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Introduccion

La odontologia, como disciplina de la salud, requiere una comprensiéon profunda y
detallada del cuerpo humano, especialmente de aquellas estructuras anatémicas y
procesos fisioldgicos que intervienen en el funcionamiento del sistema estomatognatico.
Desde los primeros ciclos de formacién académica, se hace evidente que el dominio de la
anatomia y fisiologia humana no es solo una exigencia curricular, sino una herramienta
esencial para el diagndstico preciso, la planificacion de tratamientos efectivos y la
ejecucion de procedimientos clinicos con seguridad y responsabilidad.

Este libro surge como una iniciativa académica impulsada por estudiantes
universitarios de odontologia, con el propésito de reunir, organizar y presentar los
contenidos fundamentales de anatomia y fisiologia con una orientacién directa hacia su
aplicacion en el ambito odontolégico. Nuestro objetivo es ofrecer un recurso accesible,
actualizado y contextualizado, que sirva de apoyo tanto para el estudio individual como
para el trabajo en equipo, en un lenguaje claro, pero sin perder el rigor cientifico necesario.

Alo largo de esta obra se abordan en profundidad las estructuras 6seas mas relevantes
para la odontologia, como el maxilar y la mandibula, detallando su morfologia,
componentes, relaciones anatémicas, procesos de desarrollo y remodelacidn, asi como su
importancia clinica en procedimientos quirurgicos, ortodonticos y protésicos.

También se estudia los musculos de la masticacién, su inervacion, funciones especificas
y como se coordinan durante los movimientos mandibulares. La articulacién
temporomandibular (ATM), por su complejidad estructural y funcional, es analizada
desde una perspectiva integral que incluye aspectos anatémicos, fisiolégicos y clinicos. El
componente fisiol6gico no es menos relevante. Se incluyen capitulos dedicados al analisis
de las funciones orales fundamentales, como la masticacién, la deglucion, la fonacién y la
respiracion, considerando los mecanismos neuromusculares y bioquimicos que las
regulan. Ademas, se hace énfasis en la importancia de entender cdmo las alteraciones en
estos procesos pueden derivar en patologias o disfunciones que requieren intervencion
odontolégica.

Una caracteristica particular de este libro es su enfoque pedagogico desde la vision del
estudiante. Sabemos que el proceso de aprendizaje en ciencias de la salud puede ser
desafiante, por lo que hemos procurado presentar los contenidos de forma ordenada,

acompanados de esquemas, resumenes, ejemplos clinicos y herramientas didacticas que



faciliten la comprension y favorezcan la integracion del conocimiento teérico con la
practica profesional.

Este proyecto no pretende reemplazar a los textos clasicos ni a las fuentes académicas
consolidadas, sino complementarlas desde una perspectiva mas cercana al estudiante.
Nuestra intencion es que este libro sea una guia util no solo para el estudio, sino también
para desarrollar el pensamiento critico y clinico que debe acompafiar a todo futuro
odontdlogo.

Agradecemos profundamente a los docentes, tutores y profesionales que nos han
guiado en nuestra formacién, asi como a nuestros compaferos de aula que han
contribuido con sus ideas, aportes y entusiasmo a la creacion de este material. Este libro
es, en esencia, un reflejo del aprendizaje colectivo, del compromiso con la excelencia
académica y del deseo de contribuir al crecimiento de nuestra profesion desde las

primeras etapas de nuestra formacion.

Justificacion

La fisiologia ocupa un lugar central en la comprensién de los procesos orales porque
permite explicar como las células, tejidos y organos del aparato estomatognatico
responden ante estimulos tan cotidianos como la masticacidn, la exposicion a sacarosa o
la aplicacion de un agente anestésico. Entender la regulacion del pH salival, la dinamica
del flujo salival y el recambio i6nico en la superficie dentaria resulta imprescindible para
anticipar la aparicion de caries o de hipersensibilidad. Ademas, conocer la fisiologia del
nervio trigémino y de la musculatura masticatoria permite interpretar signos y sintomas
de trastornos temporomandibulares sin reducirlos a simples dolores. En suma, la
fisiologia aporta el fundamento funcional que vincula la clinica diaria con los mecanismos

biolégicos que subyacen en la salud y en la enfermedad oral.

Objetivo general

La fisiologia es la ciencia que se encarga del estudio de cdmo funcionan e interactian
los organismos vivos, 6rganos, tejidos y células en un sistema, para mantener el
funcionamiento normal del cuerpo, especialmente a través del concepto de homeostasis,

que es el mantenimiento de un ambiente interno estable.



Objetivos especificos
1. Comprender los principios y mecanismos fisiol6gicos que regulan el funcionamiento
normal de los tejidos orales, dentarios y de las estructuras asociadas.

2. Explicar los procesos bioldgicos que regulan el funcionamiento de los sistemas del

cuerