadena hidrocarbonada están ocupados, es decir, saturados por átomos de hidrógeno. La cadena no tiene dobles enlaces (fig. 2-23, A). Por el contrario, un ácido graso no saturado tiene uno o más dobles enlaces en su cadena hidrocarbonada porque no todos los átomos de carbono de ésta se encuentran saturados por átomos de hidrógeno (fig. 2-23, B). El grado de saturación es el factor más importante para establecer las propiedades físicas y químicas de los ácidos grasos. Por ejemplo, las grasas animales, como el sebo y la manteca, son sólidos a temperatura ambiente, mientras que los aceites vegetales son líquidos. La diferencia reside en la amplitud de la saturación; las grasas animales están saturadas, en tanto que los aceites vegetales no lo están. Observe en la figura 2-23, B, que la presencia de enlaces dobles en una molécula de ácido graso hará que la cadena se enrosque o encorve.


Las grasas se hacen más oleosas y líquidas a medida que aumenta el número de enlaces dobles no saturados. Los arrollamientos y curvaduras de las moléculas insaturadas les impiden un mayor ajuste entre sí. Por el contrario, la ausencia de esos arrollamientos en los ácidos grasos saturados permite que las moléculas se ajusten estrechamente entre ellas, formando una masa sólida a temperaturas más altas.









Formación de los triglicéridos


En la figura 2-24 se muestra la formación de un triglicérido. Su nombre, tricaproato de glicerol, indica que contiene tres moléculas del ácido graso de seis carbonos ácido caproico unidas a una molécula de glicerol. Obsérvese que los tres módulos de ácido caproico se unen por sus grupos carboxílicos (COOH) a los tres grupos hidroxilo (OH) de la molécula de glicerol, formando el triglicérido y tres moléculas de agua. Usted ya está familiarizado con este proceso: es una reacción de síntesis por deshidratación. Tenga presente que, aunque algunas grasas, como el tricaproato de glicerol, contienen tres moléculas del mismo ácido graso, otras pueden tener dos o tres ácidos grasos distintos unidos al glicerol. El ácido caproico se considera un ácido graso de cadena corta; algunos triglicéridos contienen ácidos grasos con un esqueleto de carbono varias veces más largo, por lo que forman ácidos grasos de cadena larga.
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Figura 2-24 Formación de un triglicérido. El tricaproato de glicerol es una molécula compuesta, formada por tres moléculas de ácido caproico (un ácido graso de seis carbonos) unidas mediante una reacción de síntesis de deshidratación a una sola molécula fundamental de glicerol. Además del triglicérido, este proceso da lugar a la formación de tres moléculas de agua.














Fosfolípidos


Los fosfolípidos son compuestos grasos similares a los triglicéridos. Sin embargo, están modificados, ya que uno de los tres ácidos grasos unidos al glicerol en los triglicéridos, en los fosfolípidos ha sido sustituido por otra estructura química que contiene fósforo y nitrógeno. La fórmula estructural de los fosfolípidos se muestra en la figura 2-25. Obsérvese que la molécula fosfolipídica contiene glicerol. Junto con éste, hay dos ácidos grasos en uno de los extremos. Unido al glicerol, pero en dirección opuesta, se encuentra el grupo fosfato, unido a su vez a un compuesto que contiene nitrógeno.
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Figura 2-25 Molécula de fosfolípido. A, Fórmula química de una molécula de fosfolípido. B, Modelo molecular que muestra las regiones hidro y liposolubles. C, Forma en que se suelen mostrar los fosfolípidos. D, Orientación de las moléculas de fosfolípidos en una interfase aceite-agua. E, Orientación de las moléculas de fosfolípidos cuando están rodeadas por agua.




El extremo de la molécula que contiene el grupo fosfórico de un fosfolípido es polar y, por tanto, hidrosoluble. Se puede aplicar el término hidrófilo, que significa «con afinidad por el agua», para este extremo del fosfolípido. El extremo formado por los dos ácidos grasos es no polar y, por tanto, liposoluble o hidrófobo («que huye del agua»). Esta propiedad única indica que las moléculas de fosfolípidos pueden actuar como puente o unirse a dos medios químicos distintos, un medio acuoso por un lado y un medio lipídico por el otro. Por eso en el agua suelen formar bicapas (dobles capas) en las que las colas grasas se enfrentan unas a otras y las cabezas forman láminas que miran hacia el agua a los dos lados de la bicapa. Ésa es la razón de que los fosfolípidos sean un componente fundamental de las membranas celulares (que son bicapas) y trataremos sobre ellos más a fondo en el capítulo 3.









Esteroides


Los esteroides son un importante y amplio grupo de compuestos cuyas moléculas tienen como componente principal el núcleo esteroide (fig. 2-26). El núcleo esteroide está constituido por cuatro anillos unidos, parecidos a nivel estructural, pero que pueden tener funciones muy diversas según los grupos funcionales distintos a los que se unen. Los esteroides, denominados también esteroles, están muy distribuidos por el cuerpo y participan en numerosos papeles estructurales y funcionales importantes. El colesterol es un esteroide que se encuentra en la membrana plasmática que rodea cada una de las células del cuerpo (v. cap. 3 y cuadro 2-8). Su presencia ayuda a estabilizar esta importante estructura celular y es necesaria para muchas de las reacciones que las células tienen que efectuar para sobrevivir. Además, el colesterol es una parte constitutiva de hormonas tan importantes como los corticoides, los estrógenos y la testosterona.
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Figura 2-26 El núcleo esteroide. El núcleo esteroide (destacado en amarillo) del colesterol (A) forma la base de otros numerosos e importantes compuestos, como el cortisol (B), el estradiol (un estrógeno) (C) y la testosterona (D).
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Lipoproteínas de la sangre


Un lípido como el colesterol sólo puede desplazarse en la sangre tras haberse unido a una molécula proteica, formando una lipoproteína. Algunas de estas moléculas se denominan lipoproteínas de alta densidad (HDL) porque tienen una gran cantidad de proteína (más proteína que lípido). Otro tipo de moléculas contienen menos proteína (y más lípido), denominándose lipoproteínas de baja densidad (LDL). La composición natural de una molécula de lipoproteína se muestra en la figura.


El colesterol de las LDL se califica muchas veces como colesterol malo, ya que a altas concentraciones se asocia con la aterosclerosis, una obstrucción de las arterias peligrosa para la vida. Las LDL llevan colesterol a las células, incluidas las que recubren los vasos sanguíneos. Por el contrario, las HDL transportan el llamado colesterol bueno, retirándolo de las células y llevándolo al hígado para su eliminación. Una gran proporción de HDL de la sangre se relaciona con un bajo riesgo de padecer aterosclerosis. Factores como el tabaquismo disminuyen los niveles de HDL, contribuyendo así al riesgo de aterosclerosis; otros, como el ejercicio, aumentan las concentraciones de HDL, disminuyendo el riesgo.


El premio Nobel de Fisiología o Medicina de 1985 fue concedido a los doctores Michael Brown y Joseph Goldstein por sus investigaciones sobre los puntos receptores especializados en las moléculas de LDL, que son numerosos en la sangre de los sujetos con ciertos tipos de cardiopatías. El metabolismo de los lípidos se tratará con detalle en el capítulo 27.
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 Estructura de una lipoproteína.










También se halla presente en las sales biliares necesarias para la digestión. El núcleo de esterol también se encuentra en la forma hormonal activa de la vitamina D denominada calcitriol.









Prostaglandinas


Las prostaglandinas, denominadas con frecuencia «hormonas de los tejidos», son lípidos constituidos por un ácido graso de 20 carbonos, no saturado, que contiene un anillo de 5 carbonos (fig. 2-27). Existen en el cuerpo muchas clases distintas de prostaglandinas. Actualmente, tenemos clasificados 16 tipos de prostaglandinas (PG) en nueve amplias categorías, denominadas PGA a PGI. Cada grupo principal se puede subdividir sobre la base de la estructura química y de la función.
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Figura 2-27 Prostaglandina. Las prostaglandinas, como la que muestra el ejemplo de prostaglandina E (PGE), son ácidos grasos insaturados de 20 carbonos con un anillo de 5 carbonos. Las prostaglandinas actúan como reguladores locales en el organismo.




Las prostaglandinas se relacionaron primero con el tejido prostático y de ahí su nombre. Sin embargo, descubrimientos posteriores han demostrado que estas sustancias químicas, biológicamente potentes, se producen en las membranas celulares de casi todos los tejidos del cuerpo. Se forman en las membranas celulares y son liberadas como respuesta a un determinado estímulo. Una vez liberadas, su efecto es muy local y después son inactivadas.


Los efectos de las prostaglandinas en el cuerpo son muchos y variados. Desempeñan un papel fundamental en la regulación de los efectos de algunas hormonas, modifican la presión arterial y la secreción de los jugos digestivos, estimulan el sistema inmunitario y la respuesta inflamatoria (cuadro 2-9) y desempeñan un importante papel en la coagulación de la sangre y en la respiración, por citar sólo algunos. La utilización de las prostaglandinas y de sus inhibidores como fármacos es un terreno muy interesante y en rápido crecimiento en la medicina clínica. El tratamiento de determinados estados patológicos, síntomas o afecciones médicas con prostaglandinas o fármacos inhibidores de
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Aspirina y prostaglandinas


En presencia de un estímulo adecuado, como una irritación o una lesión, los ácidos grasos necesarios para la síntesis de las prostaglandinas son liberados por las membranas celulares. Si está presente una enzima concreta, ciclooxigenasa (COX), para reaccionar con estos ácidos grasos se sintetizarán prostaglandinas, que serán liberadas por la membrana celular al líquido de los tejidos de alrededor.


Las prostaglandinas actúan a veces como agentes inflamatorios. Provocan dilatación local de los vasos, con el consiguiente calor (fiebre), tumefacción, enrojecimiento y dolor. La aspirina alivia estos síntomas por bloqueo de la acción de la enzima COX 1 y 2. Si está enzima no puede funcionar adecuadamente, se inhibirá la síntesis de prostaglandinas y los síntomas se aliviarán.


Las prostaglandinas sirven en ocasiones para regular la coagulación de la sangre. La aspirina puede inhibir la síntesis de prostaglandinas y desempeñar un papel terapéutico al prevenir la coagulación anormal de la sangre o reducir los coágulos anormales que se hayan empezado ya a formar. Por este motivo, algunas personas con riesgo de sufrir ataques al corazón por un coágulo de sangre normal deben tomar una dosis baja diaria de aspirina para reducir la formación de estos coágulos. Si ya se ha producido el ataque cardíaco, se deberá tomar de forma inmediata una dosis completa de aspirina porque puede detener la coagulación y aumentar la probabilidad de que el paciente sobreviva al episodio aproximadamente un 25%.


Las funciones de las prostaglandinas y de otros inhibidores de las enzimas COX se comentan en detalle en el capítulo 16.








 su acción va desde su utilización para aliviar los dolores menstruales hasta el tratamiento del asma, la hipertensión arterial o las úlceras.
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24.  ¿Cuáles son los elementos que constituyen un triglicérido o grasa?


25.  Dé un ejemplo de reacción de síntesis por deshidratación.


26.  ¿Qué es un fosfolípido y por qué es una molécula tan importante?


27.  ¿Mencione un esteroide importante.


















Ácidos nucleicos y moléculas relacionadas






ADN y ARN


La supervivencia del hombre como especie y la supervivencia de cualquier otra especie dependen en gran medida de dos tipos de ácidos nucleicos. Sus nombres abreviados, ADN y ARN, los conoce casi todo el mundo, pero sus nombres completos son mucho menos familiares. Son los ácidos desoxirribonucleico y ribonucleico. Las moléculas de los ácidos nucleicos son polímeros de miles y miles de moléculas más pequeñas, denominadas nucleótidos (desoxirribonucleótidos en las moléculas de ADN y ribonucleótidos en las de ARN). Un desoxirribonucleótido está formado por el azúcar pentosa conocido como desoxirribosa, una base nitrogenada (adenina, citosina, guanina o timina) y un grupo fosfato (fig. 2-28). Los ribonucleótidos son similares, pero contienen ribosa en lugar de desoxirribosa y uracilo en lugar de timina (tabla 2-7). Dos de las bases de un desoxirribonucleótido, concretamente la adenina y la guanina, se denominan bases purínicas, ya que se derivan de la purina. Las purinas tienen una estructura en forma de doble anillo. La citosina y la timina derivan de la pirimidina, por lo que se las conoce como bases pirimidínicas. Las pirimidinas tienen una estructura de anillo único. La base pirimidínica, uracilo, sustituye a la timina en el ARN. Las diferencias entre el ADN y el ARN se tratarán en el capítulo 4.
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Figura 2-28 La molécula de ADN. Representación de la doble hélice del ADN, que muestra la estructura de un nucleótido y de dos tipos de pares de bases: adenina (A) (azul) con timina (T) (amarillo) y guanina (G) (púrpura) con citosina (C) (rosa). Obsérvese que el par de bases G-C tiene tres enlaces hidrógeno y un par de bases A-T, dos. Los enlaces de hidrógeno son muy importantes para mantener la estructura de esta molécula.




Tabla 2-7 Comparación de la estructura del ADN y la del ARN






	 

	ADN

	ARN






	Filamentos de polinucleótidos

	2

	1






	Azúcar

	Desoxirribosa

	Ribosa






	Pares de bases

	Adenina-timina

	Adenina-uracilo






	 

	Guanina-citosina

	Guanina-citosina







Las moléculas de ADN, las de mayor tamaño del cuerpo, son polímeros muy grandes, formados por numerosos nucleótidos. Una molécula de ADN está formada por dos largas cadenas de polinucleótidos. Las cadenas se arrollan una alrededor de la otra, formando una doble hélice. La hélice es una forma en espiral, similar a la del alambre de un muelle. En la figura 2-28 se ofrece un esquema de la doble hélice del ADN.


Cada cadena helicoidal de la molécula del ADN tiene su azúcarfosfato que forma su columna vertebral dirigida al exterior y sus bases señalan hacia dentro, a las bases de la otra cadena. Más aún, cada base de una cadena está unida a una base de la otra mediante uniones hidrógeno, formando lo que se denomina par de bases. Las dos cadenas de polinucleótidos de una molécula de ADN se mantienen juntas mediante enlaces de hidrógeno entre los dos miembros de cada par de bases (v. fig. 2-28). Un importante principio a recordar es que en el ADN sólo están presentes dos clases de pares de bases. ¿Cuáles son? Los símbolos empleados para representarlos son A-T y G-C. Aunque la molécula de ADN sólo contiene estos dos tipos de pares de bases, tiene millones de ellos. Se calcula que en una molécula de ADN humano hay más de 100 millones de pares. Otros dos hechos impresionantes son los siguientes: los millones de pares de bases están en la misma secuencia en todos los millones de moléculas de ADN de un determinado cuerpo, pero la secuencia es ligeramente distinta en el ADN de todos los demás sujetos. En resumen, cada secuencia de pares de bases del ADN es única para cada individuo. Este hecho tiene una importancia trascendental porque el ADN es la molécula responsable de la herencia. Su responsabilidad es muy grande: debe transmitir rasgos de una generación a la siguiente. El ADN realiza esta misión actuando como una «molécula de información» que guarda el código maestro de todas las recetas (genes) necesarias para elaborar las diversas moléculas de ARN y proteínas del cuerpo. Los detalles sobre la forma de almacenar y recuperar esta información en las células se introducen en el capítulo 4 y se discuten de forma aún más amplia al hablar de la herencia en el capítulo 34.


La mayor parte de las moléculas de ARN tienen sólo una hebra, aunque ésta se suele plegar sobre ella misma para generar una estructura plegada compacta. Cada cadena de ARN es una secuencia de ribonucleótidos esencialmente copiada de una parte de la molécula de ADN. Por tanto, las moléculas de ARN funcionan como copias temporales de la información hereditaria de las moléculas de ADN. Estas copias de ARN participan en la síntesis de proteínas.


La figura 2-29 muestra un tipo de ARN denominado ARN de transferencia (ARNt), que es utilizado por la célula para capturar un aminoácido específico y colocarlo en la secuencia correcta durante la síntesis de una cadena de proteína primaria. La localización correcta dentro de la secuencia se garantiza por el acoplamiento del anticodón de tres bases del ARNt con el «codón» complementario copiado del gen. En el capítulo 4 se esboza el proceso mediante el cual sucede todo este mecanismo dentro de la célula.
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Figura 2-29 ARN de transferencia. Una representación bi (A) y tridimensional (B) de un tipo de molécula de ARN, el ARN de transferencia (ARNt), que muestra un lugar de unión en un extremo para un aminoácido específico y otro en el extremo contrario para la unión del anticodón con el codón del gen copiado. Las zonas grises de A representan bases ligeramente alteradas (una característica del ARNt). Las zonas de ambos modelos resaltadas en colores indican regiones que se pueden unir a otras moléculas.




En lugar de comportarse como moléculas de información, algunas moléculas de ARN regulan la función celular. Por ejemplo, un tipo de enzima ARN denominada a veces ribozima participa en la edición del código de cadenas de ARN mediante la eliminación de secciones del mismo y pegado de los fragmentos restantes. Un tipo de ARN de doble cadena recientemente descrito (ARNdc) regula la función celular silenciando la expresión genética mediante un proceso denominado interferencia de ARN (ARNi). Estos procesos se analizan en detalle en el capítulo 4.


Por tanto, se puede afirmar que el ARN puede ser una molécula informativa y también una molécula reguladora.









Nucleótidos y moléculas relacionadas


Además de constituir los ácidos nucleicos, los nucleótidos y las moléculas relacionadas pueden desempeñar otros papeles importantes en el cuerpo.


El trifosfato de adenosina (ATP) es una molécula muy importante y se compone de una adenina y un azúcar de tipo ribosa (combinación que se llama adenosina) a los que se une una hilera de tres grupos fosfato (fig. 2-30, A). Por tanto, el ATP es en realidad un ribonucleótido de adenina que contiene dos grupos fosfato extra unidos. Las líneas «onduladas» indican los enlaces covalentes que existen entre los grupos fosfato. Estos enlaces se denominan enlaces de alta energía, ya que cuando se rompen durante las reacciones químicas catabólicas, se transfiere la energía a compuestos recién formados. La energía que se almacena en el ATP se emplea para realizar el trabajo corporal, es decir, el trabajo que supone la contracción muscular, el movimiento, el transporte activo y la biosíntesis (fig. 2-30, B).
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Figura 2-30 Trifosfato de adenosina (ATP). A, Estructura del ATP. Un grupo único de adenosina (A) tiene unidos tres grupos fosfato (P). Uniones de alta energía entre los grupos fosfato pueden liberar energía química para que actúen las células. B, Esquema del ciclo de la energía del ATP. EL ATP almacena energía en la última unión fosfato de alta energía. Cuando esta unión se rompe posteriormente, se libera energía para que actúen las células. El ADP y los grupos fosfatos que resultan pueden resintel-tizarse en ATP, capturando nueva energía del catabolismo de los nutrientes. Observe que la energía se transfiere desde el catabolismo de los nutrientes al ADP, que se convierte posteriormente en ATP, y la energía se transfiere desde el ATP para proporcionar la energía que requieren las reacciones anabólicas o los procesos celulares a medida que se transforma de nuevo en ADP.




Dado que el ATP es la forma de energía que utilizan generalmente las células, es una molécula orgánica particularmente importante. El ATP es un compuesto estable que puede almacenar y proporcionar energía; por esta razón, a menudo se lo denomina moneda energética de las células. Se requiere una reacción enzimática especializada para liberar la energía que se almacena en el ATP mediante el desdoblamiento en difosfato de adenosina (ADP) y un grupo fosfato inorgánico. También es posible desdoblar el ADP en monofosfato de adenosina (AMP) y fosfato, con liberación de energía. En este caso se rompe el enlace entre el segundo y el tercer grupo fosfato.


En situaciones de ejercicio prolongado e intenso, cuando el suministro de ATP es escaso, los músculos recurren a la creatina fosfato (CP) para obtener energía extra. Creatina fosfato es otra molécula rica en energía constituida por un aminoácido (no uno de los empleados para las proteínas) y un fosfato conectados mediante un enlace rico en energía. Cuando la CP libera su grupo fosfato, la energía liberada se puede utilizar para añadir un fosfato al ATP y «recargarlo». En casos extremos una célula puede utilizar ADP como fuente energética.


Los capítulos 4 y 27 exponen con detalle las vías metabólicas que intervienen en la síntesis y rotura del ATP. Una célula en reposo posee una concentración relativamente elevada de ATP, en tanto que una célula activa tiene menos ATP pero repone de forma constante sus reservas. Una célula exhausta presenta una concentración alta de ADP y niveles muy bajos de ATP. Debe resintetizar el ATP necesario para mantener su actividad a lo largo del tiempo. Por fortuna, las células en reposo pueden reciclar ADP y ATP y posteriormente invertir el ciclo, de manera que reutilizan pequeñas cantidades de ATP de forma continua. Los fisiólogos del ejercicio calculan que el organismo puede utilizar hasta 0,5 kilogramos de ATP por minuto durante una actividad física muy vigorosa. Si la reutilización fuera imposible, necesitaríamos alrededor de 40 kilogramos de ATP diarios para permanecer activos.


Otros nucleótidos que transfieren energía, como nicotinamida adenina dinucleótido (NAD) y flavina adenina dinucleótido (FAD), también son empleados por las células para transferir energía entre las moléculas (fig. 2-31, A). NAD y FAD se comportan como coenzimas (v. cuadro 2-6) para transportar moléculas portadoras de energía de una vía metabólica a otra durante los múltiples y complicados pasos de transferencia de la energía desde las moléculas de los alimentos al ATP (fig. 2-31, B). Todo el proceso de transferencia de la energía, incluido el papel de NAD y FAD, se comenta de forma detallada en el capítulo 27.
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Figura 2-31 Nicotina adenina dinucleótido (NAD). NAD está constituido por dos ribonucleótidos distintos (A) y actúa como coenzima para recoger partículas de alta energía liberadas durante el catabolismo de las moléculas de alimento y transferirlas a otra vía química, en la que la energía se puede transferir a otra molécula (B).




En ocasiones los nucleótidos se utilizan como señales dentro de la célula. Por ejemplo, el ATP se puede romper en una molécula con un solo fosfato, denominada cAMP (monofosfato de adenosina cíclico), que actúa como señal intracelular en las células. La importancia del cAMP se comenta en los capítulos 12 y 16.












Formas combinadas


Ya se habrá observado que las moléculas grandes pueden unirse para dar lugar a moléculas todavía mayores. En ocasiones sólo se realiza una pequeña adición o alteración. Por ejemplo, en el caso de la adenosina trifosfato (ATP), se añaden dos fosfatos adicionales a un nucleótido de ARN que contiene adenina, lo que permite al nucleótido realizar una función totalmente distinta. En lugar de participar en la transmisión o almacenamiento de información genética, la molécula de ATP transporta la energía de una vía química a otra. Se aprenderá mucho más sobre el ATP más adelante. El asunto que ahora abordamos es que las macromoléculas se pueden unir a otras moléculas para hacerlas más grandes y modificar sus funciones.


La tabla 2-4 recoge algunas de las macromoléculas combinadas que usted va a encontrar mientras estudia. Observe que estas moléculas realizan muchas funciones importantes distintas. Los nombres de estas moléculas combinadas suelen informar de su composición. Las lipoproteínas contienen lípidos y proteínas combinados en una sola molécula. Las glucoproteínas contienen un carbohidrato (gluco, «dulce») y una proteína. En general la palabra base (en este caso proteína) indica el componente dominante. El prefijo indica el componente menos representado. Por tanto, las glucoproteínas tendrán más proteínas que carbohidratos. Revise los ejemplos de formas combinadas de la tabla 2-4 y sus funciones dentro del organismo.
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28.  Cite dos importantes ácidos nucleicos.


29.  ¿Qué es un nucleótido?


30.  ¿Qué se entiende por el término par de bases?


31.  ¿Cuáles son algunas de las misiones de los nucleótidos en el organismo?
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Bases químicas de la vida


La importancia del concepto de organización de la estructura y la función corporales en todos sus niveles se presentó en el capítulo 1 y se irá reforzando a medida que se estudien los sistemas orgánicos individuales del cuerpo en los siguientes capítulos de esta obra. Comprender la información de este capítulo supone un primer paso esencial para relacionar la bioquímica de la vida con el entendimiento real de cómo funciona el organismo y con las relaciones que existen entre las diferentes funciones y estructuras corporales.


La manera en que los elementos químicos básicos que constituyen el organismo se organizan y relacionan entre sí es una clave determinante para llegar a comprender la estructura y la función normales, así como la anatomía patológica y la enfermedad.


A medida que aprenda sobre la estructura y el funcionamiento de los diversos sistemas orgánicos del cuerpo, la información que contiene este capítulo adquirirá un significado y una relevancia práctica nuevos. Le ayudará a entender totalmente y a contestar numerosas preguntas que requieren la integración de la información, por otro lado objetiva y aislada, para conseguir que la anatomía y la fisiología parezcan asuntos vivos y dinámicos de interés personal. Considere las siguientes preguntas. Cada una se refiere al estudio de uno o más sistemas orgánicos que se tratan en capítulos posteriores. Su capacidad para contestar éstas y otras muchas preguntas de forma correcta requiere el conocimiento de la química básica.







¿Cómo actúan los antiácidos habituales?


¿Resulta mejor una bebida deportiva rica en electrólitos que el agua para reponer los líquidos que se pierden en el ejercicio intenso?


¿Por qué se consideran inadecuados unos niveles elevados de grasas saturadas en la dieta?


¿Cómo se digieren los alimentos?


¿Por qué deben restringir los individuos diabéticos la ingestión de azúcares y otros dulces?


¿Cómo se contraen los músculos y cómo se transmiten los impulsos nerviosos desde un área corporal a otra?


¿Por qué algunas personas heredan una enfermedad concreta y otras no?


¿Qué componentes de los alimentos producen la mayor cantidad de energía?


¿Por qué ayuda la respiración de oxígeno a que un atleta se recupere con mayor rapidez al final de un maratón?





Éstas son la clase de preguntas sobre el mundo real que encontrará al final del capítulo, a lo largo de todo el texto, y que requieren la aplicación de la química básica. Acuda frecuentemente a la información de este capítulo cuando formule las respuestas. Piense en la química como en una parte importante del enfoque global del estudio de la anatomía y la fisiología.





















Mecanismos patológicos






SUSTANCIAS QUÍMICAS NO EQUILIBRADAS


Como se ha estudiado en este capítulo, todas las clases de sustancias químicas del cuerpo tienen su función particular para mantener la vida. Si los equilibrios entre los diversos grupos de sustancias químicas fluctúan demasiado respecto del valor predeterminado, se pondrá en peligro el equilibrio homeostático del organismo.


Vamos a analizar sólo un ejemplo de este desequilibrio. La concentración de dióxido de carbono (CO2) en la sangre aumentará demasiado en un proceso llamado hipercapnia, cuando el aparato respiratorio no consiga eliminarlo de la sangre a la velocidad normal. Esto generará un desequilibrio del CO2, que se asocia a varios efectos. Por un lado, los altos niveles de CO2 inhiben el metabolismo celular, reduciendo así la actividad normal del cuerpo. Por otro lado, como el CO2 tiende a formar un ácido, el pH del medio ambiente interno del cuerpo bajará por debajo de un nivel determinado, proceso llamado acidosis. La acidosis puede alterar la forma de las proteínas de todo el cuerpo e interferir así con la estructura y función normal del organismo. Salvo que se recupere el equilibrio del CO2 de forma rápida, la persona morirá.


Diversos elementos de la situación que se acaba de describir serán abordados en los lugares correspondientes de esta obra. Sin embargo, éste es sólo uno de los muchos ejemplos de desequilibrios químicos que pueden servir como mecanismo patológico. Los desequilibrios de nutrientes, iones, etc. pueden amenazar la supervivencia.






Moléculas dañadas o ausentes


Todos sabemos que si no se come uno muere. Por supuesto, el proceso de la digestión es el que nos permite absorber nuevas moléculas hacia el ambiente interno. Estos nutrientes resultan necesarios para reponer las moléculas que se han perdido o consumido para fabricar las moléculas necesarias para la estructura y función corporal. Por tanto, los trastornos digestivos y alimentarios en realidad son trastornos por ausencia de moléculas.


En este capítulo hemos visto que los genes de la molécula de ADN sirven como «recetas» para las proteínas estructurales y funcionales del cuerpo, que a su vez elaboran muchos otros tipos de moléculas del organismo, como lípidos y carbohidratos. Si falta un solo aminoácido o se encuentra fuera de su sitio, el plegamiento de la proteína puede no ser adecuado y toda la estructura quedará arruinada (además de cualquier molécula elaborada con esta proteína). Aunque la proteína tenga una secuencia de aminoácidos normal, puede no plegarse bien por un pH inadecuado o una temperatura corporal extrema.


Aunque es posible obtener algunos tipos de moléculas del alimento, algunas deben ser elaboradas por el cuerpo. Si determinados genes fallan o están dañados, no se podrán elaborar las sustancias químicas necesarias para una buena función corporal. Por ejemplo, en la osteogénesis imperfecta el cuerpo no puede sintetizar el colágeno normal. El colágeno es una proteína estructural necesaria para mantener los huesos y otros tejidos unidos. En esta enfermedad los huesos del cuerpo son frágiles y no soportan mucho peso. La mayor parte de los trastornos genéticos son en realidad procesos por ausencia o daño de moléculas.


Las moléculas del cuerpo se pueden dañar también por agentes físicos, como la radiación u otras sustancias químicas. Por ejemplo, la radiación ultravioleta solar puede lesionar el ADN de la piel y producir cánceres cutáneos o la radiación de los materiales radiactivos puede producir la degradación de moléculas de todo el cuerpo y provocar la enfermedad por radiación. Según la dosis de radiación recibida, la persona podrá sufrir náuseas, vómitos, diarrea o cefalea, que progresarán a alopecia, cataratas, cáncer (sobre todo leucemias), quemaduras o graves alteraciones en los tejidos corporales. La figura 2-32 muestra una inflamación con ampollas en la piel similares a quemaduras por radiación.
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Figura 2-32 Enfermedad por radiación. Esta fotografía muestra lesiones parecidas a quemaduras en la piel causadas por radiación.




Algunas sustancias químicas denominadas toxinas y que entran al organismo pueden lesionar nuestras propias moléculas. Las toxinas o venenos causan lesiones al destruir nuestras moléculas mediante combinación con las mismas para hacerlas inútiles, o alterando por otros mecanismos el equilibrio químico y la actividad química normales del organismo. Por ejemplo, el monóxído de carbono (CO) es un gas que se une a la hemoglobina de nuestra sangre de una forma tan estrecha que no le permite transportar el oxígeno preciso para la vida.
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Johnnie Bennett, de 7 años, es traído por su madre a consulta porque lleva vomitando y realizando deposiciones diarreicas desde hace tres días. La señora Bennett refiere que hace tres días Johnnie comenzó a tener febrícula y tos. Hoy Johnnie sólo ha vomitado después de comer. Su diarrea es amarilla y muy Líquida. Johnnie no presenta otros síntomas y se encuentra vacunado correctamente. La exploración física muestra un niño colaborador y alerta, sin molestias agudas. No hay signos de deshidratación y Las membranas mucosas están húmedas.







  1.  Si se midiera el pH en el vómito de Johnnie, ¿esperaría que fuera más ácido o más alcalino? ¿Por qué?



  A.  Alcalino debido a La pérdida de ácido clorhídrico gástrico



  B.  Ácido debido a La pérdida de bicarbonato gástrico



  C.  Ácido debido a La pérdida de ácido clorhídrico gástrico



  D.  Alcalino debido a La pérdida de bicarbonato gástrico


  2.  Se Le pide que enseñe a La madre de Johnnie las soluciones de reposición líquida apropiadas para los pacientes con náuseas y vómitos. ¿Cuál de Los siguientes Líquidos es el MEJOR para incluirlo en La explicación?



  A.  Agua con azúcar



  B.  Agua sin nada añadido



  C.  Agua con electrólitos



  D.  Cualquiera de Los anteriores sería aceptable


  3.  La señora Bennett cuenta al personal de la clínica que Johnnie siempre ha comido mal y que prefiere la comida basura. Cree que puede estar anémico. ¿Cuál de Los siguientes elementos se requiere en el organismo para prevenir la anemia?



  A.  Aluminio



  B.  Hierro



  C.  Selenio



  D.  Zinc


  4.  Mientras espera los resultados de Las pruebas de anemia de Johnnie, la señora Bennett le comenta que su marido tiene antecedentes de hiperlipidemia y le pregunta por qué les han dicho que el nivel de colesterol de alta densidad debería estar elevado. Ella pregunta, «¿no se supone que el colesterol debe estar bajo?¿. Su MEJOR respuesta debería incluir la siguiente información:



  A.  «Las lipoproteínas de baja densidad conllevan un riesgo bajo de desarrollar aterosclerosis»



  B.  «Las lipoproteínas de baja densidad se llevan el colesterol bueno de La célula¿



  C.  «Las lipoproteínas de alta densidad conllevan un riesgo bajo de desarrollar aterosclerosis»



  D.  «Las lipoproteínas de alta densidad Llevan colesterol a La célula»














RESUMEN DEL CAPÍTULO






QUÍMICA ELEMENTAL







  A.  Elementos y compuestos (fig. 2-1).



  1.  Materia: todo lo que tiene masa y ocupa espacio.



  2.  Elemento: forma simple de la materia, sustancia que no puede ser desdoblada en dos o más sustancias distintas.



  a.  En el cuerpo humano hay 26 elementos.



  b.  Hay 11 elementos fundamentales, cuatro de los cuales (carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno) constituyen el 96% del cuerpo humano.



  c.  Hay 15 «oligoelementos» que constituyen menos del 2% del peso corporal.



  3.  Compuesto: átomos de dos o más elementos, unidos para formar combinaciones químicas.


  B.  Átomos (fig. 2-2).



  1.  El concepto de átomo fue propuesto por el químico inglés John Dalton.



  2.  Estructura atómica: los átomos contienen tipos distintos de partículas subatómicas, las más importantes de las cuales son:



  a.  Protones (+ o p): partículas subatómicas cargadas positivamente que se encuentran en el núcleo.



  b.  Neutrones (n): partículas subatómicas neutras que se encuentran en el núcleo.



  c.  Electrones (− o e): partículas subatómicas cargadas negativamente que se encuentran en el núcleo.



  3.  Número y peso atómicos.



  a.  Número atómico (tabla 2-1).


  1)  Número de protones del núcleo de un átomo.



  2)  El número atómico es muy importante; identifica la clase de elemento.





  b.  Peso atómico.


  1)  Es la masa de un solo átomo.



  2)  Es igual al número de protones, más el número de electrones del núcleo (p + n).






  4.  Capa de electrones (figs. 2-3 y 2-4).



  a.  El número total de electrones de un átomo es igual al número de protones del núcleo.



  b.  Los electrones forman una nube alrededor del núcleo.



  c.  «Modelo de Bohr»: modelo que se parece al giro de los planetas alrededor del sol, útil para observar la estructura del átomo.


  1)  Presenta los electrones en círculos concéntricos, mostrando las distancias relativas entre el electrón y el núcleo.



  2)  Cada anillo o capa representa un nivel concreto de energía y sólo puede contener un cierto número de electrones.



  3)  El número y la disposición de los electrones determinan si un átomo es químicamente estable.



  4)  Un átomo con ocho electrones, o cuatro pares, en la capa más externa es químicamente inerte.



  5)  Un átomo cuya capa más externa no esté completa es químicamente activo.





  d.  Regla del octeto: los átomos con más o menos de ocho electrones en su capa externa tratarán de perder, ganar o compartir electrones con otros átomos para lograr la estabilidad.



  5.  Isótopos (fig. 2-5).



  a.  Los isótopos de un elemento contienen el mismo número de protones, pero un número diferente de neutrones.



  b.  Los isótopos tienen el mismo número atómico y, por tanto, las mismas propiedades químicas básicas que otro átomo del mismo elemento, aunque su peso atómico es distinto.



  c.  Isótopo radiactivo: isótopo inestable que sufre una desintegración nuclear y emite partículas nucleares y radiación.


  C.  Interacción entre átomos-uniones químicas.



  1.  Reacción química: interacción entre dos o más átomos que tiene lugar como consecuencia de la actividad entre electrones en su capa más externa.



  2.  Molécula: dos o más átomos unidos entre sí.



  3.  Compuesto: consta de moléculas formadas por átomos de dos o más elementos.



  4.  Uniones químicas: dos tipos unen átomos, formando moléculas.



  a.  Unión iónica o electrovalente (fig. 2-6): formada por el traspaso de electrones; potentes fuerzas electrostáticas que unen entre sí iones cargados positiva y negativamente.



  b.  Unión covalente (fig. 2-7): formada al compartir pares de electrones entre átomos; es la unión más importante en fisiología.



  5.  Unión de hidrógeno (figs. 2-8 y 2-9).



  a.  Mucho más débil que las uniones iónica o covalente.



  b.  Es el resultado de la distribución desigual de la carga en la molécula.


  D.  Atracciones entre moléculas.



  1.  Enlaces de hidrógeno.



  a.  Se forman cuando los electrones se comparten de forma desigual.


  1)  Ejemplo: molécula de agua.



  2)  Las moléculas polares tienen regiones con cargas eléctricas parciales derivadas de un reparto desigual de los electrones entre los átomos.





  b.  Las áreas con distintas cargas parciales se atraen entre ellas y forman enlaces de hidrógeno.



  2.  Otras fuerzas débiles atraen a las moléculas entre sí mediante diferencias en las cargas eléctricas.


  E.  Reacciones químicas.



  1.  Implican la formación o rotura de los enlaces químicos.



  2.  Tres tipos fundamentales de reacciones químicas participan en la fisiología:



  a.  Reacción de síntesis: combinación de dos o más sustancias para formar otra más compleja; formación de nuevos enlaces químicos; A + B → AB.



  b.  Reacción de descomposición: desdoblamiento de una sustancia en dos o más, más simples; rotura de uniones químicas; AB → A + B.



  c.  Reacción de intercambio: descomposición de dos sustancias y, a cambio, síntesis de dos nuevos compuestos; AB + CD → AD + CB.



  d.  Reacciones reversibles; tienen lugar en ambas direcciones.












METABOLISMO: TODAS LAS REACCIONES QUÍMICAS QUE TIENEN LUGAR EN LAS CÉLULAS DEL ORGANISMO (FIG. 2-10)







  A.  Catabolismo.



  1.  Reacciones químicas que desdoblan los compuestos complejos en otros más simples, liberando energía. La hidrólisis es una reacción catabólica frecuente.



  2.  Los productos finales del catabolismo son el dióxido de carbono, el agua y otros productos de desecho.



  3.  Más de la mitad de la energía liberada es almacenada en forma de ATP, que luego se utiliza para el trabajo celular (fig. 2-28).


  B.  Anabolismo.



  1.  Reacciones químicas que unen moléculas simples para formar otras más complejas.



  2.  La reacción química responsable del anabolismo es la síntesis por deshidratación.












COMPUESTOS ORGÁNICOS E INORGÁNICOS







  A.  Compuestos inorgánicos: son pocos los que tienen átomos de carbono y ninguno tiene enlaces C–C o C–H.


  B.  Moléculas orgánicas.



  1.  Tienen al menos un átomo de carbono y al menos un enlace C-C o C-H en cada molécula.



  2.  A menudo tienen grupos funcionales unidos al eje central de carbono de la molécula (fig. 2.11).












MOLÉCULAS INORGÁNICAS







  A.  Agua.



  1.  El componente más abundante e importante del cuerpo.



  2.  Propiedades del agua (tabla 2-2).



  a.  Polaridad: permite que el agua actúe como eficaz disolvente; ioniza las sustancias en solución (fig. 2-8).



  b.  El disolvente permite el transporte de las materias esenciales por el cuerpo (fig. 2-12).



  c.  Elevado calor específico: el agua puede perder y absorber grandes cantidades de calor con pequeñas variaciones de su propia temperatura; permite al cuerpo mantener una temperatura relativamente constante.



  d.  Elevado calor de evaporación: el agua necesita absorber grandes cantidades de calor para pasar de líquido a gas, permitiendo que el cuerpo disipe el exceso de calor.


  B.  Oxígeno y dióxido de carbono: íntimamente relacionados con la respiración celular.



  1.  Oxígeno: necesario para terminar las reacciones de descomposición que son precisas para liberar energía del cuerpo.



  2.  Dióxido de carbono: se genera como producto de desecho y ayuda también a mantener el adecuado equilibrio acidobásico del cuerpo.


  C.  Electrólitos.



  1.  Gran grupo de compuestos inorgánicos que incluye ácidos, bases y sales.



  2.  Sustancias que se disocian en solución, formando iones.



  3.  Los iones cargados positivamente son los cationes, y los cargados negativamente, los aniones.



  4.  Ácidos y bases: sustancias químicas frecuentes e importantes, químicamente opuestas.



  a.  Ácidos.


  1)  Cualquier sustancia que libera un ion hidrógeno (H+) cuando está en solución; «donante de protones.»



  2)  El grado de «acidez» depende del número de iones hidrógeno liberados por un determinado ácido.





  b.  Bases.


  1)  Electrólitos que se disocian para dar iones hidroxilo (OH−) u otros electrólitos que se combinan con los iones hidrógeno (H+).



  2)  Descritos como receptores de protones.





  D.  Escala del pH: mide la acidez y la alcalinidad (fig. 2-13).



  1.  El pH indica el grado de acidez o de alcalinidad de una solución.



  2.  Un pH de 7 indica neutralidad (cantidades iguales de H+ y de OH−); un pH inferior a 7 indica acidez; un pH mayor de 7 indica alcalinidad.


  E.  Tampones.



  1.  Mantienen la constancia del pH.



  2.  Reducen las variaciones de la concentración de iones H+ y OH−.



  3.  Actúan como depósito de iones hidrógeno.


  F.  Sales (tabla 2-3).



  1.  Compuestos que resultan de la interacción química entre un ácido y una base.



  2.  La reacción entre un ácido y una base para formar una sal y agua se denomina reacción de neutralización.













MOLÉCULAS ORGÁNICAS (FIG. 2-14; TABLA 2-4)







  A.  Orgánico se refiere a compuestos que contienen enlaces carbono-carbono o carbono-hidrógeno.


  B.  Carbohidratos: compuestos orgánicos que contienen carbono, hidrógeno y oxígeno; suelen ser conocidos como azúcares y almidones.



  1.  Monosacáridos: azúcares simples con cadenas de carbono cortas; los que tienen seis carbonos se denominan hexosas (p. ej., glucosa), y los que tienen cinco, pentosas (p. ej., ribosa, desoxirribosa) (fig. 2-15).



  2.  Disacáridos y polisacáridos: dos (di-) o más (poli-) azúcares simples unidos entre sí por una reacción de síntesis (fig. 2-16).


  C.  Proteínas (tabla 2-5).



  1.  Son los compuestos orgánicos más abundantes.



  2.  Polímeros de tipo cadena.



  3.  Aminoácidos: elementos constituyentes de las proteínas (figs. 2-17 a 2-19).



  a.  Aminoácidos esenciales: ocho aminoácidos que no pueden ser producidos por el cuerpo humano.



  b.  Aminoácidos no esenciales: 12 aminoácidos que pueden producirse a partir de moléculas presentes en el cuerpo humano.



  c.  Los aminoácidos están formados por un átomo de carbono, un grupo amino, un grupo carboxilo, un átomo de hidrógeno y una cadena lateral.



  4.  Niveles de estructura proteica (fig. 2-20).



  a.  Las moléculas proteicas están muy organizadas y muestran una relación muy clara entre su estructura y su función.



  b.  Hay cuatro niveles de organización proteica.


  1)  Estructura primaria: se refiere al número, clase y secuencia de aminoácidos que constituyen la cadena polipeptídica.



  2)  Estructura secundaria: el polipéptido está arrollado o doblado en hojas plegadas estabilizadas por enlaces hidrógeno.



  3)  Estructura terciaria: una estructura secundaria puede estar aún más retorcida, dando lugar a una forma globular; las espiras se tocan en muchos puntos y están «soldadas» por enlaces covalentes y de hidrógeno.



  4)  Estructura cuaternaria: máximo nivel de organización, que tiene lugar cuando la proteína contiene más de una cadena polipeptídica.






  5.  Dos grandes grupos:



  a.  Proteínas estructurales que forman las estructuras del cuerpo.



  b.  Proteínas funcionales que producen cambios químicos en las moléculas.



  6.  La forma de las moléculas proteicas determina su función (fig. 2-21).



  a.  Las proteínas desnaturalizadas han perdido su forma y su función (fig. 2-22).



  b.  Las proteínas se pueden desnaturalizar mediante cambios en el pH y la temperatura, radiación y otras sustancias químicas.



  c.  Si el entorno químico se recupera, las proteínas podrán renaturalizarse y funcionar con normalidad.


  D.  Lípidos (tabla 2-6).



  1.  Moléculas orgánicas insolubles en agua, que constituyen compuestos biológicos de la máxima importancia.



  2.  Papeles principales.



  a.  Fuente de energía.



  b.  Papel estructural.



  c.  Partes integrantes de las membranas celulares.



  3.  Triglicéridos o grasas (figs. 2-23 y 2-24).



  a.  Son los lípidos más abundantes y las mayores fuentes de energía.



  b.  Los elementos que constituyen los triglicéridos son el glicerol (el mismo para todas las moléculas de grasa) y los ácidos grasos (distintos para cada grasa y determinantes de su naturaleza química).


  1)  Tipos de ácidos grasos: ácidos grasos saturados (todos los enlaces disponibles están ocupados) y no saturados (tienen uno o más dobles enlaces).



  2)  Los triglicéridos se forman mediante una reacción de deshidratación.






  4.  Fosfolípidos (fig. 2-25).



  a.  Compuestos grasos similares a los triglicéridos.



  b.  Un extremo del fosfolípido es hidrosoluble y el otro liposoluble.



  c.  Los fosfolípidos pueden actuar de puente entre dos medios químicos distintos.



  d.  Los fosfolípidos pueden formar bicapas que constituyen las membranas celulares.



  5.  Esteroides (fig. 2-26).



  a.  El componente principal es el núcleo esteroide.



  b.  Participan en numerosas funciones estructurales y funcionales.



  6.  Prostaglandinas (fig. 2-27).



  a.  Denominadas por lo general hormonas de los tejidos; producidas por las membranas de las células de todo el cuerpo.



  b.  Sus efectos son numerosos y variados; sin embargo, son liberadas como respuesta a un estímulo concreto y luego son inactivadas.


  E.  Ácidos nucleicos.



  1.  ADN (ácido desoxirribonucleico).



  a.  Compuesto por desoxirribonucleótidos, es decir, unidades estructurales formadas por una pentosa (desoxirribosa), un grupo fosfato y una base nitrogenada (citosina, timina, guanina o adenina).



  b.  La molécula de ADN está formada por dos largas cadenas de desoxirribonucleótidos, arrolladas en forma de doble hélice (fig. 2-28).



  c.  Las unidades alternantes de desoxirribosa y fosfato son la columna vertebral de las cadenas.



  d.  Pares de base mantienen juntas las dos cadenas de la molécula de ADN.



  e.  La secuencia específica de más de 100 millones de pares de base constituye una molécula de ADN humano; todas las moléculas de ADN de un individuo son idénticas y distintas de las de todos los demás individuos.



  f.  El ADN actúa como molécula de la herencia.



  2.  ARN (ácido ribonucleico) (fig. 2-29, tabla 2-7).



  a.  Formado por una pentosa (ribosa), un grupo fosfato y una base nitrogenada.



  b.  Las bases nitrogenadas del ARN son adenina, uracilo, guanina o citosina (el uracilo sustituye a la timina).



  c.  Algunas moléculas de ARN son copias temporales de segmentos (genes) del código de ADN y participan en la síntesis de proteínas.



  d.  Algunas moléculas de ARN son reguladoras y se comportan como enzimas (ribozimas) o silencian la expresión de genes (ARN de interferencia).



  3.  Nucleótidos.



  a.  Los nucleótidos realizan importantes funciones en el cuerpo



  b.  ATP (fig. 2-30).


  1.  Compuesto de:


  1)  Adenosina.


  i)  Ribosa, un azúcar pentosa.



 ii)  Adenina, una molécula que contiene nitrógeno.






  2)  Tres subunidades fosfato.





  2.  Enlaces de alta energía presentes entre los grupos fosfato.



  3.  La escisión de los enlaces de alta energía libera energía durante las reacciones catabólicas.



  4.  La energía que se almacena en el ATP se utiliza para realizar el trabajo corporal.



  5.  El ATP se denomina a menudo moneda energética de las células.



  6.  El ATP se desdobla en difosfato de adenosina (ADP) y un grupo fosfato inorgánico por una enzima especial.



  7.  Si el ATP se agota durante el ejercicio prolongado, se utiliza creatina fosfato (CP) o ADP para obtener energía.






  c.  NAD y FAD(fig. 2-31).



  1.  Utilizados como coenzimas para transferir moléculas transportadoras de energía de una vía química a otra.


  d.  cAMP (AMP cíclico).


  1.  Elaborado a partir del ATP mediante la eliminación de dos grupos fosfatos para generar un monofosfato.



  2.  Utilizado como señal intracelular.








  F.  Formas combinadas: las moléculas grandes se pueden unir para formar moléculas aún mayores.



  1.  Esto dota a las moléculas de una función totalmente distinta.



  2.  Los nombres de las moléculas indican su composición.



  a.  La palabra base corresponde al componente dominante.



  b.  El prefijo es el componente menos abundante.



  3.  Ejemplos:



  a.  Adenosina trifosfato (ATP): dos grupos fosfato extra con un nucleótido.



  b.  Lipoproteínas: grupos lipidícos y proteicos combinados en una sola molécula.



  c.  Glucoproteínas: carbohidratos (gluco, significa dulce) y proteína.



  d.  En la tabla 2-4 se recogen ejemplos de formas combinadas y sus funciones corporales.



















PREGUNTAS DE REPASO







  1.  Defina los términos siguientes: elemento, compuesto, átomo, molécula.


  2.  Compare los conceptos de estructura atómica de principios del siglo XIX y los actuales.


  3.  Cite y defina tres clases de partículas subatómicas.


  4.  ¿Son los átomos partículas cargadas eléctricamente? Razone la respuesta.


  5.  ¿Qué cuatro elementos constituyen aproximadamente el 96% del peso corporal?


  6.  ¿Defina y compare el significado de los términos número atómico y peso atómico.


  7.  Explique la regla general según la cual un átomo puede ser considerado químicamente inerte e incapaz de reaccionar con otro átomo.


  8.  Defina el término isótopo y dé un ejemplo.


  9.  Explique lo que significa el término radiactividad.


10.  ¿En qué difiere la radiactividad de la actividad química?


11.  Defina los términos partículas alfa, partículas beta y rayos gamma.


12.  Explique por qué los átomos radiactivos se transforman en átomos de un elemento distinto.


13.  Explique el significado de la expresión reacción química.


14.  Identifique y distinga los tres tipos fundamentales de reacciones químicas.


15.  Defina el término inorgánico.


16.  Explique por qué se dice que el agua es polar y mencione al menos cuatro funciones del agua que son básicas para la supervivencia.


17.  ¿Qué son los electrólitos y cómo se forman?


18.  ¿Qué es un catión, un anión y un ion? Dé un ejemplo de cada uno.


19.  Defina los términos ácido, base, sal y tampón.


20.  Explique por qué el pH indica el grado de acidez o alcalinidad de una solución.


21.  ¿Cuáles son las unidades estructurales o elementos que constituyen las proteínas, los carbohidratos, los triglicéridos y el ADN?


22.  Explique qué es el punto de unión de la molécula proteica. ¿Qué función desarrolla en las enzimas?


23.  Describa algunas de las funciones que realizan las proteínas.


24.  Proteínas, carbohidratos, lípidos: «cuáles son insolubles en agua?, ¿cuáles contienen nitrógeno?, ¿cuáles incluyen las prostaglandinas?, ¿cuáles incluyen los fosfoglicéridos?


25.  ¿Qué grupos constituyen un nucleótido?


26.  ¿Qué azúcar pentosa está presente en un desoxirribonucleótido?


27.  Describa el tamaño, la forma y la estructura química de la molécula del ADN.


28.  ¿Con qué base está unida siempre la timina en la molécula de ADN? ¿Qué otras dos bases están siempre unidas?


29.  ¿Cuál es la función del ADN?


30.  ¿Qué es el catabolismo? ¿Qué función cumple?


31.  Compare catabolismo, anabolismo y metabolismo.














PREGUNTAS DE RAZONAMIENTO







  1.  Cuáles son algunas de las áreas específicas de la química que serían de interés para un bioquímico?


  2.  En los globos modernos, el gas de elección es el helio en vez del hidrógeno. El hidrógeno es más ligero, pero el helio es mucho más seguro. Compare y diferencie la estructura del hidrógeno y el helio. ¿Qué características de la estructura atómica del helio le hacen mucho menos reactivo que el hidrógeno?


  3.  En términos de lo que ocurre con los electrones, explique las diferencias que existen entre los enlaces covalentes sencillos, los enlaces covalentes dobles y los enlaces iónicos.


  4.  Si una persona tiene un peso corporal de 80 kilogramos, qué parte se debe al agua?


  5.  La amilasa es una enzima presente en la saliva, que inicia la degradación del almidón. Igual que todas las enzimas es específica para esta reacción química. Empleando el modelo cerradura y llave, explique cómo se podría ver afectada esta reacción por un cambio en la forma de la proteína.


  6.  Los aminoácidos son los ladrillos de las proteínas. Sólo 20 aminoácidos constituyen nuestras proteínas. Explique cómo estos 20 aminoácidos pueden dar lugar a los miles de millones de proteínas utilizadas por el organismo.


  7.  ¿Cómo suministra el ATP a las células la energía que precisan para trabajar? Indique el esquema general del ciclo energético del ATP.

























CAPÍTULO 3 Anatomía celular




ESQUEMA DEL CAPÍTULO




Anatomía funcional celular,



La célula típica,




Estructuras celulares,



Membranas celulares,



Estructura de la membrana,




Función de la membrana,



Citoplasma y organelas,



Retículo endoplásmico,




Ribosomas,




Aparato de Golgi,




Lisosomas,




Proteasomas,




Peroxisomas,




Mitocondrias,



Núcleo,


Citoesqueleto,



Fibras celulares,




Centrosomas,




Prolongaciones celulares,



Conexiones celulares,


Enfoque global,


Estudio de un caso,










EL LENGUAJE DE LA CIENCIA


Aparato de Golgi [Camillo Golgi, histólogo italiano]


Balsas  


Célula compuesta  


Centriolos [centr, centro; olo, pequeño]


Centrosoma [centr, centro; soma, cuerpo]


Cilios [cilium, ceja]


Citoesqueleto [cito, célula; skeletos, cuerpo seco]


Citoplasma [cito, célula; plasma, adaptarse]


Crestas  


Cromatina [cromo, color]


Cromosomas [cromo, color; soma, cuerpo]


Desmosomas [desmos, banda; soma, cuerpo]


Filamentos intermedios [filum, hilo]


Flagelos [flagellum, látigo]


Hidrófilo [hidros, agua; filo, afinidad]


Hidrófobo [hidros, agua; fobo, aversión]


Lisosomas [lisos, disolver; soma, cuerpo]


Membrana plasmática [plasma, adaptarse]


Microfilamentos [micro, pequeño; filum, hilo]


Microscopia electrónica de barrido (MEB) [micro, pequeño; escopio, ver]


Microscopia electrónica de transmisión (MET)  


Microscopio óptico [optos, visible]


Microscopio electrónico Microtúbulos  


Microvellosidad [micro, pequeño; villi, pelo corto]


Mitocondria [mito, hilo; condros, grano]


Modelo del mosaico fluido Núcleo  


Nucléolo [nucleo, corazón; olo, pequeño]


Organelas  


Peroxisomas [peroxi, peróxido de hidrógeno; soma, cuerpo]


Proteosoma [protos, primero; soma, cuerpo]


Receptores Retículo endoplásmico (RE) [retículo, pequeña red; endo, dentro; plasma, adaptarse]


Ribosomas [ribo, ribosa o ARN; soma, cuerpo]


Transducción de la señal [trans, a través; ductor, que lleva]


Uniones en hendidura  


Uniones estrechas  


Vesículas [vesica, vejiga]





En la década de 1830, dos científicos alemanes, Matthias Schleiden y Theodor Schwann, propusieron uno de los conceptos biológicos más importantes y unificadores: la teoría celular. Establece simplemente que la célula es la unidad fundamental de organización de la vida. Aunque científicos anteriores habían visto células, fueron Schleiden y Schwann los primeros en sugerir que todos los seres vivos están formados por células. El cuerpo humano está constituido por unos 100 trillones de ellas. En realidad, el estudio de las células ha cautivado el interés de innumerables científicos a lo largo de más de 300 años. No obstante, estas diminutas estructuras todavía no han revelado todos sus secretos, ni siquiera a los penetrantes instrumentos de los investigadores actuales (cuadro 3-1).





CUADRO 3-1 Herramientas de anatomía microscópica


En la actualidad, los biólogos celulares utilizan herramientas muy sofisticadas para estudiar la anatomía microscópica de las células. Los biólogos que investigan la anatomía macroscópica, o grosera, a menudo tienen suficiente únicamente con un bisturí de disección, unas pinzas y un estilete, en tanto que los biólogos que se dedican a estudiar las características minúsculas de las células y los tejidos precisan potentes dispositivos de imagen que permitan que las estructuras aparezcan mucho más grandes de lo que son. En este apartado destacamos brevemente tres herramientas de anatomía microscópica que se emplean con frecuencia en este libro para presentar información esencial sobre el mundo en miniatura que existe en el interior de nuestros cuerpos.






Microscopio óptico


En el siglo XVII, el científico holandés aficionado Anton van Leeuwenhoek utilizó un microscopio óptico simple (lente única) para observar, bajo una luz potente, microorganismos unicelulares procedentes del agua de una charca. El inglés Robert Hooke empleó un microscopio óptico (v. primera fig.) de este tipo para descubrir que los microorganismos más grandes poseían pequeñas subunidades, a las que denominó «células», en referencia a las diminutas habitaciones (celdas) de un monasterio o una prisión. Hoy en día, además de los microscopios ópticos simples, suelen utilizarse microscopios ópticos compuestos (lentes múltiples) para estudiar la anatomía de las células y los tejidos.








[image: image]

 Microscopio óptico. A, Esquema básico de un microscopio óptico compuesto. La luz brillante se enfoca a través de la muestra teñida mediante la lente óptica para producir una imagen magnificada. B, Esta fotografía de la anatomía microscópica de las células sanguíneas se utiliza en el capítulo 17 para mostrar las diferencias estructurales entre diversos tipos de células sanguíneas. Las pequeñas células rojizas poseen su propio pigmento y hemoglobina, pero la célula más grande se tiñe para hacer más visibles el núcleo transparente y los gránulos intracelulares.




Como indica su propio nombre, la microscopia óptica consiste en la observación de estructuras minúsculas utilizando luz visible. La parte A de la primera figura muestra el esquema básico de funcionamiento de un microscopio óptico compuesto moderno. Se colocan cortes finos de la muestra sobre un portaobjetos de vidrio, y posteriormente se tiñen para que la estructura semitransparente de las células pueda observarse con mayor facilidad. A continuación se sitúa el porta con la muestra sobre la «plataforma» del microscopio.


La luz brillante se enfoca sobre la muestra mediante lentes, de manera que pueda obtenerse una imagen magnificada a través del ocular. A lo largo de este libro se utilizan numerosas microfotografías ópticas, es decir, fotografías tomadas con un microscopio óptico, como la que aparece en la parte B de la primera figura, para ilustrar los principios de la anatomía celular.


Los colores que se ven en las microfotografías ópticas suelen deberse a las tinciones que se utilizan para preparar la muestra y, en raras ocasiones, a pigmentos producidos por las propias células. En las últimas décadas, diversos métodos de tinción muy sofisticados, incluido el empleo de tinciones fluorescentes, han convertido la microscopia óptica en una herramienta muy útil para los anatomistas celulares.









Microscopio electrónico


El microscopio electrónico (ME) utiliza un haz de electrones, en vez de un haz de luz, para producir una imagen de la muestra, de modo que este haz atraviesa un objeto o rebota en él de la misma forma que lo hace la luz. No obstante, un haz de electrones puede enfocarse aún más mediante imanes que actúan como lentes que originan una imagen más grande y nítida que la que puede obtenerse con luz visible. Dado que el ojo humano no está capacitado para ver haces de electrones, debe emplearse un detector de electrones para producir una imagen en luz visible y, de esta manera, poder observar la imagen magnificada.






Microscopio electrónico de transmisión


El microscopio electrónico de transmisión (MET) es uno de los dos tipos principales de microscopios electrónicos que se utilizan para estudiar la estructura de las células. Como se muestra en la parte A de la segunda figura, en el MTE, un cañón de electrones origina un haz de electrones que se transmite a través de la muestra y se enfoca mediante una lente magnética (en lugar de una lente óptica) para dar lugar a una imagen electrónica magnificada de la muestra. A medida que los electrones impactan en los puntos microscópicos de material fosforescente sobre la pantalla de visualización, estos puntos brillan intensamente con la luz visible. A continuación aparece en la pantalla de visualización una imagen notablemente ampliada y de elevada resolución (v. parte B de la segunda fig.).


La fotografía de la imagen producida por un microscopio electrónico de transmisión se denomina microfotografía electrónica de transmisión (MFET). Por lo general, las MFET son fotografías monocromas (blanco y negro) (v. parte C de la segunda fig.) porque el haz de electrones no tiene diferentes longitudes de onda, o colores, como posee la luz blanca visible. Sin embargo, como se muestra en la parte D de la segunda figura pueden utilizarse modernas técnicas gráficas por ordenador para «colorear» las MFET monocrómicas y así ayudar al observador a reconocer detalles de la estructura que, de otra manera, serían difíciles de apreciar.









Microscopio electrónico de barrido


En el microscopio electrónico de barrido (MEB), un haz de electrones recorre la superficie de la muestra y los electrones reflejados de la superficie se detectan mediante un dispositivo especial (v. tercera fig.). Tras amplificar la señal procedente del detector de electrones, puede observarse una imagen magnificada de la superficie de la muestra en un monitor de vídeo. Las microfotografías de barrido electrónico suelen producir ilusión de profundidad, de forma similar a las luces y las sombras en una fotografía regular.


Las MFEB, como las MFET, son imágenes monocromas. No obstante, en las MFEB también pueden realzarse los colores mediante técnicas gráficas informatizadas con el fin de resaltar los detalles que, de otro modo, no serían obvios.
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 Microscopio electrónico. A, Diagrama de un microscopio electrónico de transmisión. Un haz de electrones atraviesa la muestra y se enfoca en una imagen magnificada mediante un equipo de lentes magnéticas. A medida que los electrones impactan en la sustancia fosforescente (manchas) sobre la pantalla de visualización, brillan para dar lugar a una imagen visible. B, Fotografía de un microscopio electrónico de transmisión. Obsérvese la pantalla de visualización a la derecha del técnico. La imagen monocroma de una microfotografía electrónica de transmisión (MFET) (C) de un tipo de célula denominada célula caliciforme liberando una cantidad masiva de moco en el revestimiento del intestino delgado se realzó con color, (D) para mostrar con mayor claridad el perfil de la célula y del moco.


Microfotografías electrónicas de barrido (MFEB). Las MFEB, utilizadas en el capítulo 5 para aclarar la estructura del tejido adiposo (grasa) (A) se han realzado con color (B) para resaltar las células de almacenamiento de grasa en forma de globo. C, Diagrama de un MEB. Un cañón de electrones dispara un haz de electrones que se enfoca mediante lentes magnéticas. Entre estas lentes se encuentra un generador de barrido que hace que el haz recorra de nuevo la superficie de la muestra. Los electrones de este haz rebotan en la superficie de la muestra y se desprenden electrones secundarios. Un sensor detecta estos electrones reflejados y secundarios y transmite una señal a un monitor de vídeo que exhibe una imagen magnificada de la muestra.













Para introducirle en el mundo de la célula, le proponemos dos breves capítulos que resumen los conceptos esenciales de la estructura y la función celular. Este capítulo empieza describiendo la anatomía funcional de las estructuras celulares habituales. El término anatomía funcional hace referencia al estudio de las estructuras en relación con su función. El capítulo 4, Fisiología celular, explica con más detalle algunos procesos celulares importantes y representativos.









ANATOMÍA FUNCIONAL CELULAR


El principio de la complementariedad de la estructura y la función se presentó en el capítulo 1 y se evidencia en las relaciones que existen entre el tamaño, la forma y la función de la célula. Casi todas las células humanas tienen un tamaño microscópico (tabla 3-1). Su diámetro oscila entre 7,5 micrómetros (μm) (hematíes) y 150 μm (célula sexual femenina u óvulo). El punto situado al final de esta frase mide unos 100 μm; es unas 13 veces mayor que nuestras células más pequeñas y tiene un tercio del tamaño del óvulo humano. Como sucede con otras estructuras anatómicas, las células poseen un tamaño o una forma determinados porque están destinadas a desempeñar una actividad especializada. Por ejemplo, una determinada célula nerviosa puede tener prolongaciones filamentosas de más de un metro de longitud. Esta célula es la ideal para transmitir impulsos nerviosos de una región del cuerpo a otra. Las células musculares están especializadas en contraerse o acortarse, mientras que otros tipos de células pueden cumplir funciones de secreción o de protección (tabla 3-2).




Tabla 3-1 Unidades de tamaño
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Tabla 3-2 Ejemplos de tipos celulares
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La célula típica


Independientemente de sus características anatómicas y de sus funciones especializadas distintivas, las células presentan numerosas similitudes. No existe ninguna célula que represente o contenga realmente todos los elementos especializados que se encuentran en los muchos tipos de células del organismo. En consecuencia, se introduce a los estudiantes en la estructura y función de la célula mediante el estudio de la llamada célula típica o compuesta, que presenta las características más importantes de muchos tipos celulares distintos. Esta célula general se ilustra en la figura 3-1. Tenga presente que, en realidad, no existe tal célula «típica» en el cuerpo; se trata de una estructura compleja, creada con fines de estudio. A medida que vaya conociendo las principales estructuras celulares descritas en los párrafos siguientes, debe consultar con frecuencia la figura 3-1 y la tabla 3-3.
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Figura 3-1 Célula típica o compuesta. A, Interpretación artística de la estructura celular. B, Microfotografía electrónica coloreada de una célula. Se observan en ambos casos las numerosas mitocondrias, popularmente conocidas como las «plantas de energía de la célula». Obsérvense también los numerosos puntos que bordean el retículo endoplásmico. Son los ribosomas, las «fábricas de proteínas» de la célula.




Tabla 3-3 Algunas estructuras celulares importantes y sus funciones






	ESTRUCTURA CELULAR

	FUNCIONES






	Membranosas






	Membrana plasmática

	Sirven como límite de la célula, manteniendo su integridad; las moléculas proteínicas de su superficie externa realizan diversas funciones. Por ejemplo, actúan como marcadores que identifican las células de cada individuo, como moléculas receptoras para ciertas hormonas y otras moléculas y como mecanismos de transporte






	Retículo endoplásmico (RE)

	Los ribosomas unidos al RE rugoso sintetizan proteínas que salen de la célula a través del complejo de Golgi; el RE liso sintetiza lípidos que se incorporan a las membranas celulares y hormonas esteroides, así como ciertos carbohidratos utilizados para formar glucoproteínas; también elimina y almacena el Ca++ del interior de la célula






	Aparato de Golgi

	Sintetiza carbohidratos y los combina con proteínas, agrupando el producto en forma de glóbulos de glucoproteínas






	Lisosomas

	Bolsas de enzimas digestivas que degradan partes de la célula defectuosas y partículas ingeridas; «sistema digestivo» de la célula






	Proteasomas

	Cilindros de proteínas huecos que degradan proteínas individuales que han sido marcadas con una cadena de moléculas de ubicuitina






	Peroxisomas

	Contienen enzimas que detoxifican las sustancias nocivas






	Mitocondrias

	Catabolismo; síntesis de ATP; «plantas de energía» de la célula






	Núcleo

	Dirige la síntesis de proteínas, desempeñando así un papel esencial en otras actividades celulares, como el transporte celular, el metabolismo y el crecimiento






	No membranosas






	Ribosomas

	Sintetizan proteínas; son «fábricas de proteínas» de la célula






	Citoesqueleto

	Actúa como marco de soporte de la célula y sus organelas; participa en el movimiento celular; forma las prolongaciones celulares (microvellosidades, cilios, flagelos)






	Cilios y flagelos

	Prolongaciones celulares en forma de pelos que sirven para mover sustancias sobre la superficie celular (cilios) o impulsar las células espermáticas (flagelos)






	Nucléolo

	Parte del núcleo; desempeña un papel fundamental en la formación de los ribosomas














Estructuras celulares


Las ideas relativas a las estructuras celulares se han modificado considerablemente a lo largo de los años. Los primeros biólogos veían las células como simples burbujas llenas de líquido. Los biólogos actuales saben que las células son bastante más complejas. Cada una está rodeada por una membrana plasmática que la separa del medio que la rodea. El interior de la célula está constituido en gran parte por un líquido espeso, denominado citoplasma (literalmente, «sustancia celular»). El citoplasma está compuesto por diversas organelas suspendidas en un fluido acuoso denominado citosol o líquido intracelular. Como se puede ver en la figura 3-2 el citoplasma está lleno de moléculas grandes y pequeñas y de varias organelas. Esta elevada densidad de organelas y moléculas contribuye en realidad a mejorar la eficiencia de las reacciones químicas dentro de la célula.
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Figura 3-2 Citoplasma. Este dibujo muestra que el citoplasma está constituido por una densa trama de fibras, moléculas proteicas, organelas y otras estructuras suspendidas en un citosol líquido. Esta elevada densidad ayuda a las moléculas a interaccionar entre ellas, mejorando así la eficiencia del metabolismo celular.




El núcleo, que no se suele considerar parte del citoplasma, se sitúa en el centro de la célula. Cada organela está adaptada estructuralmente para realizar una función específica en la célula, de forma muy parecida a como cada uno de los órganos está adaptado a una función concreta en el cuerpo. En resumen, las principales estructuras celulares son: 1) la membrana plasmática; 2) el citoplasma, incluidas las organelas, y 3) el núcleo (v. fig. 3-1).
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  1.  ¿Qué importante concepto biológico propusieron Schleiden y Schwann?


  2.  Ponga un ejemplo de cómo se relaciona la estructura de la célula con su función.


  3.  Relacione los tres componentes estructurales principales de una célula típica.


















MEMBRANAS CELULARES


En la figura 3-1 puede verse que una célula típica contiene una serie de membranas. El límite celular externo o membrana plasmática es, precisamente, una de esas membranas. Cada célula contiene también varias organelas membranosas. Se trata de sacos y canales, formados por el mismo material membranoso que la membrana plasmática. Este material membranoso consiste en una finísima hoja (sólo unos 75 Å o 0,0000007 cm [0,0000003 pulgadas] de grueso), formada por lípidos, proteínas y otras moléculas (tabla 3-1).






Estructura de la membrana


En la figura 3-3 se presenta el modelo actual de la estructura de las membranas celulares simplificado. Este concepto de membrana celular se denomina modelo del mosaico fluido. Lo mismo que las teselas de un mosaico, las moléculas rodeadas por la membrana celular están distribuidas en una capa. Sin embargo, a diferencia de aquéllos, este mosaico de moléculas es líquido. Es decir, las moléculas pueden flotar lentamente como icebergs dentro de la membrana. El modelo del mosaico fluido nos muestra que las moléculas de una membrana celular están ligadas con suficiente firmeza como para formar una capa continua, pero lo bastante laxamente como para poder deslizarse unas sobre otras.
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Figura 3-3 Membrana plasmática. La membrana plasmática está formada por una bicapa de moléculas de fosfolípidos, dispuestas con sus «colas» no polares señalando unas a otras. Las moléculas de colesterol ayudan a estabilizar la estructura flexible de la bicapa para evitar su rotura. En la superficie exterior o interior de la bicapa o, más probablemente, extendiéndose a través de la membrana, se pueden encontrar moléculas proteicas y moléculas de proteínas híbridas.




¿Cuáles son las fuerzas que mantienen unida la membrana celular? La respuesta más breve a esa pregunta es: las atracciones químicas. La estructura principal de una membrana celular es una doble capa de moléculas de fosfolípidos. Recuerde que en el capítulo 2 afirmábamos que las moléculas de fosfolípidos tienen una «cabeza» hidrosoluble y una «cola» liposoluble (v. fig. 2-25, en la pág. 64). Dado que las cabezas son hidrófilas (aman el agua) y las colas son hidrófobas (temen al agua), las moléculas de fosfolípidos se disponen naturalmente en el agua en dobles capas o bicapas. Ello hace que las cabezas hidrófilas miren al agua y las colas hidrófobas le den la espalda. El medio interno del cuerpo es, simplemente, una solución a base de agua, por lo que aparecen bicapas de fosfolípidos dondequiera que haya moléculas de estas sustancias diseminadas entre las moléculas de agua. El colesterol es un esteroide lípido que se mezcla con las moléculas de fosfolípidos, formando una combinación de lípidos que permanece lo bastante fluida como para funcionar adecuadamente a la temperatura del cuerpo. Sin colesterol, las membranas celulares se romperían con excesiva facilidad.


Todas las células humanas producen fosfolípidos y colesterol, que se distribuyen en una bicapa para formar un material de «cercado» natural, que puede ser empleado en toda la célula. Esta «cerca» permite el fácil paso de las moléculas liposolubles, lo mismo que una valla de estacas permite el paso del aire y del agua. Sin embargo, dado que casi toda la bicapa de fosfolípidos es hidrófoba, las membranas celulares no dejan pasar fácilmente el agua o las moléculas hidrosolubles. Esta característica de las membranas celulares es ideal, ya que casi todas las sustancias del medio interno son hidrosolubles. ¿Qué utilidad tiene una membrana si permite que la atraviese casi todo?


Igual que existen distintos materiales para cercado que nos permiten fabricar cercas distintas, las células pueden sintetizar diversos tipos de fosfolípidos para las distintas regiones de la membrana. Por ejemplo, algunas regiones de la membrana son rígidas, mientras que otras son laxas. Algunos lípidos de la membrana se combinan con carbohidratos para producir los glucolípidos y otros lo hacen a proteínas para formar las lipoproteínas con facilidad. Recuerde que en el capítulo 2 se comentó que las proteínas están constituidas por muchos aminoácidos, algunos polares y otros no polares (v. fig. 2-18, pág. 55). Al disponer de distintos aminoácidos en loralizaciones específicas, las moléculas de proteínas se pueden anclar dentro de la bicapa de las cabezas y colas de fosfolípidos o hacerlo a uno u otro lado de la membrana.


Las distintas interacciones moleculares dentro de la membrana dan lugar a la formación de balsas, que son agrupaciones rígidas de moléculas de la membrana (a menudo muy ricas en colesterol), que viajan juntas como si fueran una balsa de troncos por la superficie de un lago (fig. 3-4). Las balsas ayudan a organizar los diversos componentes de la membrana y en ocasiones permiten a la célula formar depresiones que se invaginan hacia el interior y se acaban soltando de la membrana para introducir sustancias al interior celular (cuadro 3-2). Las evidencias demuestran que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) penetra en las células conectándose a una proteína de estas balsas de la membrana plasmática, que posteriormente es invaginada hacia el interior de la célula.
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Figura 3-4 Balsas. A, Microfotografía de fuerza atómica (MFA) en la que se hace pasar una aguja de punta extremadamente fina sobre la superficie de la membrana celular para mostrar las características de la superficie con detalle. En esta imagen se ven las balsas como zonas elevadas, naranjas, que se rodean de áreas negras de estructura fosfolipídica menos rígida. B, Diagrama que muestra la estructura básica de una membrana con las balsas. Los fosfolípidos de las balsas tienen un contenido mayor en colesterol que las regiones circundantes y esto, junto con las proteínas unidas, forma plataformas flotantes bastante rígidas en la superficie de la membrana. Las balsas ayudan a organizar las funciones en las superficies de las células y organelas.







CUADRO 3-2 Cavéolas


La lista de organelas presentes en el interior de las células humanas que se han identificado con nuevas técnicas de imagen (v. cuadro 3-1) y análisis bioquímico celular continúa creciendo. Entre las organelas de reciente descubrimiento también se encuentran las «cuevas pequeñas» o cavéolas. Las cavéolas son diminutas muescas de la membrana plasmática que en realidad parecen cuevas pequeñas (v. fig.). Las cavéolas pueden capturar material extracelular y transportarlo al interior de la célula o incluso atravesar toda la célula (v. fig.). Parece que las cavéolas se forman a partir de las balsas de moléculas de lípidos y proteínas de la membrana plasmática, que se introducen a la célula y se liberan. Las cavéolas pueden capturar material extracelular e introducirlo a la célula o incluso permitir que pase a través de ella (v. fig.). Aunque queda mucho por comprender sobre las múltiples funciones de las cavéolas, ya se ha destacado un posible problema que pueden originar. Algunas cavéolas de las células que revisten los vasos sanguíneos poseen receptores CD36 del colesterol que atraen a las lipoproteínas de baja densidad (LDL, transportadoras del denominado colesterol malo). Como muestra la figura, una vez que las LDL se fijan al receptor, la cavéola se cierra y migra al otro lado de la célula. Allí, las moléculas de LDL se liberan y se concentran detrás del revestimiento del vaso sanguíneo. A medida que se acumulan las LDL, la luz vascular se estrecha y se obstruye el flujo sanguíneo, una de las causas principales de ictus y cardiopatías. Los investigadores creen que otras enfermedades, como determinadas formas de diabetes, cáncer y distrofia muscular, también pueden ser consecuencia de las acciones inadecuadas que desempeñan las cavéolas.
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 Posible papel de las cavéolas en la concentración de colesterol en las paredes de los vasos sanguíneos. Algunas cavéolas contienen receptores CD36 que atraen a las moléculas de LDL, las cuales transportan el «colesterol malo» en el torrente sanguíneo. En algunos individuos, las cavéolas pueden atrapar LDL, transportarlas al otro lado de la célula y liberarlas bajo el revestimiento del vaso sanguíneo, donde pueden concentrarse y, en último término, estrechar la luz vascular lo suficiente como para obstruir el flujo sanguíneo.














Función de la membrana


La célula puede controlar lo que pasa a través de cualquier parte de la membrana gracias a las proteínas engastadas en la bicapa fosfolipfdica (v. fig. 3-3). Muchas de estas proteínas de membrana tienen aberturas que, lo mismo que las puertas de una valla, permiten el paso de las moléculas hidrosolubles a través de la membrana. Tipos concretos de proteínas de transporte sólo permiten el paso de determinadas clases de moléculas, y la célula puede decidir si estas «puertas» permanecen abiertas o cerradas en un determinado momento. Volveremos de nuevo en el capítulo 4 sobre esta función de las proteínas de membrana al comentar los mecanismos de transporte en la célula.


Las proteínas de membrana también desempeñan una serie de funciones distintas (v. tabla 3-3). Algunas tienen carbohidratos fijados a su superficie externa (formando moléculas de glucoproteínas) que actúan como marcadores de identificación. Estos marcadores de identificación, que son reconocidos por otras moléculas, actúan como letreros en una valla que identifican la zona comprendida. De este modo, las células y las moléculas del sistema inmunitario pueden distinguir entre células «propias» y «no propias». Este mecanismo no sólo nos permite atacar las células cancerosas o bacterianas, sino que nos impide recibir donaciones de sangre de personas sin marcadores celulares similares. Otras proteínas de membrana son enzimas que catalizan las reacciones celulares, mientras que otras se unen a otras proteínas de la membrana para conectar entre sí células o se unen a los ligamentos de soporte localizados dentro de la célula para darles anclaje.


Otras proteínas de membrana son receptores que reaccionan ante la presencia de hormonas o de otras sustancias químicas reguladoras y que, por esa razón, desencadenan cambios metabólicos en la célula. El proceso por el que las células traducen la señal que recibe un receptor de membrana en un cambio químico específico en la célula se denomina transducción de señales. El término transducción significa «llevar a través», es decir, se lleva un mensaje a través de la membrana. Los investigadores sólo han descubierto algunos detalles de cómo funciona la transducción de señales. Estos descubrimientos han demostrado la importancia vital de la transducción de señales en el funcionamiento normal de las células y, por tanto, del cuerpo entero. El estudio de la transducción de señales, una de las áreas más activas de investigación biomédica, ha proporcionado numerosas respuestas a las causas de las enfermedades, lo cual, a su vez, ha supuesto el desarrollo de tratamientos eficaces. A medida que estudie la estructura y la función humanas, intente encontrar ejemplos de transducción de señales en células que resultan esenciales en procesos importantes de todo el organismo. Haciendo esto, comprenderá mejor el enfoque global de la estructura y la función del ser humano.


Algunas proteínas de la membrana conectan dicha membrana con otra, como por ejemplo cuando dos células se unen para crear una masa de tejido de mayor tamaño. Otras proteínas conectan una membrana con la trama de fibras localizada dentro de la célula o con la masa de fibras y otras moléculas que constituyen la matriz extracelular (MEC).


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


Tabla 3-4 Funciones esenciales de las membranas celulares






	ESTRUCTURA

	 

	FUNCIÓN






	Capa (de dos hojas) de fosfolípidos estabilizados por el colesterol
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	Mantener la totalidad (integridad) de la célula o de las organelas membranosas






	Proteínas de membrana que actúan como canales o transportadores de moléculas
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	Transporte controlado de moléculas hidrosolubles de un compartimiento a otro






	Moléculas receptoras que provocan cambios metabólicos en la membrana (o en el otro lado de la membrana)
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	Sensibilidad a las hormonas y otras sustancias químicas reguladoras; participa en la transducción de señal






	Moléculas enzimáticas que catalizan reacciones químicas concretas
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	Regulación de las reacciones metabólicas






	Proteínas de membrana que se unen a moléculas del exterior de la célula
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	Establecimiento de conexiones entre las células






	Proteínas de membrana que se unen para soportar las estructuras
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	Soporte y mantenimiento de la forma de la célula o de las organelas membranosas; participa en el movimiento celular; se une a fibras de la matriz extracelular (MEC)






	Glucoproteínas o proteínas de la membrana que actúan como marcadores
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	Identificación de células u organelas

















CITOPLASMA Y 0RGANELAS


El citoplasma es el líquido interno, a modo de gel, de las células, en el que están suspendidas numerosas estructuras diminutas. Los primeros científicos que estudiaron la célula pensaban que el citoplasma era un líquido bastante uniforme con sólo un cuerpo suspendido en él: el núcleo. Sabemos ahora que el citoplasma de cada célula es en realidad una solución acuosa denominada citosol, con cientos o incluso miles de «pequeños órganos» u organelas, que espesan el citoplasma dándole su consistencia, semejante a un gel. En la tabla 3-3 se incluyen algunos de los principales tipos de organelas que se consideran en este libro. Hasta hace relativamente poco tiempo, momento en que dispusimos de una nueva tecnología microscópica, muchas de estas organelas sencillamente no podían verse. Si se las podía ver, se las llamaba simplemente inclusiones, ya que sus funciones como partes integrales de la célula aún no se conocían. Sin duda, algunas de las estructuras celulares que hoy llamamos inclusiones se reconocerán finalmente como organelas y recibirán nombres concretos.


Son muchos los tipos de organelas que se han identificado en las diversas células del cuerpo. Para facilitar su estudio se han clasificado en dos grandes grupos: las organelas membranosas y las organelas no membranosas. Las membranosas son sacos o canales especializados, formados por membrana celular. Las no membranosas no están formadas por membrana, sino por filamentos microscópicos u otros materiales no membranosos. Cuando lea las secciones siguientes, asegúrese de observar si la organela es membranosa o no (v. tabla 3-3).






Retículo endoplásmico


Endoplasma se refiere al citoplasma situado hacia el centro de la célula. Retículo significa red. Por tanto, el nombre retículo endoplásmico (RE) quiere decir literalmente una red profundamente inmersa dentro del citoplasma, que es lo que parece ser cuando se ve por primera vez. Sin embargo, las imágenes mucho más ampliadas del microscopio electrónico demostraron que el retículo endoplásmico se distribuye por todo el citoplasma (fig. 3-1). Está formado por unos canales de pared membranosa y unos sacos planos, curvados, dispuestos en filas paralelas.


Hay dos tipos de retículo endoplásmico: rugoso y liso. Innumerables pequeños granulos, denominados ribosomas, salpican la superficie externa de las paredes membranosas del tipo rugoso, dándole su aspecto «áspero» (fig. 3-5). Los ribosomas también son organelas. Los canales del retículo endoplásmico serpentean tortuosamente por el citoplasma, extendiéndose por toda la superficie entre la membrana plasmática y el núcleo. La membrana que forma las paredes del retículo endoplásmico tiene esencialmente la misma estructura molecular que la membrana plasmática.
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Figura 3-5 Retículo endoplásmico (RE). En el dibujo (A) y la microfotografía de microscopio electrónico de transmisión (B), el RE rugoso se distingue por la existencia de pequeños ribosomas que tachonan el margen de la membrana. El RE liso carece de ribosomas en la superficie. Obsérvese también que el RE está en continuidad con la membrana externa de la cubierta celular.




El hecho estructural de que el retículo endoplásmico sea un sistema de canales conectados entre sí, sugiere que podrían actuar como un aparato circulatorio en miniatura de la célula. Y lo cierto es que las proteínas se mueven por los canales. Los ribosomas unidos al retículo endoplásmico rugoso sintetizan proteínas que penetran en los canales, se dirigen por ellos hacia el aparato de Golgi y abandonan finalmente la célula. Así pues, el retículo endoplásmico rugoso funciona en la síntesis de proteínas y como medio para el transporte intracelular.


En la pared membranosa del retículo endoplásmico liso no hay ribosomas, de ahí su aspecto liso y su nombre. El retículo endoplásmico liso sintetiza ciertos lípidos y carbohidratos, entre los que se encuentran las hormonas esteroideas y algunos de los carbohidratos utilizados para formar glucoproteínas. También se sintetizan aquí los lípidos que constituyen las membranas celulares. Cuando se producen estos lípidos de membrana, pasan simplemente a formar parte de la pared del RE liso. De cuando en cuando se desprenden pequeños fragmentos del RE, que se dirigen a otras organelas membranosas, incluso a la membrana plasmática, sumándose a su membrana. Por tanto, el RE liso es la organela que produce la membrana de toda la célula.


El RE liso también transporta iones calcio (Ca++) desde el citosol a las cisternas del RE, de forma que contribuye a mantener una concentración de Ca++ baja en el interior celular. En próximos capítulos podremos ver la utilidad de la introducción y almacenamiento del Ca++ en el RE cuando analicemos varios procesos que emplean esta función del RE.









Ribosomas


Cada célula contiene miles de ribosomas. Muchos están unidos al retículo endoplásmico rugoso y otros muchos permanecen libres, diseminados por el citoplasma. Búsquelos en ambas localizaciones en la figura 3-1. Dado que los ribosomas son demasiado pequeños para poder verlos con el microscopio óptico, nadie conocía su existencia hasta que el microscopio electrónico los descubrió. La investigación ha aportado información acerca de su estructura molecular. El ribosoma es una estructura no membranosa, formada por dos piezas, una unidad grande y otra pequeña (fig. 3-6). Cada unidad está formada por ácido ribonucleico (ARN) unido a la proteína. El ARN ribosómico se indica con frecuencia mediante la abreviatura ARNr. Otros tipos de ácido ribonucleico de la célula son el ARN mensajero (ARNm) y el ARN de transferencia (ARNt). En el capítulo 4 se describen varios tipos de ARN y sus funciones en la célula.
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Figura 3-6 Ribosoma. El ribosoma está formado por una subunidad menor y otra mayor. Las subunidades se encajan para formar el ribosoma completo.




La función de los ribosomas es la síntesis de proteínas. Los ribosomas son las máquinas moleculares que producen proteínas o, para utilizar un término popular, son la «fábrica de proteínas» de la célula. Los ribosomas unidos al retículo endoplásmico sintetizan proteínas sobre todo para la «exportación». Los que están libres en el citoplasma las fabrican para el consumo de la propia célula. Producen sus proteínas estructurales y también las funcionales (enzimas). Los ribosomas en funcionamiento, es decir, los que están realmente produciendo proteínas, actúan en grupos denominados polirribosomas. En el microscopio electrónico los polirribosomas parecen largas sartas de cuentas.









Aparato de Golgi


El aparato de Golgi es una organela membranosa formada por diminutos sacos o cisternas, apiladas unas sobre otras y situadas cerca del núcleo (fig. 3-7; v. también fig. 3-1). Fue descrito en el siglo XIX por el biólogo italiano Camillo Golgi. Como el retículo endoplásmico, el aparato de Golgi procesa moléculas dentro de sus membranas; de hecho, parece formar parte del mismo mecanismo que prepara las moléculas proteicas para su salida de la célula.
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Figura 3-7 Aparato de Golgi. A, Interpretación artística de la estructura del aparato de Golgi que muestra un grupo de sacos aplanados o cisternas y numerosas pequeñas burbujas membranosas o vesículas secretoras. B, Microfotografia electrónica de transmisión (MET) que muestra el aparato de Golgi destacado en color.




En la figura 3-8 se resume el papel del aparato de Golgi en la preparación y empaquetado de las moléculas proteicas para su salida de la célula. En primer lugar, las proteínas sintetizadas por los ribosomas y transportadas al extremo de un canal RE son envasadas en delicadas burbujas membranosas o vesículas, que se desprenden del RE. A continuación se desplazan al aparato de Golgi y se funden con la primera cisterna. Las moléculas proteicas así liberadas en la cisterna son químicamente alteradas por las enzimas existentes en ese lugar. Por ejemplo, las enzimas pueden añadir moléculas de carbohidratos, sintetizadas en el aparato de Golgi, para formar glucoproteínas. En ese caso, las moléculas son «exprimidas» en otra vesícula, que se dirige a la siguiente cisterna para continuar el proceso. Finalmente, las proteínas y las glucoproteínas acaban en la última cisterna, que es exprimida por las vesículas, dirigiéndose éstas a la membrana plasmática. Allí liberan su contenido fuera de la célula, en un proceso denominado secreción. En lugar de hacer eso, algunas proteínas y glucoproteínas se pueden incorporar a la membrana de una vesícula de Golgi, lo que significa que estas moléculas acaban por formar parte de la membrana plasmática, como se ve en la figura 3-3 y la tabla 3-2.
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Figura 3-8 El sistema de exportación de proteínas de la célula. El aparato de Golgi procesa y agrupa moléculas de proteínas liberadas del RE por las pequeñas vesículas. Después de entrar en la primera cisterna del aparato de Golgi, la molécula proteica sufre una serie de modificaciones químicas, es enviada (mediante una vesícula) a la cisterna siguiente para una nueva modificación y así sucesivamente hasta que está en condiciones de salir de la última cisterna. En ese momento, la molécula es encerrada en una vesícula secretora membranosa que emigra a la superficie de la célula y «estalla», liberando su contenido al espacio exterior de la misma. Algunas vesículas permanecen dentro de la célula durante algún tiempo, sirviendo como vesículas de almacenamiento para la sustancia a secretar.




Los científicos están empleando los conocimientos acerca del aparato de Golgi para imitar la función celular y poder desarrollar tratamientos, aproximación que se analiza en el cuadro 3-3.





CUADRO 3-3 Biomimetismo


Los investigadores están trabajando para imitar las funciones de la célula tratando así de producir de forma eficiente versiones sintéticas de sustancias naturales, fármacos y otras moléculas complejas. Esta forma de trabajo se denomina biomimetismo porque imita a los mecanismos biológicos naturales.


El biomimetismo puede contribuir a reducir el gasto en la producción de fármacos, por ejemplo. Una empresa farmacéutica estima que con los métodos de fabricación convencionales, elaborar 1 kg de un fármaco genera entre 25 y 100 kg de desechos. Para superar esta falta de eficiencia se está desarrollando un sistema de vesículas de polímeros porosas para realizar un proceso de fabricación paso a paso similar al empleado por el aparato de Golgi de la célula (v. fig. 3-8). Cada tipo de vesícula porosa contiene un catalizador distinto, que estimula diferentes reacciones químicas. Las moléculas entran en una vesícula (a través de los poros de la membrana) y la molécula resultante sale de la vesícula (por los mismos poros). Posteriormente la nueva molécula se encuentra con otra vesícula y en ella se produce otro paso del proceso. Los demás pasos siguen esta progresión a través de sucesivas vesículas, de un modo muy similar al empleado en las sucesivas cisternas del aparato de Golgi.








[image: image]

 Biomimetismo. Esta microfotografía muestra vesículas artificiales teñidas con colorante fluorescente que pueden imitar pronto la propia maquinaria de la célula para producir de forma eficiente fármacos u otras moléculas sintéticas.














Lisosomas


Como el retículo endoplásmico y el aparato de Golgi, los lisosomas tienen paredes membranosas. Son vesículas que se han desprendido del aparato de Golgi. Su tamaño y su forma varían según la fase de su actividad. En su primera fase, inactiva, parecen simples gránulos; más adelante, a medida que entran en actividad, toman el aspecto de pequeñas vesículas o sacos (v. fig. 3-1). Existen en el interior del lisosoma varias clases de enzimas capaces de desdoblar todos los componentes principales de las células. Las enzimas lisosómicas pueden realizar varias misiones importantes en la célula. Principalmente ayudan a la célula a degradar las proteínas que no se necesitan para que no estorben y poder reutilizar los aminoácidos en la célula. Este proceso, que se ilustra en la figura 3-9, permite reciclar las organelas defectuosas. Las proteínas de la membrana pueden invaginarse al interior de la célula y se reciclan por este mismo mecanismo. Además, las células pueden atrapar bacterias u otras partículas extracelulares y destruirlas mediante las enzimas lisosómicas. En consecuencia, se les apoda «sacos digestivos», e incluso se les califica como «dispositivos de eliminación de la basura celular».
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Figura 3-9 Lisosoma. El proceso de destrucción de partes viejas de la célula sigue tres pasos: 1. La membrana del RE o el aparato de Golgi rodea al material que se debe destruir. 2. Una cápsula de membrana atrapa por completo el material. 3. Un lisosoma se fusiona con la cápsula de membrana y las enzimas digestivas del lisosoma entran en la misma y destruyen su contenido. 4. El material no digerido se queda como un cuerpo residual compacto.











Proteasomas


El proteasoma es otra organela celular responsable de la destrucción de proteínas. Como se muestra en la figura 3-10, el proteasoma es un «tambor» hueco y cilíndrico constituido por subunidades de proteínas. Presente en todo el citoplasma, el proteasoma es responsable de romper las proteínas anormales o mal plegadas del RE y también de destruir las proteínas reguladoras normales del citoplasma que ya no sean necesarias. Sin embargo, a diferencia del lisosoma, que destruye grandes grupos de moléculas de proteínas de una vez, el proteasoma sólo destruye una molécula proteica cada vez.
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Figura 3-10 Proteasoma. Elaborado con subunidades proteicas, el proteasoma es un cilindro hueco con unos extremos reguladores. Siguiendo el camino que se indica con flechas una molécula de proteína marcada con ubicuitinas se despliega conforme entra en la cubierta y después se degrada a pequeñas cadenas de péptidos (4-25 aminoácidos), que posteriormente salen por el otro extremo del proteasoma. Los péptidos se degradan a continuación a aminoácidos, que la célula recicla. El proteasoma es un poco más de la mitad de un ribosoma.




Antes de que la proteína entre en el interior hueco del proteasoma, se debe marcar con una cadena de proteínas muy pequeñas llamadas ubicuitinas. La cadena de ubicuitina penetra entonces en el proteasoma, seguida del resto de la proteína. Cuando atraviesa la parte superior del proteasoma, la proteína se despliega y entonces se rompen los enlaces peptídicos por sus sitios activos dentro de la cámara central. Posteriormente las cadenas de péptidos cortas, de 4-25 aminoácidos de longitud, salen por el extremo opuesto del proteasoma. Estos péptidos cortos se degradan con facilidad en sus aminoácidos para que la célula los pueda reciclar.


Es importante que el proteasoma funcione bien para impedir alteraciones de la función celular y posiblemente enfermedades graves. Por ejemplo, en la enfermedad de Parkinson (EP) se produce un fallo del sistema de proteasomas y unas proteínas plegadas de forma patológica matan a las células nerviosas del encéfalo responsables de regular la tensión muscular.









Peroxisomas


Además de los lisosomas, también existen en el citoplasma de algunas células otro tipo de pequeños sacos membranosos que contienen enzimas. Estas organelas, llamadas peroxisomas, sirven para detoxificar las sustancias nocivas que puedan penetrar en la célula. Se ven con frecuencia en las células hepáticas y renales, que desarrollan importantes funciones de detoxificación en el cuerpo. Los peroxisomas contienen las enzimas peroxidasa y catalasa, importantes en las reacciones metabólicas en las que participa el peróxido de hidrógeno, una sustancia química tóxica para las células.









Mitocondrias


Repase las mitocondrias de las figuras 3-1 y 3-11. Ampliadas miles de veces, como en este caso, parecen pequeñas salchichas cuyo interior está dividido por mamparas, suponiendo que pueda usted imaginar una salchicha de sólo 1,5 μm de largo y la mitad de grueso (en el caso de que pueda imaginar los centímetros mejor que los micrómetros, 1,5 μm equivalen aproximadamente a 3/122.500 cm). Sin embargo, como todas las organelas, y a pesar de lo pequeñas que son, las mitocondrias tienen una estructura molecular muy organizada. Sus paredes membranosas están formadas no por una, sino por dos delicadas membranas que forman un saco dentro de otro saco. La membrana interna está dispuesta en pliegues, denominados crestas. Incrustadas en la membrana interna se encuentran las enzimas, esenciales para la formación de una de las más importantes sustancias químicas del mundo. Sin este compuesto la vida no podría existir. Su largo nombre, trifosfato de adenosína, y su abreviatura, ATP, se mencionaron en el capítulo 2. En los capítulos 4 y 27 se ofrece una información más detallada acerca de esta sustancia vital.
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Figura 3-11 Mitocondria. A, Corte esquemático que muestra Las membranas externa e interna. Obsérvense Los numerosos pliegues (crestas) de La membrana interna. B, Microfotografía electrónica de transmisión de una mitocondria. Aunque algunas mitocondrias tienen la cápsula de la forma que se muestra aquí, muchas son redondas u ovales.




Tanto la membrana interna de la mitocondria como la externa tienen fundamentalmente la misma estructura molecular que la membrana plasmática de la célula. Todos los estudios hasta el momento indican que las proteínas de las membranas de las crestas están dispuestas precisamente en el orden de su funcionamiento. Éste es otro ejemplo, sin duda impresionante, del principio que se destacaba en el capítulo 1: que la organización es una piedra angular y una característica fundamental de la vida.


Las enzimas de la membrana mitocondrial interna catalizan las reacciones de oxidación, que son las que proporcionan a la célula casi toda la energía que desarrolla los numerosos trabajos que mantienen con vida a la propia enzima y al cuerpo. Así pues, las mitocondrias merecen su denominación, ya familiar, de «plantas de energía» de la célula.


El hecho de que las mitocondrias produzcan la mayor parte de la energía necesaria para el trabajo celular indica que el número de mitocondrias de una célula estaría en relación con la intensidad de la actividad de la misma. Este principio parece ser cierto. Por lo general, cuanto más trabajo desarrolla una célula, más mitocondrias contiene su citoplasma. Por ejemplo, las células del hígado trabajan más y tienen más mitocondrias que las espermáticas. Una sola célula hepática contiene 1.000 o más mitocondrias, mientras que en una espermática hay unas 25. Las mitocondrias de algunas células se multiplican cuando se incrementa el consumo de energía. Por ejemplo, el ejercicio aeróbico habitual puede aumentar el número de mitocondrias en el interior de las células musculares esqueléticas.


Cada mitocondria contiene su propia molécula de ADN, un descubrimiento bastante sorprendente. Esto le permite sintetizar sus propias enzimas y también dividirse y producir mitocondrias hijas genéticamente idénticas. Este hecho tiene varias aplicaciones útiles, que se comentan en detalle en el capítulo 34.












NÚCLEO


El núcleo, una de las estructuras celulares más grandes (v. fig. 3-1), ocupa la parte central de la célula. La forma y el número de núcleos presentes en la célula varían. Sin embargo, es frecuente un núcleo esférico por célula. En las microfotografías electrónicas se observa que dos membranas perforadas por aberturas o poros encierran el nucleoplasma (líquido nuclear) (fig. 3-12). Los poros nucleares son estructuras intrincadas que a menudo se denominan complejos del poro nuclear (CPN). Los poros nucleares permiten que las moléculas entren o salgan del núcleo de forma selectiva. Este transporte también es ayudado por unas organelas, denominadas bóvedas, que se describen en el cuadro 3-4.





[image: image]

Figura 3-12 Núcleo. A, EL dibujo artístico, y B, la microfotografía electrónica muestran que La envoltura del núcleo está formada por dos membranas separadas y perforada por grandes aberturas o poros nudeares.







CUADRO 3-4 Bóvedas


Una estructura celular que se ha añadido recientemente a la lista de las organelas es una estructura en forma de barril, denominada bóveda. Se trata de una cápsula muy pequeña, que al igual que un techo abovedado de una catedral, está compuesta por una serie de piezas ajustadas que se acoplan para formar una estructura redondeada. Contienen un pequeño fragmento de ARN (llamado ARN de la bóveda o ARNb) además de proteínas. Una función propuesta para estas bóvedas, que se creen muy numerosas en cada célula, es ajustarse dentro de los poros nucleares, en los cuales se abren por un extremo para coger o liberar moléculas. Dicho de otro modo, funcionan como moléculas transbordadoras para introducir o sacar moléculas del núcleo de una forma más organizada de la que se pensaba antes.
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 Bóvedas. A, Una bóveda es una formación cerrada con forma de barril octogonal. B, Uno o Los dos extremos de esta bóveda o barril se pueden abrir para dejar salir o entrar moléculas.







Estas membranas nucleares, denominadas en conjunto envoltura nuclear, tienen fundamentalmente la misma estructura que otras membranas celulares y se presentan como prolongaciones de las paredes membranosas del retículo endoplásmico. Probablemente, el hecho más importante a recordar sobre el núcleo sea el siguiente: contiene moléculas de ADN, las famosas moléculas de la herencia. En las células que no están en división, se presentan como gránulos o hilos, denominados cromatina (del griego chroma, «color») porque se tiñen fácilmente con los colorantes. Cuando se inicia el proceso de división celular, las moléculas de ADN se arrollan estrechamente. Parecen entonces estructuras cortas, en forma de bastón, y se denominan cromosomas. Todas las células humanas normales (excepto las células sexuales maduras) contienen 46 cromosomas y cada cromosoma está formado por una molécula de ADN, más algunas moléculas proteicas.


Las funciones del núcleo son realmente las funciones del ADN. En pocas palabras, las moléculas de ADN contienen el código maestro para construir todas las enzimas y otras proteínas de una célula. Por tanto, determinan tanto la estructura como la función de las células. El capítulo 4 explica brevemente cómo transcribe y traduce una célula ese código maestro para sintetizar proteínas específicas. Las moléculas del ADN se heredan, de manera que el ADN desempeña un papel esencial en el proceso de la herencia, un concepto que se abordará en el capítulo 34.


La estructura visible y más destacada del núcleo es un pequeño cuerpo no membranoso, que se tiñe intensamente y se denomina nucléolo (fig. 3-12, A). Al igual que los cromosomas, está formado principalmente por un ácido nucleico, pero no es ADN. Se trata del ARN, o ácido ribonucleico (v. págs. 66-68).


El nucléolo sintetiza el ARN ribosómico (ARNr) y lo combina con proteínas para formar ribosomas, los sintetizadores de proteínas de la célula (v. fig. 3-6). Por tanto, puede usted suponer, correctamente, que cuantas más proteínas produzca una célula, mayor será su nucléolo. Las células del páncreas, por citar sólo un ejemplo, producen grandes cantidades de proteínas y tienen un gran nucléolo.
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  4.  Relacione al menos tres funciones de la membrana plasmática.


  5.  Defina el término organela.


  6.  Identifique tres organelas por su nombre e indique una función de cada una.


  7.  Distinga entre organelas membranosas y no membranosas.















CITOESQUELETO


Como su nombre indica, el citoesqueleto es el marco de soporte interno de la célula. Al igual que el esqueleto óseo del cuerpo, el citoesqueleto está formado por piezas bastante rígidas en forma de varilla que proporcionan sostén y también movimiento. Igual que la estructura musculoesquelética del cuerpo, el citoesqueleto consta de grupos de fibras a modo de músculos y otros mecanismos que permiten mover la célula, o parte de ella, con gran fuerza y movilidad. Expondremos en esta sección las características fundamentales del esqueleto celular, así como varias organelas relacionadas con él.






Fibras celulares


Nadie sabía mucho acerca de las fibras celulares hasta la aparición de dos nuevos métodos de investigación. En uno de ellos se recurre al uso de moléculas fluorescentes y en el otro a la estereomicroscopia, es decir, a imágenes tridimensionales de células enteras, no cortadas, obtenidas con el microscopio electrónico de alto voltaje. Mediante estas técnicas, los investigadores descubrieron intrincadas disposiciones de fibras de varios grosores. Las más pequeñas que se han visto tienen aproximadamente 3-6 nanómetros, es decir, ¡menos de 2,5 millonésimas partes de un centímetro! La disposición de estas fibras es sorprendente. Forman un enrejado tridimensional, de forma irregular, una especie de andamiaje en la célula. Parecen sostener partes celulares que antes se pensaba flotaban libremente en el citoplasma: el retículo endoplásmico, las mitocondrias y los ribosomas «libres» (fig. 3-13; v. también figs. 3-1 y 3-2).
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Figura 3-13 El citoesqueleto. A, Microfotografía electrónica coloreada de una parte del marco interno de la célula. La letra N señala el núcleo; las cabezas de flecha los filamentos intermedios, y las flechas completas los microtúbulos. B, Interpretación artística del marco interno de la célula. Obsérvese que los ribosomas y otras organelas «libres» no son libres en absoluto.




Las fibras celulares más pequeñas se denominan microfilamentos. Estos microfilamentos actúan muchas veces como «músculos celulares». Están formados por finas y retorcidas hebras de moléculas de proteínas (fig. 3-14, A) que suelen formar haces situados paralelamente al eje mayor de la célula. En algunos microfilamentos las proteínas se pueden deslizar unas sobre otras, provocando el acortamiento celular. El ejemplo más evidente de ello se produce en las células musculares, en las que un gran número de microfilamentos actúan juntos, acortando las células con gran fuerza.
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Figura 3-14 Fibras celulares. La zona superior de cada parte es un esquema, la intermedia es una microfotografía electrónica de transmisión (MTET) y la inferior una microfotografía con microscopio óptico bajo tinción fluorescente para poner de relieve moléculas específicas dentro de cada célula. A, Los microfilamentos son delgadas fibras arrolladas de moléculas proteicas. B, Los filamentos intermedios son fibras proteicas más gruesas, arrolladas. C, Los microtúbulos son fibras huecas constituidas por subunidades proteicas dispuestas en espiral. Obsérvese el centro organizador de microtúbulos amarillo brillante (centrosoma) en la parte inferior.




Las fibras celulares, denominadas filamentos intermedios, son hilos proteicos retorcidos, ligeramente más gruesos que los microfilamentos (fig. 3-14, B). Se considera que forman gran parte del marco de soporte de muchas células. Por ejemplo, las células protectoras de la capa externa de la piel están llenas de una densa agrupación de fuertes filamentos intermedios.


Las fibras más gruesas son unos diminutos tubos denominados microtúbulos. Como se ve en la figura 3-14, C, los microtúbulos están formados por subunidades proteicas dispuestas en forma de espiral. En ocasiones, se les llama los «motores» de la célula, ya que suelen mover cosas en el interior de la misma, e incluso provocan el movimiento de toda la célula. Por ejemplo, se cree que el movimiento de las vesículas dentro de la célula y el movimiento de los cromosomas durante la división celular se deben a los microtúbulos.


Además de los «huesos» y los «músculos» que constituyen el citoesqueleto, existen muchos tipos de proteínas funcionales que permiten a las distintas partes interaccionar entre sí. Por ejemplo, las moléculas receptoras ayuda a las partes a unirse entre sí y pueden incluso permitir la emisión de señales entre ellas. Otras proteínas funcionales, como las enzimas, también contribuyen a que todo funcione bien.









Centrosomas


El centrosoma es una zona del citoesqueleto muy activa y que necesita la coordinación por proteínas funcionales. Se trata de una región próxima al núcleo, que coordina la formación y la destrucción de los microtúbulos dentro de la célula. De ahí que esta estructura no membranosa haya sido denominada a veces el centro organizador de los microtúbulos (COMT). Busque los pequeños centrosomas pintados de amarillo en la figura 3-14, parte C (imagen inferior). En esta microfotografía se pueden ver los microtúbulos teñidos de rojo que irradian desde el centrosoma. El centrosoma desempeña un importante papel durante la división celular, cuando se forma un «huso» especial de microtúbulos con objeto de desplazar los cromosomas dentro de la célula.


Los límites del centrosoma son bastante confusos porque carece de pared membranosa. Sin embargo, su situación general es fácil de establecer gracias a un par de estructuras cilíndricas denominadas centriolos.


Al microscopio óptico, los centriolos parecen dos puntos situados cerca del núcleo. Sin embargo, el microscopio electrónico pone de manifiesto que no se trata de simples puntos, sino de diminutos cilindros (v. fig. 3-1). Las paredes de estos cilindros están formadas por nueve haces de microtúbulos, con tres túbulos en cada haz. Un hecho curioso sobre estos dos cilindros de paredes tubulares es su posición, ya que forman un ángulo recto. Esta especial disposición tiene lugar cuando los centriolos se separan para preparar la división celular (v. pág. 132 en cap. 4). Antes de separarse, se forma un centriolo hijo perpendicularmente a cada elemento del par original, de modo que cada nueva célula recibirá un par completo. Además de su participación en la formación del huso que aparece durante la división celular, los centriolos son esenciales para la formación de las prolongaciones microtubulares de las células (se comenta en la siguiente sección).









Prolongaciones celulares


En algunas células, el citoesqueleto forma unas proyecciones que amplían la membrana plasmática hacia fuera, formando delicadas prolongaciones digitiformes. Estas prolongaciones, microvellosidades, cilios y flagelos, sólo están presentes en ciertos tipos de células, dependiendo, naturalmente, de las funciones especializadas que realicen. Por ejemplo, las microvellosidades se encuentran en las células epiteliales que recubren el intestino y otras zonas en las que la absorción es importante (fig. 3-15, A). Como delicados dedos apiñados, las microvellosidades cubren parte de la superficie de la célula (v. fig. 3-1). Una microvellosidad mide aproximadamente 0,5 μm de largo y sólo 0,1 μm, o menos, de ancho. En el interior de cada microvellosidad existen haces de microfilamentos que proporcionan soporte estructural así como capacidad de movimiento. Dado que una célula tiene centenares de esas prolongaciones, la superficie celular aumenta muchas veces, una característica estructural que le permite desarrollar sus funciones de absorción a mayor velocidad.
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Figura 3-15 Prolongaciones celulares. A, las microvellosidades son numerosas prolongaciones digitiformes que aumentan la superficie de las células absortivas. La microfotografia electronica muestra un corte transversal de las microvellosidades de una célula del recubrimiento del intestino delgado. Obsérvense los haces de microfilamentos que sostienen las microvellosidades. B, Los cilios son numerosas prolongaciones finas que transportan Los Líquidos por la superficie de la célula. En esta microfotografia electronica se ven cilios (prolongaciones Largas) y microvellosidades (pequeñas protuberancias) de las células de recubrimiento de las vías aéreas. C, En el ser humano, los flagelos son prolongaciones únicas, alargadas, de las células espermáticas, que les permiten «nadar».




Los cilios y los flagelos son prolongaciones celulares que tienen como núcleo un cilindro formado por microtúbulos. Este cilindro está constituido por nueve microtúbulos dobles colocados alrededor de dos microtúbulos sencillos en el centro, una disposición ligeramente diferente de la de los centriolos. Esta especial organización es adecuada para el movimiento. Otros microtúbulos cortos, adicionales, en la base del cilindro reaccionan con los más largos, haciendo que se deslicen hacia atrás y adelante para producir un movimiento de «culebreo».


Lo que distingue a los cilios de los flagelos es su tamaño y su número. Los primeros son más cortos y numerosos que los segundos (fig. 3-15, B). A pequeño aumento, los cilios parecen pelos delgados. En el recubrimiento del sistema respiratorio, el movimiento de los cilios mantiene el desplazamiento del moco contaminado hacia la garganta, donde puede ser deglutido. En el recubrimiento del sistema genital femenino, los cilios empujan el óvulo hacia el útero. Los flagelos son largas estructuras aisladas del único tipo de células humanas que presentan esta característica: la célula espermática (fig. 3-15, C). Este flagelo se mueve como la cola de una anguila, haciendo que la célula «nade» hacia la célula sexual femenina (óvulo).


Cada año se descubren nuevos tipos de componentes del citoesqueleto. Conforme vamos descubriendo sus funciones, nos damos cuenta de que el citoesqueleto es una red sorprendentemente rica, que constituye literalmente la «columna vertebral» de la célula. Permite muchos tipos de movimientos celulares distintos, tanto internos como externos, según la célula y las circunstancias. También permite muchas formas de soporte estructural para las células y sus partes e incluso participa en las conexiones con otras células. De forma incluso más sorprendente, el citoesqueleto tiene la capacidad de organizarse mediante una serie compleja de señales y reacciones para poder responder con rapidez a las necesidades de la célula.












CONEXIONES CELULARES


Los tejidos y órganos del cuerpo han de mantenerse unidos, por lo que deben estar conectados de alguna manera.


Muchas células se unen directamente al material extracelular, o matriz, que las rodea. Un grupo de proteínas llamadas integrinas ayudan a que las células se mantengan en su lugar en un determinado tejido. Algunas integrinas tienden puentes sobre la membrana plasmática y conectan las fibras del citoesqueleto del interior de la célula con las fibras extracelulares de la matriz, anclando la célula. Algunas células también se unen de forma indirecta entre sí por redes fibrosas que rodean grupos celulares. Ciertas células musculares se mantienen unidas así.


Las células pueden establecer conexiones directas entre sí. En ocasiones, las integrinas intervienen en las conexiones celulares directas, pero otras proteínas, como las selectinas, las cadherinas y las inmunoglobulinas, contribuyen a formar la mayoría de las conexiones intercelulares. Dichas conexiones no sólo unen las células entre sí, sino que también permiten a veces la comunicación directa entre las células. Los principales tipos de conexiones celulares directas se resumen en la figura 3-16.
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Figura 3-16 Conexiones celulares. Desmosoma aislado y en cinturón, unión de hendidura y unión estrecha.




Los desmosomas son pequeños «puntos de soldadura» que mantienen unidas células adyacentes; así se unen las células cutáneas adyacentes. Obsérvese en la figura 3-16 que las fibras de la superficie externa de cada desmosoma aislado se entrelazan con las de los otros. Esta disposición se parece al velcro, un producto que mantiene fuertemente unidas las cosas al entrelazarse diminutos ganchos de plástico con los bucles del tejido. Obsérvese también que los desmosomas están anclados internamente mediante filamentos intermedios del citoesqueleto. Algunas células tienen una variante de tipo cinturón del desmosoma, que rodea por completo a la célula. Esta forma se puede llamar desmosoma en cinturón para distinguirla del desmosoma aislado.


Las uniones de hendidura se forman cuando los canales de membrana de las membranas plasmáticas adyacentes se adhieren unos a otros. Como se ve en la figura 3-16, estas uniones tienen dos efectos: 1) forman hendiduras o «túneles» que unen el citoplasma de dos células y 2) funden las dos membranas plasmáticas en una sola estructura. Una de las ventajas de este sistema es que ciertas moléculas pueden pasar directamente de una a otra célula. Otra es que los impulsos que viajan a lo largo de una membrana pueden hacerlo por muchas membranas celulares seguidas sin detenerse porque «se hayan quedado sin membrana». Las células del músculo cardíaco están unidas por uniones de hendidura, de modo que un solo impulso puede desplazarse a muchas células, estimulándolas a todas al mismo tiempo.


Las uniones estrechas se producen en células que están ligadas por «collares» de membranas estrechamente fusionadas. Como se puede ver en la figura 3-16, columnas de proteínas que se prolongan rodeando totalmente una célula se funden con proteínas de membrana similares de las células vecinas. Toda una capa de células puede estar unida, de igual modo que las latas de refrescos se mantienen juntas en paquetes de seis mediante envolturas de plástico, sólo que con más fuerza. Cuando las uniones estrechas mantienen junta una capa de células, las moléculas no pueden infiltrarse o difundirse a través de las hendiduras intercelulares. Las uniones estrechas se localizan en el recubrimiento del intestino y en otras partes del cuerpo donde es importante controlar qué atraviesa una capa celular. La única forma de que una molécula traspase el recubrimiento intestinal es a través de conductos controlados o mediante moléculas transportadoras de la membrana plasmática de las células.








[image: image] PREGUNTAS DE CONTROL







  8.  Describa los tres tipos de fibras del citoesqueleto.


  9.  ¿Cuál es la función del centrosoma?


10.  Enumere tres tipos de uniones celulares típicas y descríbalas.
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Anatomía celular y el cuerpo como un todo


Probablemente, uno de Los hechos más difíciles de apreciar cuando se explora por primera vez el mundo microscópico de La célula es La relevancia estructural que posee una única célula con respecto al cuerpo entero. ¿Dónde están estas células invisibles? ¿Cómo se relaciona cada una con este elemento grande que se llama cuerpo?


Un enfoque útil para acercarse al papel estructural de Las células en el cuerpo es pensar en un edificio grande y complicado. Por ejemplo, el edificio en el que recibe clases de anatomía y fisiología está compuesto de miles, quizá cientos de miles, de subunidades estructurales. Ladrillos, adoquines, clavos de metal o madera, tablones, etc., son estructuras individuales dentro del edificio, con partes específicas, u organelas, que contribuyen en cierta medida a La función global. Un ladrillo suele tener Lados de determinadas dimensiones que le permiten ajustarse con facilidad a otros Ladrillos o a otros materiales de construcción. Tres o cuatro superficies suelen combinarse de una manera estéticamente agradable y Los agujeros presentes en dos de las superficies del Ladrillo aligeran el peso de éste, permiten que otros materiales, como alambres o cables de refuerzo, Lo atraviesen y facilitan que el mortero se articule con más fuerza con él. EL material del que está hecho cada Ladrillo se ha formado con determinadas proporciones de arena, arcilla, pigmentos y otros materiales. Cada característica estructural de cada Ladrillo desempeña un papel funcional. Así mismo, cada Ladrillo y cada subunidad estructural Llevan a cabo una función importante de soporte del edificio y lo convierten en un Lugar agradable y funcional para estudiar.


Como las características estructurales de un ladrillo, cada organela de cada célula desempeña un papel funcional en el interior celular. Cada célula, de forma similar a cada Ladrillo del edificio, aporta su pequeña proporción del soporte y la función global del cuerpo. ¿Dónde están estas células? En el mismo lugar donde encontraría Ladrillos y otras subunidades estructurales en un edificio, ¡en todos lados! Como Los Ladrillos y el mortero, cada parte de su cuerpo está compuesta de células y del material extracelular que Las rodea. ¿Cómo se relacionan Las células con el cuerpo completo? Como Los Ladrillos que se mantienen unidos para formar un edificio, Las células forman el cuerpo.


De forma semejante a un edificio de Ladrillos, el cuerpo humano consta de numerosas subunidades estructurales, cada una con sus características estructurales u organelas, que contribuyen a La función de la célula y, por tanto, de todo el cuerpo.
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Ben y Louise Carpenter han acudido a consulta para recibir información sobre planificación familiar. Decidieron abandonar los métodos de control de natalidad para intentar formar una familia. Ambos se muestran preocupados porque Louise tiene más de 35 años y creen que tendrá dificultades para concebir o que algo puede «ir mal» en lo referente al embarazo o al feto.







  1.  Como parte de la exploración rutinaria, se valoró la existencia de enfermedades de transmisión sexual en ambos y se realizó una tinción de Gram. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe MEJOR la tinción de Gram?



  A.  Cada célula produce su propio pigmento, que da color a la muestra



  B.  La muestra se tiñe para identificar diferencias estructurales



  C.  La muestra se tiñe para estudiar cómo funciona la célula



  D.  La muestra se tiñe para estudiar la anatomía macroscópica de la célula


  2.  Como parte de la evaluación prenatal, se completan los estudios para determinar si la señora Carpenter tiene buena salud. ¿Cuál de las siguientes células resultan esenciales en la evaluación?



  A.  Células nerviosas



  B.  Células musculares



  C.  Células glandulares



  D.  Células sanguíneas


  3.  Ben y Louise preguntan sobre las pruebas para determinar problemas genéticos, ya que existen antecedentes familiares de algunas enfermedades de transmisión genética. ¿Sobre qué parte de la célula debería incluir información la respuesta del médico?



  A.  Aparato de Golgi



  B.  Lisosoma



  C.  Mitocondria



  D.  Núcleo


  4.  Con respecto a como ocurre la fecundación, ¿cuál es la MEJOR descripción del movimiento del espermatozoide y el óvulo?



  A.  Los espermatozoides se mueven utilizando un flagelo; los óvulos se mueven mediante cilios



  B.  Los espermatozoides se mueven utilizando un flagelo; los óvulos se mueven mediante microvellosidades



  C.  Los óvulos se mueven utilizando un flagelo; los espermatozoides se mueven mediante cilios



  D.  Los espermatozoides y los óvulos tienen flagelos














RESUMEN DEL CAPÍTULO






ANATOMÍA FUNCIONAL CELULAR







  A.  La célula típica (fig. 3-1).



  1.  Llamada también célula compuesta.



  2.  Tamaño variable; todas son microscópicas (tabla 3-1).



  3.  Estructura y función variables (tabla 3-2).


  B.  Estructuras celulares.



  1.  Membrana plasmática: separa la célula del medio que la rodea.



  2.  Citoplasma: líquido espeso que llena el interior de la célula, compuesto de numerosas organelas suspendidas en un citosol acuoso; cada tipo de organela está adaptado para desempeñar una función concreta (fig. 3-2).



  3.  Núcleo: estructura membranosa grande próxima al centro de la célula.












MEMBRANAS CELULARES







  A.  Cada célula contiene una serie de membranas.



  1.  Membrana plasmática (fig. 3-3).



  2.  Organelas membranosas: sacos y canales constituidos por el mismo material que la membrana plasmática.


  B.  Modelo del mosaico fluido: teoría que explica cómo están formadas las membranas celulares.



  1.  Las moléculas de la membrana celular están dispuestas en una capa.



  2.  El mosaico de moléculas es fluido, es decir, que las moléculas pueden flotar alrededor lentamente.



  3.  Este modelo ilustra que las moléculas de la membrana celular forman una capa continua.


  C.  Las atracciones químicas son las fuerzas que mantienen unidas las membranas.


  D.  Agrupaciones de moléculas de la membrana crean balsas que flotan como una unidad sobre la misma (fig. 3-4).



  1.  Las balsas pueden introducirse al interior celular para meter material en las células o las organelas.



  2.  La estructura primaria de una membrana celular es una bicapa de moléculas de fosfolípidos.



  3.  Las cabezas son hidrófilas (afines por el agua).



  4.  Las colas son hidrófobas (huyen del agua).



  5.  Se disponen en bicapas en el agua.



  6.  Las moléculas de colesterol aparecen dispersas entre los fosfolípidos para que la membrana pueda funcionar bien a temperatura corporal.



  7.  La mayor parte de la bicapa es hidrófoba; por tanto, el agua y las moléculas hidrosolubles no la atraviesan con facilidad.


  E.  Proteínas de membrana (tabla 3-4).



  1.  La célula controla lo que pasa a través de la membrana mediante proteínas de membrana engastadas en la bicapa de fosfolípidos.



  2.  Algunas proteínas de membrana tienen carbohidratos unidos a ellas, formando glucoproteínas que actúan como marcadores de identificación.



  3.  Algunas proteínas de membrana son receptores que reaccionan a sustancias químicas concretas y posibilitan, en ocasiones, un proceso denominado transducción de señales.












CITOPLASMA Y ORGANELAS







  A.  Citoplasma: sustancia interna de las células, similar a un gel, que incluye numerosas organelas suspendidas en un líquido intracelular acuoso denominado citosol.


  B.  Dos grupos principales de organelas (tabla 3-3).



  1.  Las organelas membranosas son sacos o canales especializados, formados por membranas celulares.



  2.  Las organelas no membranosas están formadas por filamentos microscópicos u otras sustancias no membranosas.


  C.  Retículo endoplásmico (fig. 3-5).



  1.  Formado por canales de pared membranosa y sacos planos, curvados, dispuestos en hileras paralelas por el citoplasma; van de la membrana plasmática al núcleo.



  2.  Las proteínas circulan por los canales.



  3.  Hay dos tipos de retículo endoplásmico.



  a.  Retículo endoplásmico rugoso.


  1)  Los ribosomas salpican la cara externa de las paredes membranosas.



  2)  Los ribosomas sintetizan proteínas que se mueven hacia el aparato de Golgi y abandonan finalmente la célula.



  3)  Realizan la síntesis de proteínas y el transporte intracelular.





  b.  Retículo endoplásmico liso.


  1)  No hay ribosomas bordeando la pared membranosa.



  2)  Sus funciones no están muy bien establecidas y es probable que sean más variadas que las del retículo endoplásmico rugoso.



  3)  Sintetiza ciertos lípidos y carbohidratos y crea membranas para su uso por toda la célula.



  4)  Extrae y almacena el Ca++ del interior de la célula.





  D.  Ribosomas (fig. 3-6).



  1.  Muchos están unidos al retículo endoplásmico rugoso o pueden estar libres, distribuidos por el citoplasma.



  2.  El ribosoma es una estructura no membranosa formada por dos partes: una subunidad mayor y una subunidad menor, cada una de las cuales está formada por ARNr.



  3.  Los ribosomas del retículo endoplásmico producen proteínas para «exportar»; los ribosomas libres las producen para el consumo propio de la célula.


  E.  Aparato de Golgi.



  1.  Organela membranosa formada por cisternas apiladas una sobre otra y situadas cerca del núcleo (fig. 3-7).



  2.  Elabora moléculas proteicas del retículo endoplásmico (fig. 3-8).



  3.  Las proteínas elaboradas salen de la última cisterna en una vesícula; el contenido de ésta puede ser secretado fuera de la célula.


  F.  Lisosomas (fig. 3-9).



  1.  Formados por sacos membranosos microscópicos que se han desprendido del aparato de Golgi.



  2.  El sistema digestivo de la propia célula; las enzimas de los lisosomas digieren las estructuras proteicas de las partes defectuosas de las células, incluidas las proteínas de la membrana plasmática, así como partículas que se atrapan en el interior celular.


  G.  Proteasomas (fig. 3-10).



  1.  Cilindros de proteínas huecos que se encuentran por todo el citoplasma.



  2.  Degradan las proteínas anormales o mal plegadas y las proteínas normales que la célula ya no necesita (y que pueden ocasionar enfermedades).



  3.  Rompen las moléculas de proteínas una por una marcándolas previamente con una cadena de moléculas de ubicuitina, desplegándolas cuando entran al proteasoma y después degradando los enlaces peptídicos.


  H.  Peroxisomas.



  1.  Pequeños sacos membranosos que contienen enzimas que detoxifican las sustancias nocivas que penetran en la célula.



  2.  Se encuentran con frecuencia en las células renales y hepáticas.


  I.  Mitocondrias (fig. 3-11).



  1.  Formadas por sacos microscópicos; su pared está constituida por una membrana interna y otra externa, separadas por líquido; miles de partículas forman moléculas enzimáticas unidas a ambas membranas.



  2.  Son las «plantas de energía» de la célula; las enzimas mitocondriales catalizan series de reacciones de oxidación que producen aproximadamente el 95% de la energía de la célula.



  3.  Cada mitocondria tiene una molécula de ADN, que le permite sintetizar sus propias enzimas y replicar copias de sí misma.












NÚCLEO







  A.  Definición: cuerpo esférico en el centro de la célula rodeado por una membrana con muchos poros.


  B.  Estructura.



  1.  Consta de una envoltura nuclear (formada por dos membranas, ambas esencialmente con la misma estructura molecular que la membrana plasmática) que rodea el nucleoplasma; la envoltura nuclear tiene muchos poros nucleares (fig. 3-12).



  2.  Contiene ADN (moléculas de la herencia) que se presenta en forma de:



  a.  Hebras o gránulos de cromatina en las células que no están en división.



  b.  Cromosomas en las primeras fases de la división celular.


  C.  Las funciones del núcleo son las de las moléculas de ADN; éste determina la estructura y la función de las células y la herencia.












CITOESQUELETO







  A.  Es el marco de soporte interior de la célula, formado por piezas rígidas en forma de varilla que proporcionan apoyo y permiten el movimiento.


  B.  Fibras celulares.



  1.  Fibras de distintas longitudes dispuestas de una forma intrincada que forman un enrejado tridimensional de forma irregular.



  2.  Las fibras parecen sostener el retículo endoplásmico, las mitocondrias y los ribosomas «libres».



  3.  Las fibras celulares más pequeñas son los microfilamentos (fig. 3-14).



  a.  «Músculos de la célula».



  b.  Están formadas por delgadas y retorcidas hebras proteicas dispuestas en paralelo al eje mayor de la célula.



  c.  Los microfilamentos pueden deslizarse entre ellos, provocando el acortamiento de la célula.



  4.  Los filamentos intermedios son hebras retorcidas de proteínas ligeramente más gruesas que los microfilamentos; forman gran parte del marco de soporte en muchos tipos de células.



  5.  Los microtúbulos son huecos y diminutos tubos que constituyen las fibras celulares más gruesas; están formados por subunidades proteicas dispuestas en forma de espiral; su objeto es desplazar materias en la célula.


  C.  Centrosoma.



  1.  Zona del citoplasma próxima al núcleo que coordina la formación y destrucción de los microtúbulos en la célula.



  2.  Estructura no membranosa que se ha denominado en ocasiones centro organizador de los microtúbulos (COMT).



  3.  Desempeña un importante papel durante la división celular.



  4.  La localización general del centrosoma se descubre por los centriolos.


  D.  Prolongaciones celulares.



  1.  El citoesqueleto forma prolongaciones que ensanchan la membrana celular hacia fuera, formando diminutas prolongaciones digitiformes.



  2.  Estas prolongaciones son de tres tipos, cada uno con funciones concretas (fig. 3-15).



  a.  Microvellosidades: se encuentran en las células epiteliales que recubren el intestino y otras zonas en las que la absorción es importante; ayudan a multiplicar en muchas veces la superficie.



  b.  Cilios y flagelos: prolongaciones celulares que tienen en su núcleo cilindros formados por microtúbulos; los cilios son más cortos y más numerosos que los flagelos; éstos sólo se encuentran en las células espermáticas humanas.












CONEXIONES CELULARES







  A.  Las células se mantienen juntas gracias a unas redes fibrosas que rodean a grupos de ellas (p. ej., las células musculares) o, más frecuentemente, mediante conexiones directas entre sí.


  B.  Hay tres tipos de conexiones celulares directas (fig. 3-16).



  1.  Los desmosomas:



  a.  Fibras en la superficie externa de cada desmosoma se engarzan entre ellas; internamente se anclan en los filamentos intermedios del citoesqueleto.



  b.  Los desmosomas aislados son como «puntos de soldadura» en diversos puntos para conectar las células adyacentes.



  c.  Los desmosomas en cinturón rodean toda la célula a modo de collar.



  2.  Uniones de hendidura: canales de membrana de membranas plasmáticas adyacentes que se adhieren entre sí; tienen dos efectos:



  a.  Forman hendiduras o «túneles» que unen el citoplasma de dos células.



  b.  Funden dos membranas plasmáticas en una estructura única.



  3.  Uniones estrechas:



  a.  Tienen lugar en células que están unidas por «collares» o material fuertemente fundido.



  b.  Las moléculas no pueden atravesar las grietas de las uniones estrechas.



  c.  Se presentan en el recubrimiento del intestino y otras partes del cuerpo donde es importante controlar qué es lo que atraviesa una capa de células.

















PREGUNTAS DE REPASO







  1.  ¿Qué límites tiene el diámetro de las células humanas?


  2.  Indique las tres principales estructuras celulares.


  3.  Describa la situación, estructura molecular y anchura de la membrana plasmática.


  4.  Explique la función de comunicación de la membrana plasmática, su función de transporte y la de identificación.


  5.  Describa brevemente la estructura y función de estas estructuras celulares/organelas: retículo endoplásmico, ribosomas, aparato de Golgi, mitocondrias, lisosomas, proteasomas, peroxisomas, citoesqueleto, fibras celulares, centrosoma, centriolos y prolongaciones celulares.


  6.  Describa los tres tipos de uniones intercelulares. ¿En qué consisten las ventajas funcionales especiales de cada una?


  7.  Describa brevemente las funciones del núcleo y de los nucléolos.


  8.  Cite tres tipos de microfotografías utilizadas en este libro para ilustrar las estructuras celulares. ¿Qué perspectiva aporta cada una con respecto a las otras dos?














PREGUNTAS DE RAZONAMIENTO







  1.  Utilizando el principio de complementariedad entre la estructura celular y su función, comente cómo las formas de la célula nerviosa y muscular son específicas para sus respectivas funciones.


  2.  ¿Cuál es la relación entre los ribosomas, el RE, el aparato de Golgi y la membrana plasmática? ¿Cómo trabajan juntos a modo de sistema?
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EL LENGUAJE DE LA CIENCIA


Ácido desoxirribonucleico [desoxi, con menos oxígeno; ribo, ribosa; núcleo, corazón; ico, relativo a]


Aeróbico [aero, aire; ico, relativo a]


Anabolismo [anabol, producción; ismo, relativo a]


Anaeróbico [anaero, sin aire; ico, relativo a]


Anafase [ana, otra vez; fase, aparición]


Apareamiento obligatorio de bases  


Apoptosis [apo, fuera; ptosis, caída]


Catabolismo [cata, contra; bol, arrojar; ismo, relativo a]


Catalizador [catálisis, disolución]


Ciclo del ácido cítrico  


Cinasas [cinesis, movimiento; asa, enzima]


Citocinesis [cito, célula; cinesis, movimiento]


Coenzimas [co, juntos; en, dentro; zima, fermento]


Contratransporte  


Cotransporte [co, juntos]


Diálisis [dia, aparte; lisis, disolución]


Diferenciar  


Difusión  


Difusión facilitada  


Difusión simple  


Diploide [diplo, dos; loide, forma]


Efector alostérico [alo, otro; ester, sólido; ico, relativo a]


Emparejamiento de complementarios  


Endocitosis [endo, dentro; cito, célula; osis, relativo a]


Enzimas [en, dentro; zima, fermento]


Empalmosomas [empalmar, unir; soma, cuerpo]


Exocitosis [exo, fuera; cito, célula; osis, relativo a]


Exones [exo, fuera; on, unidad]


Fagocitosis [phagos, comer; cito, célula; osis, condición]


Filtración  


Gametos [gamo, unión sexual]


Gradiente de concentración [gradi, fase]


Haploide [haplo, simple; loide, forma]


Hipertónico [hiper, exceso; tónico, tensión]


Hipotónico [hipo, defecto; tónico, tensión]


Inhibición por productos finales 


Interfase [inter, entre; fase, aspecto]


Interferencia de ARN 


Intrones [intr, dentro; on, unidad]


Isotónico [iso, igual; tónico, tensión]


Meiosis [disminución]


Metabolismo [meta, cambio]


Metafase [meta, cambio; fase, aspecto]


Mitosis [mito, tejer]


Modelo de llave en cerradura  


Ósmosis [osmos, impulso; osis, proceso]


Pinocitosis [pino, beber; cito, célula; osis, proceso]


Polirribosoma [poli, muchos]


Presión osmótica [osmos, impulso; ico, relativo a]


Presión osmótica potencial  


Presión osmótica real  


Proenzimas [pro, primero; en, dentro; zima, fermento]


Profase [pro, primero; fase, aspecto]


Proteoma [prote, proteína; oma, cuerpo] 


Respiración celular Sistema de transporte de electrones (STE) [electro, electricidad]


Sitio activo  


Telofase [telo, final; fase, aspecto]


Traducción  


Transcripción [trans, a través; scripto, escribir]


Vía metabólica [meta, cambio]


EL LENGUAJE DE LA MEDICINA  


Anaplasia [ana, sin; plasia, forma]


Anemia drepanocítica [an, sin; emia, sangre; drepanon, hoz; cito, célula]


Atrofia [a, sin; trofia, crecimiento]


Benigno  


Cáncer [tumor maligno]


Diabetes mellitus (DM) [diabaino, atravesar; melli, azúcar]


Displasia [dis, alteración; plasia, forma]


Distrofia muscular de Duchenne [dis, alteración; trofia, crecimiento; Duchenne Guillaume, B. A. Duchenne de Boulogne, neurólogo francés]


Errores innatos del metabolismo  


Fibrosis quística (FQ) [fibr, fibra; osis, trastorno; quist, bolsa; ica, relativo a]


Hemodiálisis [hemo, relativo a la sangre; dia, aparte; lisis, disolución]


Hiperplasia [hiper, exceso; plasia, forma]


Hipertrofia [hiper, exceso; trofia, crecimiento]


Mutaciones [mutar, cambiar]


Necrosis [necro, muerte; osis, trastorno]


Neoplasia [neo, nuevo; plasia, forma]


Tumor maligno  












PASO DE LAS SUSTANCIAS A TRAVÉS DE LAS MEMBRANAS CELULARES


Para que la célula pueda sobrevivir tiene que mover las sustancias para situarlas donde se necesitan. Conocemos ya un sistema por el que las células mueven las organelas en el interior del citoplasma: empujándolas o tirando de ellas mediante el citoesqueleto. La célula ha de estar también en condiciones de hacer entrar y salir las moléculas a través de la membrana plasmática, así como de un compartimento a otro en el interior de la misma. En esta parte del capítulo describiremos brevemente los mecanismos fundamentales que la célula utiliza para hacer pasar las sustancias a través de su membrana. Al leer esta sección consulte la tabla 4-1, donde se resumen los distintos mecanismos de transporte mencionados en el texto.




Tabla 4-1 Algunos importantes procesos de transporte
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Antes de iniciar el comentario de cada uno de los procesos, debemos indicar que éstos pueden dividirse en pasivos y activos. Los pasivos no precisan gasto de energía o actividad por parte de la membrana celular: las partículas se mueven utilizando la energía que ya tienen. Los procesos activos requieren que la célula consuma energía metabólica. En estos procesos, las partículas transportadas son empujadas activamente a través de la membrana. Tenga presente esta diferencia cuando analice los mecanismos básicos del transporte a través de las membranas celulares.






Procesos de transporte pasivo






Difusión


En muchas ocasiones, las moléculas simplemente se diseminan o difunden a través de las membranas. El término difusión se refiere a un fenómeno natural causado por la tendencia de las pequeñas partículas a diseminarse por igual en un determinado espacio. Todas las moléculas de una solución saltan y rebotan, siguiendo breves trayectorias caóticas. Cuando chocan entre sí, tienden a diseminarse o difundirse. Piense en el ejemplo de un terrón de azúcar disolviéndose en agua (fig. 4-1). Cuando el terrón está en el agua, las moléculas de azúcar están muy próximas entre sí, la concentración de azúcar en el terrón es muy elevada. A medida que se disuelven las moléculas de azúcar, empiezan a chocar entre sí, lo que las hace alejarse. Una vez transcurrido tiempo suficiente, acabarán por difundirse uniformemente en el agua.
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Figura 4-1 Difusión. Las moléculas de un terrón de azúcar están densamente agrupadas cuando entran en el agua. Dado que las moléculas de azúcar suelen colisionar en la zona de alta concentración, acaban por separarse unas de otras, hacia la zona de menor concentración. Finalmente, las moléculas de azúcar están distribuidas por igual.




Observe que, durante la difusión, las moléculas van de una zona de alta concentración a otra de concentración baja. Por tanto, no es sorprendente que tiendan a moverse desde el lado de la membrana en el que la concentración es elevada, al lado donde la concentración es más baja. Otra forma de establecer este principio es afirmar que la difusión tiene lugar bajo un gradiente de concentración. Gradiente de concentración es, simplemente, una diferencia de concentración medible entre una zona y otra. Dado que las moléculas van desde la zona de alta concentración a la de baja, se dice que difunden a favor del gradiente de concentración.


La mejor forma de aprender el principio de la difusión a través de una membrana tal vez sea el ejemplo ilustrado en la figura 4-2. Suponga que una solución de glucosa al 10% se encuentra separada por una membrana de otra solución de glucosa al 20%. Imagine también que la membrana tiene poros que permiten el paso de las moléculas de glucosa a través de ella. Estas moléculas y las del agua que circulan por la solución colisionan entre sí y con la membrana. Inevitablemente, algunas chocan con los poros de la membrana del lado de la solución al 20% y otras lo hacen del lado del 10%. De forma también inevitable, algunas atraviesan los poros en ambas direcciones. Durante cierto tiempo, más moléculas de glucosa atraviesan los poros desde el lado del 20%, sencillamente porque son más numerosas que las del lado del 10%. Por tanto, las partículas que pasan de la solución de glucosa al 20% a la solución al 10% son más numerosas que las que lo hacen en sentido contrario. En otras palabras, la dirección general de difusión va del lado más concentrado (20%) al menos concentrado (10%).
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Figura 4-2 Difusión a través de una membrana. Obsérvese que la membrana permite el paso de la glucosa y el agua y que separa una solución de glucosa al 10% de otra al 20%. El recipiente de la izquierda muestra las dos soluciones separadas por la membrana al principio de la difusión. El de la derecha presenta el resultado de la difusión al cabo del tiempo.




Durante el tiempo en que se está produciendo la difusión de las moléculas de glucosa, también se encuentra en marcha la difusión de las moléculas de agua. Recuerde que el sentido de la difusión de cualquier sustancia siempre está bajo el gradiente de concentración de la misma. Las moléculas de agua están más concentradas en el lado de la solución de glucosa al 10% porque esta solución está más diluida (o acuosa) en ese lado. Por tanto, las moléculas de agua pasan del lado de la solución al 10% al de la solución al 20%. Como se muestra en la figura 4-2, la difusión de ambas clases de moléculas acaba por establecer un equilibrio, en el que ambas soluciones tienen concentraciones iguales, situación que denominamos de equilibrio.


El equilibrio dinámico no es una situación estática, sin movimiento de moléculas a través de la membrana, sino que es un estado compensado, en el que el número de moléculas de una sustancia que se mueven a un lado de la membrana es exactamente igual al número de las que se mueven al otro lado. Una vez establecido el equilibrio, la difusión general puede haberse detenido, pero la difusión compensada de un pequeño número de moléculas puede continuar.









Difusión simple


Ahora que sabemos que los gradientes de concentración impulsan la difusión, podemos investigar cómo las moléculas encuentran realmente su camino a través de la membrana celular. En ocasiones, se difunden directamente a través de la bicapa de fosfolípidos que forma la mayor parte de la membrana celular. Como ya hemos indicado en el capítulo 3, las moléculas liposolubles pueden atravesarla con facilidad. En la figura 4-3 se puede apreciar que las moléculas pequeñas hidrófobas, como el oxígeno (O2) y el dióxido de carbono (CO2), pueden difundirse directamente a través de la bicapa de fosfolípidos, igual que algunas partículas más pequeñas y libres de carga, como el agua (H2O) y la urea. Estas moléculas simplemente se disuelven en el líquido fosfolipídico, se difunden a través del mismo y pasan a la solución acuosa al otro lado de la membrana. Cuando las moléculas pasan directamente a través de la membrana, el proceso se denomina difusión simple.
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Figura 4-3 Difusión simple a través de una bicapa de fosfolípidos. Las moléculas pequeñas sin carga pueden atravesar con facilidad la membrana de fosfolípidos. Sin embargo, las moléculas de mayor tamaño sin carga y los iones (moléculas cargadas) no pueden atravesar esta membrana de fosfolípidos.




Cuando se permite a las moléculas cruzar la membrana, se dice que la permean. Por tanto, una membrana concreta es permeable a una molécula determinada sólo si puede atravesarla.


El cuadro 4-1 muestra cómo es posible imitar el proceso de difusión para limpiar la sangre cuando fracasa el riñón de una persona.





CUADRO 4-1 Diálisis


En determinadas circunstancias, se puede producir una forma de difusión denominada diálisis. Se trata de un tipo de difusión en el que la naturaleza selectivamente permeable de una membrana provoca la separación entre las partículas más pequeñas de un soluto y las más grandes. Solutos son las partículas disueltas en un solvente, por ejemplo, el agua. El soluto y el solvente forman juntos una mezcla llamada solución.


En la parte A de la figura se ilustra el principio de la diálisis. Una bolsa hecha con membrana de diálisis (material que tiene poros microscópicos) se llena con una solución que contiene moléculas de glucosa, agua y albúmina (proteína) y se introduce en un recipiente con agua pura. Las moléculas de agua y las de glucosa son lo bastante pequeñas como para pasar por los poros de la membrana de diálisis. Las moléculas de albúmina, igual que todas las moléculas proteicas, son muy grandes y no atraviesan los poros de la membrana. Debido a la diferencia de concentración, las moléculas de glucosa se difunden fuera de la bolsa, mientras que las pequeñas moléculas de agua lo hacen al interior. A pesar del gradiente de concentración, las moléculas de albúmina no se difunden fuera de la bolsa. Por qué no? Simplemente, porque no se ajustan a los diminutos poros de la membrana. Después de transcurrido algún tiempo, los grandes solutos todavía están atrapados en la bolsa, pero la mayoría de los pequeños ya están fuera de ella.


El principio de la diálisis se puede emplear en medicina para tratar a los enfermos en insuficiencia renal. En la hemodiálisis (parte B de la figura) la sangre bombeada del paciente se expone a una membrana de diálisis, que la separa de un líquido de diálisis limpio y en equilibrio desde el punto de vista osmótico. Los solutos pequeños, como la urea y varios iones, pueden difundir a través de la membrana para alcanzar un equilibrio, de forma que son eliminados de la sangre. Las proteínas plasmática de mayor tamaño (incluida la albúmina) y las células de la sangre siguen dentro de la sangre que se vuelve a introducir en el cuerpo del enfermo. En la hemodiálisis, el proceso de diálisis se emplea para «limpiar» la sangre del paciente porque los riñones han fracasado a la hora de realizar esta tarea.
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 A, Diálisis. Una bolsa de diálisis que contiene moléculas de glucosa, agua y albúmina (proteína) se suspende en agua pura. Al cabo del tiempo, las moléculas más pequeñas del soluto (glucosa) difunden fuera de la bolsa. Las grandes moléculas del soluto (albúmina) permanecen atrapadas, ya que la bolsa es impermeable para ellas. Por tanto, la diálisis es la difusión que da lugar a la separación de las grandes partículas del soluto de las pequeñas. B, Hemodiálisis. En la hemodiálisis, la sangre del paciente es bombeada a través de un cartucho de diálisis, que tiene una membrana semipermeable que separa la sangre del líquido de diálisis limpio. Cuando se realiza la diálisis, parte de la urea y otros solutos pequeños de la sangre difunden hacia el líquido de diálisis, mientras que los solutos de mayor tamaño (proteínas plasmáticas) y las células de la sangre permanecen en ella.














Ósmosis


Otra clase especial de difusión se denomina osmosis. Se trata de la difusión del agua a través de una membrana selectivamente permeable. Muchas veces el agua puede difundir a través de una membrana viva, que no permite la difusión de una o más sustancias (v. fig. 4-3). El agua puede así equilibrar su concentración a ambos lados de la membrana, pero los solutos no permeantes no pueden. Como veremos, esto puede tener consecuencias muy importantes para la célula.


Veamos ante todo un ejemplo de osmosis. Imaginemos que tenemos una solución de albúmina al 10% separada por una membrana de otra solución de albúmina al 5% (fig. 4-4). Supongamos que la membrana es permeable para el agua, pero impermeable para la albúmina. Las moléculas de agua se difunden o sufren una osmosis a través de la membrana desde la zona de alta concentración de agua a la de concentración baja. Es decir, que el agua se mueve desde la solución de albúmina al 5%, más diluida, a la solución al 10%, menos diluida. Aunque se acaba por alcanzar el equilibrio, la albúmina no difunde a través de la membrana, sólo lo hace el agua. Debido a esta osmosis, una solución pierde volumen, mientras que la otra lo gana (v. fig. 4-4).
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Figura 4-4 Ósmosis. La osmosis es la difusión del agua a través de una membrana selectivamente permeable. La membrana de este esquema es permeable para el agua, pero no para la albúmina. Dado que hay proporcionalmente más moléculas de agua en la albúmina al 5% que en la albúmina al 10%, las moléculas de agua que sufren la osmosis desde la solución más diluida a la más concentrada son más numerosas (como indica la flecha mayor del esquema de la izquierda) que las que lo hacen en dirección opuesta. En otras palabras, la dirección general de la osmosis es hacia la solución más concentrada. La osmosis neta produce los siguientes cambios en estas soluciones: su concentración se equilibra, aumentan el volumen y la presión de la solución originalmente más concentrada, en tanto que el volumen y la presión de la otra solución disminuyen proporcionalmente.




A diferencia del recipiente abierto de la figura 4-4, las células son recipientes cerrados, ya que están rodeadas por la membrana plasmática. En realidad, la mayor parte del cuerpo está formado por compartimientos cerrados, como las células, los vasos sanguíneos, los tubos y las vejigas. En los compartimientos cerrados, como un globo de agua de juguete, los cambios de volumen también significan cambios de presión. La adición de volumen a una célula mediante osmosis aumenta su presión, lo mismo que al añadir volumen a un balón de agua aumenta la presión del mismo. La presión del agua que se desarrolla en una solución como consecuencia de la ósmosis a esa solución se denomina presión osmótica. Llevando este principio un punto más lejos, podemos establecer que la presión osmótica se desarrolla en la solución que originalmente tenía la concentración más alta de soluto no permeable.


Presión osmótica potencial es la presión osmótica máxima que podría desarrollarse en una solución cuando es separada del agua pura por una membrana selectivamente permeable. Por otra parte, la presión osmótica real es la que ya se ha desarrollado en una solución mediante ósmosis. La presión osmótica real es fácil de medir porque ya está ahí.


Como la presión osmótica potencial es la predicción de lo que sería la presión osmótica real, no se puede medir directamente. ¿Qué determina la presión osmótica potencial de una solución? La respuesta, dicha de forma sencilla, es la concentración de partículas de solutos no permeantes disueltos en la solución. Por tanto, conociendo las concentraciones de los solutos no permeantes de dos soluciones, es posible predecir la dirección de la ósmosis.


El concepto de ósmosis y de presión osmótica tiene consecuencias prácticas muy importantes para la fisiología humana y para la medicina. El mantenimiento de un buen funcionamiento de las células humanas requiere la homeostasia del volumen y la presión. Éstos tienden a permanecer bastante constantes porque el líquido intracelular (líquido del interior de la célula) conserva casi la misma presión osmótica potencial que el líquido extracelular (líquido del exterior de la célula). Se afirma que dos líquidos que tienen la misma presión osmótica potencial son isotónicos entre sí (fig. 4-5, B). Isotónico viene de las palabras iso-, que significa «igual», y tónico, que quiere decir «presión». Las soluciones isotónicas tienen la misma presión osmótica potencial porque tienen la misma concentración de solutos no permeables.
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Figura 4-5 Efectos de la ósmosis sobre las células. A, Los hematíes normales, depositados en una solución hipotónica, se hinchan (como muestra la microfotografía electrónica de barrido) o incluso estallan (como muestra el dibujo). Este cambio es consecuencia de la difusión del agua hacia el interior (ósmosis). B, Las células situadas en una solución isotónica mantienen un volumen y presión constantes porque la potencial presión osmótica del líquido intracelular es igual a la del extracelular. C, Las células situadas en una solución hipertónica con respecto al líquido intracelular pierden volumen y presión a medida que el agua sale de la célula a la solución hipertónica. Las «espículas» que se observan en la microfotografía electrónica de barrido son microtúbulos rígidos del citoesqueleto. Estos soportes se hacen visibles cuando la célula se «deshincha».




Una célula humana situada en una solución concentrada de solutos no permeables se contraerá. Vea el ejemplo del hematíe de la figura 4-5, C. La célula dibujada se encuentra en una solución con concentración de solutos no permeantes más alta que la de la propia célula, por lo que su presión osmótica potencial será mayor. Se cree que la solución extracelular es hipertónica (presión más alta) con respecto a la intracelular. Las células que se encuentran en soluciones hipertónicas con relación al líquido intracelular siempre se contraen. Si la célula se contrae en exceso, puede quedar permanentemente lesionada e incluso morir. Como es lógico, este hecho tiene gran importancia médica. No es posible introducir en el cuerpo grandes cantidades de solutos sin considerar el efecto que van a producir sobre la concentración de solutos no permeantes del líquido extracelular. Si un tratamiento o intervención hace que el líquido extracelular se haga hipertónico para las células del cuerpo, pueden producirse graves lesiones.


Cuando una célula humana se deposita en una solución muy diluida, como el agua pura, la célula se hincha. Si se hincha lo suficiente puede estallar o lisarse. Vea el ejemplo de un hematíe en la figura 4-5, A. Esta célula se encuentra en una solución hipotónica (menor presión) con respecto al líquido intracelular. Las soluciones hipotónicas tienden a perder presión porque su concentración de solutos no permeantes es menor y, en consecuencia, tienen una concentración de agua mayor que la solución opuesta. En este ejemplo, el líquido extracelular es hipotónico con respecto al líquido intracelular, que a su vez es hipertónico en relación con el extracelular. El agua siempre se mueve de la solución hipotónica a la hipertónica.


En resumen, podemos exponer algunas consideraciones generales acerca de la ósmosis. En primer lugar, ósmosis es la difusión del agua a través de una membrana que limita la difusión de al menos algunas moléculas disueltas. Es decir, que tiene que haber como mínimo un soluto no permeante. En segundo lugar, la ósmosis da lugar a un aumento de volumen (y por tanto de presión) a un lado de la membrana y a una pérdida de volumen (y de presión) en el otro. Por último, la dirección de la ósmosis y los cambios de presión resultantes se pueden predecir si se conocen las presiones osmóticas potenciales o tonicidad de las soluciones separadas por la membrana.









Difusión facilitada


Los biólogos pensaron durante mucho tiempo que ésta era la única forma en que las moléculas podían difundirse a través de una membrana celular. Observaron que las moléculas hidrosolubles, como los iones de sodio (Na+) y las moléculas de glucosa, no podían atravesar fácilmente una bicapa fosfolipídica artificial (fig. 4-3). Sin embargo, vieron también que esas moléculas hidrosolubles, tan pequeñas, podían atravesar rápidamente las membranas celulares vivas. Incluso las moléculas de agua, que son lo bastante pequeñas como para atravesar la fina película de fosfolípidos con sólo una discreta facilidad, se difunden rápidamente a través de la mayoría de las membranas celulares. Hasta que se descubrió la existencia de varias proteínas transportadoras, como los canales y los transportadores de membrana, no se comprendió cómo se difunden esas moléculas a través de las membranas celulares. Estos transportadores de membrana permiten un tipo de transporte pasivo mediado, que se suele denominar difusión facilitada.






Transporte pasivo mediado por canales


Como usted ya sabe, la membrana celular tiene unos «túneles» proteínicos, mejor conocidos como canales de la membrana (v. tabla 3-4, pág. 87, y fig. 4-6). Estos canales de la membrana son poros a través de los cuales pueden pasar iones específicos u otras pequeñas moléculas hidrosolubles. Por ejemplo, los iones de sodio (Na+) pasan únicamente a través de los canales del sodio y los iones de cloro (Cl−) lo hacen sólo por los canales del cloro. Los canales de membrana muestran esta especificidad porque su estructura molecular impide que las moléculas con una forma o distribución de cargas inadecuadas los atraviesen. Así pues, las membranas vivas pueden ser permeables a ciertas moléculas, pero no a otras, según el tipo de canales presentes.
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Figura 4-6 Canales de membrana. Proteínas con canal con compuerta forman túneles a través de los cuales pueden pasar determinadas moléculas mientras las «puertas» están abiertas. Las moléculas que no tienen una forma y carga específicas nunca reciben permiso para cruzar estos canales. Obsérvese que las moléculas transportadoras se mueven desde una zona de alta concentración a otra de concentración significativamente más baja.




Como se muestra en la figura 4-6, la permeabilidad de una membrana también puede verse modificada por la apertura y el cierre de determinados canales. Aquellos que operan de este modo se denominan canales con compuerta. El estado «abierto» o activo puede cambiar de forma casi inmediata por un estado «cerrado» o al contrario mediante diversos mecanismos de control. Algunos canales con compuerta se activan por cambios eléctricos (voltaje), otros por la luz y otros por estímulos mecánicos o químicos. Se analizarán estos tipos de activación en capítulos posteriores. Los canales abiertos pueden inactivarse en determinadas situaciones, lo que interrumpe el flujo de las moléculas y se vuelven insensibles a los estímulos que los controlan antes de cerrarse, tras lo cual recuperan la sensibilidad a los estímulos.


Dado que una membrana celular viva puede limitar de este modo la difusión de algunas moléculas, decimos que la membrana es selectivamente permeable. La estructura del canal de membrana suele permitir la difusión sólo en una dirección, de forma que la célula puede decidir si deja a determinadas moléculas pasar en cualquiera de las direcciones (según el gradiente de concentración, como siempre) o sólo en una de ellas (cuando así lo permita el gradiente de concentración).


Los canales de agua, denominados también acuaporinas, son uno de los canales de membrana más recientemente descubiertos. Como su nombre indica, estos canales permiten que las moléculas de agua difundan a través de la membrana celular con mucha mayor rapidez que la difusión simple. Se considera que las acuaporinas son responsables de los cambios muy rápidos del volumen celular durante la ósmosis, que se ilustran en la figura 4-5.


Como los iones se desplazan a favor de sus gradientes de concentración a través de los canales, este tipo de difusión facilitada es pasiva y se denomina transporte pasivo mediado por canales.









Transporte pasivo mediado por transportador


Las moléculas pueden desplazarse a favor del gradiente de concentración atravesando un tipo distinto de transportador de membrana, denominado portador o transportador de membrana. Por tanto, el transportador puede facilitar la difusión en un proceso denominado transporte pasivo mediado por un transportador.


Como se muestra en la figura 4-7, la estructura del transportador atrae un soluto a su sitio de unión, cambia su forma y posteriormente libera el soluto al otro lado de la membrana. Este mecanismo es distinto del transporte mediado por canales, en el que no se produce unión de la molécula de soluto ni cambio de su forma antes de liberar el soluto ligado. Las reacciones de transporte son reversibles y permiten transportar moléculas en las dos direcciones según el gradiente de concentración.





[image: image]

Figura 4-7 Transportador de membrana. En el transporte mediado por transportador, una proteína transportadora, unida a la membrana, atrae una molécula de soluto al punto de unión (A) y cambia su forma, de modo que el soluto se pueda mover al otro lado de la membrana (B). Los transportadores pasivos pueden transportar moléculas en ambas direcciones según el gradiente de concentración.




Igual que sucede en la difusión mediada por canales y la difusión simple, en esta mediada por transportadores las sustancias también se desplazan a favor de un gradiente de concentración (es decir, desde la zona de mayor concentración a la de menor).


La difusión simple o facilitada es un proceso pasivo. En otras palabras, la energía para el transporte a través de una membrana no procede de la membrana, sino de la energía de colisión que ya poseía la molécula en movimiento. La única exigencia de la célula es que sea permeable al tipo de molécula en cuestión. La filtración, que es otro tipo de proceso de transporte pasivo, se comenta en el cuadro 4-2 de la página 110.





CUADRO 4-2 Filtración


Otro importante proceso de transporte pasivo es la filtración. Esta forma de transporte implica el paso de agua y de solutos permeables a través de una membrana gracias a la presión hidrostática. La presión hidrostática es la fuerza o peso que un líquido ejerce contra una superficie.


La filtración consiste en el movimiento de moléculas a través de una membrana, desde una zona de presión hidrostática elevada a otra de presión hidrostática baja, es decir, a favor de un gradiente de presión hidrostática. En realidad, la mayoría de las veces la filtración transporta sustancias a través de una capa de células. La fuerza de la presión empuja las moléculas a través o entre las células que forman la capa. Dado que la membrana de filtración no permite que la atraviesen las grandes partículas, el resultado de la filtración es la separación de las partículas grandes y las pequeñas, como se puede ver en la imagen. Es algo similar a la diálisis (cuadro 4-1, pág. 107), excepto que ésta es impulsada por un gradiente de concentración, en tanto que la filtración lo es por un gradiente de presión hidrostática.
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 Filtración. Las partículas lo bastante pequeñas para ajustarse a los poros de la membrana de filtración se desplazan desde una zona de elevada presión hidrostática a otra de presión baja. Esto permite la separación de las partículas pequeñas de las grandes.




Un modelo simple de filtración son las cafeteras por goteo. Se coloca una mezcla de agua y café molido en un recipiente hecho con papel de filtro. La gravedad empuja hacia abajo la mezcla, creando una presión hidrostática contra el fondo del filtro. Los poros de éste son bastante grandes para dejar pasar las moléculas de agua y otras pequeñas partículas a la cafetera situada debajo. La mayoría de los fragmentos de café molido son demasiado grandes para atravesar el filtro, de forma que no se filtran. El café recogido en la cafetera se denomina filtrado.


¿Dónde y cuándo tiene lugar la filtración en el cuerpo? Muy a menudo, en diminutos vasos sanguíneos llamados capilares, que están distribuidos por todo el cuerpo. La presión hidrostática de la sangre (presión arterial), producida por las contracciones del corazón, la gravedad y otras fuerzas, empuja el agua y los pequeños solutos fuera de los capilares a los espacios intersticiales de un tejido. El tamaño de las células hemáticas y de las grandes proteínas de la sangre es excesivo para poder adaptarse a los poros de la pared capilar, por lo que no pueden ser filtrados. La filtración capilar permite a los vasos abastecer a los tejidos de una forma rápida y fácil de agua y otras sustancias esenciales sin perder las células y proteínas de la sangre. La filtración capilar es también el primer paso que da el riñón para formar la orina.


















Procesos de transporte activo


Todos los procesos de transporte de los que hemos hablado hasta ahora son procesos pasivos. La fuerza del movimiento procede del gradiente de concentración, es decir, de las fuerzas físicas de la naturaleza. Por otra parte, la fuerza impulsora de los procesos de transporte activo procede de la propia célula. Estas células tienen que utilizar la energía del metabolismo para forzar a las partículas a atravesar una membrana, cosa que de otro modo no podrían hacer.






Transporte mediante bombas


Los transportadores de membrana denominados bombas de membrana realizan un proceso de transporte, en el cual la energía celular se emplea para mover las moléculas cuesta arriba a través de una membrana celular. Con cuesta arriba queremos indicar que la sustancia se mueve de una zona de baja concentración a otra de concentración más alta. Una sustancia transportada activamente se mueve contra su gradiente de concentración. Es exactamente lo contrario de la difusión, en la que la sustancia es transportada hacia un gradiente más bajo o cuesta abajo. Es importante recordar que las moléculas no se desplazan cuesta arriba por sí mismas, igual que una pelota no rueda cuesta arriba por sí misma. Las moléculas sólo se desplazan cuesta arriba cuando son forzadas por mecanismos de transporte, alimentados por energía celular. El desplazamiento de los solutos en distintas direcciones se analiza en el cuadro 4-3 de la página 112.





CUADRO 4-3 Transporte de los distintos solutos


A la hora de analizar los distintos tipos de transportadores y bombas del organismo, vemos que algunos transportan sólo un tipo de molécula cada vez. Este tipo de transportador se suele llamar uniportador. Por ejemplo, el uniportador GLUT de muchas células mueve de forma pasiva la glucosa del plasma sanguíneo al interior de las células. GLUT es un acrónimo de Transportador de GLUcosa, por su orden en inglés. La figura 4-8 muestra un uniporte de dos iones de calcio por una bomba de calcio.


Los simportadores permiten movilizar dos o más tipos de moléculas en la misma dirección a través de una membrana. Un ejemplo es el simportador SGLT1 del aparato digestivo, que transporta iones de sodio y glucosa juntos hacia el interior de las células de absorción. SGLT1 es el acrónimo de Transportador 1 de GLUcosa-Sodio, por sus siglas inglesas. El simporte se denomina también cotransporte.


Los antiportadores son transportadores que mueven dos tipos de moléculas distintas, pero en direcciones opuestas al mismo tiempo. Por ejemplo, los antiportadores banda 3 de los hematíes intercambian de forma pasiva iones bicarbonato (HCO3−) por iones cloro (Cl−) en direcciones opuestas al mismo tiempo. La bomba Na+-K+ ATPasa (bomba de sodio-potasio) realiza el antiporte activo de los iones sodio y potasio en todas las células del cuerpo. Este tipo de transporte se denomina también contratransporte.


En ocasiones, el transporte activo de un tipo de soluto genera un gradiente de concentración que dirige el transporte pasivo de otro soluto. Por ejemplo, en la parte B de la figura el transporte activo de los iones sodio genera un gradiente de concentración que regula el cotransporte de glucosa y sodio por un mecanismo de simporte. En este caso, el desplazamiento del sodio es un ejemplo de transporte activo primario. El desplazamiento de glucosa, que depende del gradiente de concentración de sodio generado por el transporte activo primario, es un ejemplo de transporte activo secundario. Este ejemplo concreto de transporte activo secundario se suele denominar cotransporte de sodio por glucosa.
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 A, Dirección del transporte. Movimiento de un soluto (uniporte), movimiento de dos o más tipos de soluto en la misma dirección (simporte o cotransporte) y movimiento de dos o más tipos de soluto en direcciones opuestas (antiporte o contratransporte). B, Transporte activo primario y secundario. En este ejemplo, el transporte activo primario de sodio mediante una bomba de sodio genera un gradiente de concentración que promueve el cotransporte pasivo de la glucosa junto con el sodio. Debido a que depende del gradiente de sodio, el cotransporte de glucosa es un ejemplo de transporte activo secundario. ATP, Adenosina trifosfato.







El transporte activo es un proceso muy importante. Permite a las células llevar ciertos iones u otras partículas hidrosolubles a zonas determinadas. Por ejemplo, los transportes activos del calcio, o bombas de calcio, de la membrana de las células musculares permiten que la célula fuerce a casi todos los iones intracelulares de calcio (Ca++) a entrar en compartimentos especiales o a salir totalmente de la célula (fig. 4-8). Esto es importante, ya que una célula muscular no puede operar adecuadamente a menos que la concentración intracelular de Ca++ se mantenga baja durante el reposo. Otras células utilizan transportes activos, o bombas, con fines similares, es decir generar un gradiente de concentración de un determinado soluto.
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Figura 4-8 Bomba de calcio. A, Dos iones calcio (Ca++) penetran en la bomba y entonces el ATP se asocia al centro activador de la misma. B, Cuando la energía liberada del ATP (para formar ADP + P) cambia la forma de la bomba, los iones Ca++ se liberan al otro lado de la membrana. El cuadro pequeño muestra una imagen simplificada de la acción de la bomba de calcio.




Un tipo de bomba de transporte activo, la bomba de sodio-potasio, opera en la membrana plasmática de todas las células humanas (fig. 4-9). Es fundamental para la adecuada supervivencia de la célula. Como su nombre indica, la bomba de sodio-potasio transporta activamente tanto iones de sodio (Na+) como de potasio (K+), pero en direcciones opuestas. Extrae iones de sodio de la célula e introduce en ella iones de potasio. De este modo, mantiene en el líquido intracelular una concentración de sodio más baja que en el líquido extracelular que la rodea. Al mismo tiempo, esta bomba mantiene una concentración de potasio más alta en el líquido intracelular que en el extracelular. Ambos iones se unen al mismo portador, una molécula denominada sodio-potasio adenosina trifosfatasa (Na-K ATPasa). En la figura 4-9 se muestra cómo tres iones Na+ se unen a los puntos de fijación del sodio en la cara interna del portador. Al mismo tiempo, una molécula de ATP que contiene energía producida por las mitocondrias celulares se une al transportador. El ATP se disocia, transfiriendo su energía almacenada al transportador. Éste cambia de forma, libera los tres Na+ en el exterior de la célula y atrae dos K+ a los puntos de unión del potasio. Es entonces cuando el transportador recupera su forma original, liberando los dos K+ y el resto de la molécula de ATP al interior de la célula.
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Figura 4-9 Bomba de sodio-potasio. Tres iones Na+ se fijan a los puntos de unión del sodio en la cara interna del transportador. Al mismo tiempo, una molécula de ATP que contiene energía, producida por las mitocondrias de la célula, se une al transportador. El ATP se rompe, transfiriendo la energía que almacena al transportador. Éste cambia entonces su forma, libera los tres iones de Na+ al exterior de la célula y atrae dos iones de K+ a sus puntos de unión del potasio. El transportador recupera entonces su forma original, liberando los dos iones de K+ y los restos de la molécula de ATP en el interior de la célula. El transportador está ahora listo para otro ciclo de bombeo. ATPasa, Adenosina trifosfatasa. El cuadro pequeño es una imagen simplificada de la actividad de la bomba Na+-K+.











Transporte mediante vesículas


Como las bombas de transporte activo, los mecanismos que transportan grandes grupos de moléculas hacia el interior o el exterior de la célula a través de vesículas precisan del consumo de energía metabólica por la célula. Estos mecanismos de transporte en masa difieren de los mecanismos de bomba en que permiten que las sustancias entren o salgan de la célula sin moverse realmente a través de la membrana plasmática (fig. 4-10).
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Figura 4-10 Transporte voluminoso mediante vesículas. Este esquema resumen las diferencias esenciales entre la endocitosis, que introduce sustancias en la célula a través de una vesícula, y la exocitosis, que saca sustancias de la célula a través de una vesícula. El tipo de endocitosis que se muestra es una fagocitosis, en la cual la vesícula endocítica se fusiona con un lisosoma para permitir a las enzimas digestivas degradar el material ingerido.








Endocitosis


En la endocitosis, la membrana plasmática «atrapa» material extracelular y lo introduce en la célula. Su mecanismo básico se resume en la figura 4-10. En este proceso el citoesqueleto realiza todo el esfuerzo de tirar de una parte de la membrana plasmática hacia el interior, originando una depresión, al mismo tiempo que tira de los bordes de la membrana para formar una especie de trampa para el material extracelular. Cuando estos márgenes de la membrana se fusionan, se formará una vesícula. Después, la vesícula es impulsada hacia dentro por el citoesqueleto.


En un tipo especial de endocitosis mediada por receptor, los receptores de la membrana plasmática se ligan en primer lugar a moléculas específicas del líquido extracelular (fig. 4-11). Esto condiciona que una parte de la membrana sea fraccionada hacia el interior por el citoesqueleto y forme una pequeña bolsa alrededor del material que se desea introducir en la célula. Los márgenes de esta bolsa membranosa se expanden y se acaban fusionando para formar una vesícula. Después esta vesícula es atraída hacia el interior por el citoesqueleto, separándose de la membrana plasmática. En ocasiones, la endocitosis captura una serie de moléculas y otras partículas junto con las moléculas unidas al receptor.





[image: image]

Figura 4-11 Endocitosis mediada por receptor. Interpretación artística (izquierda y centro) y microfotografías electrónicas de transmisión (derecha) que muestran las fases fundamentales de la endocitosis. A, Los receptores de membrana se unen a moléculas específicas del líquido extracelular. B, Una parte de la membrana plasmática es empujada hacia dentro por el citoesqueleto, formando una pequeña bolsa alrededor del material a transportar dentro de la célula. C, Finalmente, los bordes de la bolsa se funden, formando una vesícula. D, La vesícula es empujada hacia dentro por el citoesqueleto, alejándose de la membrana plasmática. En este ejemplo, sólo las moléculas unidas al receptor penetran en la célula. En algunos casos, algunas moléculas libres e incluso células completas también pueden ser atrapadas en el interior de la vesícula y transportadas adentro.




Hay dos formas principales de endocitosis: la «fagocitosis» y la pinocitosis. En la fagocitosis, los gérmenes u otras grandes partículas son rodeados por la membrana plasmática y entran en la célula en vesículas que se han desprendido de aquélla. Una vez dentro se funden con las paredes membranosas de los lisosomas. Las enzimas lisosómicas digieren las partículas hasta las moléculas que las componen. El producto de la digestión puede difundirse por el citoplasma a través de la pared membranosa de la vesícula. El término fagocitosis significa «estado de la célula comiendo» (de las partes de las palabras fago-, que significa «comer», -cito-, que quiere decir «célula», y -osis, que quiere decir «estado»),


Pinocitosis o «estado de la célula que bebe» es un proceso similar, en el que entran en la célula un líquido y las sustancias disueltas en el mismo. Además de permitir a la célula introducir líquidos y solutos en su interior, la pinocitosis permite a la célula eliminar material, como los receptores y los transportadores de la membrana plasmática. De este modo la célula puede regular la función de su membrana (v. tabla 4-1).









Exocitosis


La exocitosis es el proceso por el cual las grandes moléculas, sobre todo las proteínas, pueden salir de la célula, aun cuando sean demasiado grandes para atravesar la membrana plasmática (v. fig. 4-10 y tabla 4-1). Primero son encerradas en vesículas membranosas por el aparato de Golgi y luego éstas son empujadas a la membrana plasmática por el citoesqueleto. Las vesículas se funden con ésta y liberan su contenido al exterior de la célula. Algunas glándulas segregan sus productos por exocitosis. Además de proporcionar un mecanismo de transporte, la exocitosis constituye un modo de añadir nuevo material a la membrana plasmática.
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  1.  Cite todos los procesos pasivos distintos que transportan sustancias a través de la membrana celular que conozca. ¿En qué se parecen? ¿En qué se diferencian?


  2.  ¿ Qué hace que se desarrolle la presión osmótica en una célula?


  3.  Describa tres procesos activos distintos que transportan sustancias a través de la membrana celular. ¿Qué los distingue de los procesos pasivos?
























METABOLISMO CELULAR


En el capítulo 2 (págs. 45-46) se introdujo el concepto de metabolismo: las reacciones químicas que se producen en el organismo. Por tanto, el término metabolismo celular expresa las reacciones químicas de la célula. Esta sección del capítulo 4 desarrolla el importante tema de la química del cuerpo humano y la aplica a la fisiología celular. Los capítulos posteriores también harán referencia a este tema, dado que, después de todo, la química corporal es la base de todas las funciones humanas.


El metabolismo celular incluye muchos tipos diferentes de reacciones químicas que suelen tener lugar en una secuencia que se denomina vía metabólica. Una vía metabólica puede definirse como catabólica si su efecto neto consiste en degradar moléculas grandes en otras más pequeñas. Recuerde que catabolismo es la clase de metabolismo que degrada moléculas, generalmente moléculas nutrientes, y que, por tanto, libera energía de esas moléculas degradadas. Por otro lado, algunas vías metabólicas sintetizan moléculas más grandes a partir de otras más pequeñas y se denominan, por tanto, vías anabólicas. Recuerde que anabolismo es el tipo de metabolismo que origina moléculas grandes y complejas a partir de otras más pequeñas. Las vías anabólicas suelen requerir un aporte neto de energía, en tanto que las vías catabólicas generalmente producen una cantidad neta de energía.






El papel de las enzimas


Las enzimas, que se clasifican como proteínas funcionales, se presentaron en la página 53, en el capítulo 2. Ahora estamos listos para una explicación más detallada de las mismas.


El conjunto de reacciones químicas que constituyen una vía metabólica en una célula no suelen ocurrir por sí mismas. A la temperatura normal del organismo, la energía de activación necesaria para iniciar una reacción química resulta demasiado grande para que un número significativo de sustancias químicas reaccionen por sí mismas. Lo que se requiere para que tengan lugar las reacciones químicas esenciales es un catalizador, una sustancia química que reduce la cantidad de energía de activación indispensable para comenzar una reacción química. Los catalizadores participan en las reacciones químicas, pero no se modifican por éstas. Éste es el papel de las enzimas en la célula: actuar como catalizadores químicos que permiten la existencia de las reacciones metabólicas. Son tan importantes que incluso se ha definido la vida como el funcionamiento ordenado de cientos de enzimas.






Estructura química de las enzimas


Las enzimas son proteínas y poseen las propiedades químicas de éstas. Las enzimas suelen ser proteínas terciarias o cuaternarias de estructura compleja. A menudo, sus moléculas contienen una parte no proteica denominada cofactor. Los iones inorgánicos o las vitaminas pueden formar parte de un cofactor. Si el cofactor es una molécula orgánica no proteica se llama coenzima.


Una característica estructural fundamental de las enzimas es el sitio activo. El sitio activo es la región de la molécula de enzima que se fija químicamente a la molécula o las moléculas de sustrato. Recuerde que un sustrato es la molécula sobre la que actúa una enzima.


La enzima actúa sobre un sustrato debido a que la estructura y las atracciones electroquímicas del sitio activo se complementan con alguna parte del sustrato, por lo que los bioquímicos suelen utilizar el término modelo de cerradura y llave para describir la acción de las enzimas. Como se muestra en la figura 4-13, el sitio activo de una enzima se une químicamente a una parte del sustrato, de igual manera que una llave encaja en una cerradura. Como una llave en una cerradura, la enzima puede mantener unidos los sustratos (encerrándolos juntos) o desunir los componentes de un sustrato (liberándolos). Además, al igual que sucede con la llave, es necesaria cierta modificación de la forma de la enzima para abrir la cerradura o modificar el sustrato. Como se muestra en la figura 4-13, estos movimientos resultan fundamentales para una función enzimática correcta.
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Figura 4-13 Modelo de acción enzimática. Las enzimas son proteínas funcionales cuya estructura molecular les permite catalizar reacciones químicas. Una enzima digestiva actúa sobre la molécula sustrato AB, y se originan moléculas más simples, A y B, como productos de la reacción. Obsérvese cómo el sitio activo de la enzima se adapta químicamente al sustrato: modelo de cerradura y llave de interacción bioquímica. Obsérvese también cómo la molécula de enzima modifica su estructura al realizar su función.











Clasificación y nomenclatura de las enzimas


Dos sistemas que se utilizan para denominar a las enzimas son los siguientes: el sufijo -asa se emplea con la raíz del nombre de la sustancia cuya reacción química se cataliza (es decir, el sustrato químico) o con la palabra que describe el tipo de reacción química catalizada. Por tanto, según el primer método, la disacaridasa va una reacción química en la que participa un disacárido. Según el segundo método, la disacaridasa también puede denominarse hidrolasa porque cataliza la hidrólisis de un disacárido. Las enzimas que se investigaron antes de que se adoptaran estos métodos de nomenclatura todavía se conocen por sus nombres antiguos, como pepsina y tripsina.


Las enzimas se dividen en diferentes grupos si se clasifican según el tipo de reacción química que catalizan:




Enzimas de oxidación-reducción. Éstas se conocen como oxidasas, hidrogenasas y deshidrogenasas. La liberación de energía para la contracción muscular y todo el trabajo fisiológico depende de estas enzimas.


Enzimas hidrolizantes o hidrolasas. Las enzimas digestivas pertenecen a este grupo. Las enzimas hidrolizantes se denominan según el sustrato sobre el que actúan, por ejemplo, lipasa, disacaridasa y maltasa.


Enzimas fosforilantes. Estas enzimas añaden o eliminan grupos fosfato y se conocen como fosforilasas o fosfatasas.


Enzimas que añaden o eliminan dióxido de carbono. Éstas se denominan carboxilasas o decarboxilasas.


Enzimas que reorganizan los átomos dentro de una molécula. Se conocen como mutasas o isomerasas.


Hidrasas. Estas enzimas añaden agua a una molécula sin escindirla, como hacen las hidrolasas.





Las enzimas también se clasifican como intracelulares o extracelulares, según actúen en el interior de las células o fuera, en el medio que las rodea. La mayoría de las enzimas actúan en el organismo a escala intracelular; una excepción importante son las enzimas digestivas. Todas ellas se clasifican como hidrolasas porque catalizan la hidrólisis de moléculas de alimentos.









Funciones generales de las enzimas


En general, las enzimas regulan funciones celulares mediante el control de vías metabólicas (fig. 4-14). Como ya se ha mencionado, cada reacción de una vía metabólica requiere uno o más tipos de enzimas para conseguir que la reacción tenga lugar. Una vía metabólica completa puede conectarse o desconectarse por la activación o inactivación de cualquiera de las enzimas que catalizan reacciones en esa vía concreta. Algunos principios generales sobre la función de las enzimas le ayudarán a comprender con mayor claridad su papel en la regulación del metabolismo celular.





[image: image]

Figura 4-14 Regulación enzimática de una vía metabólica. En una vía metabólica, el producto de una reacción regulada por una enzima se convierte en el sustrato de la reacción siguiente. Por tanto, es necesaria toda una serie de enzimas para mantener el funcionamiento de la vía. Obsérvese que estas enzimas están inmersas en una membrana celular, mientras que otras son móviles dentro del citosol.




La mayoría de las enzimas son específicas en su acción, es decir, sólo actúan sobre un sustrato específico. Este hecho se atribuye a su tipo de acción llave en cerradura, en el que la configuración de la molécula de enzima se adapta a la configuración de alguna parte de la molécula de sustrato (v. fig. 4-13). Esto significa también que cada reacción que ocurre en una vía metabólica precisa una o más enzimas específicas o, en caso contrario, la reacción no tiene lugar y la vía entera se interrumpe.


Diversos agentes físicos y químicos activan o inhiben la acción de las enzimas mediante la modificación de la estructura de las moléculas enzimáticas. Una molécula u otro agente que altera la función de una enzima al cambiar su estructura se denomina efector alostérico. Un «efector» es un agente que consigue algo y alostérico significa de forma literal relacionado con un cambio en la forma tridimensional. Por tanto, un efector alostérico es tan sólo un agente que modifica la forma de una molécula. Recuerde un principio que se comentó en el capítulo 2 sobre la forma de las proteínas. Cuando cambia la forma, también lo hace la función. Esto también se puede aplicar a las enzimas. Algunos efectores alostéricos son moléculas que se fijan a un sitio alostérico presente en la molécula de enzima y, como consecuencia, modifican la estructura del sitio activo en una región diferente de la enzima. Como muestra la figura 4-15, los efectores alostéricos de este tipo pueden inhibir o activar enzimas alterando la estructura del sitio activo. Otros tipos de efectores alostéricos incluyen determinados antibióticos, cambios en el pH o alteraciones de la temperatura. El efecto alostérico del pH se produce debido a que los cambios en la concentración de H+ influyen en las atracciones químicas que mantienen a las moléculas, incluidas las enzimas, en sus estructuras complejas multidimensionales. La temperatura tiene un efecto alostérico similar, o modificador de su estructura, sobre las enzimas. Como se indica en la figura 4-16, los cambios del pH o la temperatura alteran la estructura de los sitios activos de las moléculas enzimáticas de forma suficiente como para modificar su función. Los cofactores, cuando se añaden o eliminan de una molécula de enzima, también poseen un efecto alostérico.
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Nucledtidos y moléculas relacionadas
Adenosina trifosfato Nucledtido fosforilado
(&P (adenina + ribosa

+3 fosatos)
Creatina fosfato Aminoscido + fosfato
[G)
Nicotina adenina
dinuclettido (NAD)

Combinacién de dos
ribonucledtidos.

Formas combinadas o alteradas

Glucoproteinas Grandes proteinas con pequefios
qrupos de carbohidratos
unidos.

Proteoglucanos. Grandes polisacridos con
‘pequefias cadenas de
polipéptidos unidas

Lipoproteinas Complejo de proteinas que
contiene grupos de lipidos
Glucolipidos Molécula de lipido con grupo de
carbohidratos unido
Ribonucleoproteina  Combinacion de nuclestido de.
ARN y proteina
\_

Transporta la energia desde las moléculas
combustibles a las moléculas de trabajo

Transporta la energia desde el
combustible al ATP

Actia como coenzima para transportar
particulas ricas en energfa de un
proceso quimico a otro

Similar a proteinas funcionales.

Lbricaci
iquido

aumenta el espesor del

Transporte de tipidos en la sangre
Componente de las membranas celulares

Acciones de tipo enzimitico, como la
division del ARNm

ATP existe en todas las células del
cuerpo

P aparece en las fibras musculares
como wrefuerzos para el ATP

NAD existe en todas las células del
cuerpo

Algunas hormonas, anticuerpos,
enzimas y componentes de la
membrana celular

Componente del liquido mucoso y de
muchos liquidos tisulares del cuerpo

LDL (tipoproteinas de baja densidad);
HDL (tipoprotefnas de alta densidad)

Componente de (a membrana de las
células nerviosas

Pequefas ribonucleoproteinas nucleares
(snRNP), que constituyen el
espliceosoma celular

)
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CATEGORIA FUNCIONAL

Soporte y movimiento (unidad 1)

Comunicacién, control e integra-
cién (unidad 2)

Transporte y defensa (unidad 3)

Respiracion, nutricion y excre-
cién (unidad 4)

Reproduccién y desarrollo
(unidad 5)

SISTEMA

Integumentario (cap. 6)

Esquelético (caps. 7-9)

Muscular (caps. 10-11)

Nervioso (caps. 12-15)

Endocrino (cap. 16)

Cardiovascular (caps. 17-19)
Linfitico (caps. 20-22)
Respiratorio (caps. 23-24)

Digestivo (caps. 25-27)

Urinario (caps. 28-30)

Reproductor (caps. 31-34)

ORGANOS PRINCIPALES
Piel

Huesos, ligamentos.

Msculos esqueléticos, tendones

Encéfalo, médula espinal,
nervios, Grganos sensitivos

Hipofisis, suprarrenales,
pancres,tirodes, pratiroides
¥ otres giandulas

Corazén, arterias, venas,
Capilares

Ganglios linfaticos, vasos.
infaticos, bazo, tio, amigéalas

Pulmones, arbol bronquial,
triques, lainge, covidad nasal

Estémago, intestinos delgado y
grueso, esbfago, higado, boca,
pincress

Ritones, wteres, veiga
urinara, wrtrs

Mascutino: testiculos, conducto
deferente, prostata, vesiculas.
seminales, pene

Femenino: ovarios, trompas de
Falopio, Gtero, vagina, mama

PRINCIPALES FUNCIONES

Proteccion, regulacion de a
temperaturs, sensibilidad

Soparte, proteccion, movimiento,
depbsito de grasa y minerals,
fabrcacien de la sangre

Movimiento, postura, produccion
de calor

Control,regulacion y
coordinacien de otros
sistemas, sensibildad, memoria

Controly requlcion de otros
sistenas

Intercambio y transporte de
materiales

Inmunidad, equlibrio de liguidos

Intercambio de gases, equilibrio
acidobsico

Degradacién y absorcion de
nutrientes, eliminacién
de desechos

Excrecion de desechos, equilibrio
hidroelectrolitco, equilbrio
acidobasico

Reproduccitn, continuidad de la
nformacion genética,
mantenimiento de la
descendencia
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0,00001 = 105 5 —cats
0,000001 = 1076
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0,0000001 =107 Neutro [H'] = [OH"] ~ Agua destiada.
~Sangre
0,00000001 = 10-8 ~ Clara de huevo

~ Lovadura de pasteleria

0,000000001 = 10-¢ °
- Borax
0,0000000001 = 1010 - Granlago salado
- Leche de magnesia
0,00000000001 = 10~11 ~ Amoniaco doméstico.
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PROCESOS

Activos.
Bombeo

Fagocitosis
(endacitosis)

Pinocitasis.
(endocitosis)

Bxacitosis

DESCRIPCION

Movimiento de particulas de soluto desde una zona
de baja concentracion a otra de alta concentracion
(contra el gradiente de concentracion) por medio
de una bomba que consume energia en la
membrana

Movimiento de células u otras grandes particulas
alinterior de una célula por atrapamiento en
una parte de membrana plasmatica que se
desprende, formando una vesicula intracelular;
tipo de tronsporte mediado por vesiculas

Paso de liquido y moléculas disueltas al interior
de una célula por atrapamiento en una parte de.
‘membrana plasmitica que se desprende,
formando una vesicula intracelular; tipo de
transporte mediado por vesiculas.

Salida de a célula de proteinas u otros productos.
celulares por fusién de una vesicula secretora
con la membrana plasmstica; un tipo
de transporte mediodo por vesiculos

@
@

EJEMPLOS

n las células musculars, ol
bombeo de casi todos los fones
de calco 3 compartimentos
especiales (o fuera de la céula)

Atrapamiento de las células
bacterianas por leucocitos
fagoitantes

Atrapamiento de grandes moléculas
proteicas por algunas células del
cuerpo.

Secrecién de la homona prolactina
por Las células de La hipfisis
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PO

Células
nerviosas

Celulas
musculares.

Hematies

Cetulas
glandulares

Células
inmunitarias

EJEMPLO

=<

=~

oS

:

99
@

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
Superfici sensible a los estimulos

Largas prolongaciones

Alargada, como un hilo.
Contiene delicadas fibas que se deslizan
Juntas con fueza

Contienen hemoglobina, un pigmento rojo
que atrae al oxigeno y Wego 1o ibera

Contienen sacos que liberan una secrecion
al exterior de la célula

Algunas poseen membranas externas
capaces de capturar otras células

‘Algunas tienen sistemas que producen
anticuerpos.

‘Algunas pueden destruir  otras células

FUNCIONES

Detecta cambios en el medio interno
o extemo.

Transmite impulsos nerviosos de una
a otra parte del cuerpo

Se contraen (se acortan), permitiendo el
moviniento de las partes del cuerpo

Transportan el xigeno en el torente
irculatorio (desde los pulmones a s
demss partes del cuerpo)

Liberan sustancias como hormonas,
enzimas, moco y sudor

Reconocen y destruyen células
«cextrafiasy, como las cancerosas, ast
como las bacterias invasoras
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UNIDAD
Centimetro,
Milimetro
Micrometro (micra)
Nangmetro
Angstrom

sMBOLO
ey
um

A

EQUIVALE A
1/100 metros

1/10 centimetros
1/1.000 milimetros
1/1.000 micras
1/10 nanémetros

UTILIZADO PARA MEDIR

Objetos visibles 2 simpl vista
Collas muy grandes: grupos de clulas

La mayor parte de as células; organelas grandes
Organetas pequenas; biomoléculas grandes
Moléculas; stomos
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Observaciones
¥ experimentos previos.

A 4 Propuesa dotpsoss
Propuesta altemativa
de hipdtesis.

Repaticion de experimentos

Diseiio
de experimento

Recogida y andiisis
delos datos

Valoracién de silos datos
son sesgados

Refinamiento
de la hipdtesis.

Redisefio
de experimento

Restltados que no se repiten|

Sillos resultados son constantes

Aceptarlos como teoria

Aceptarlos como ley.
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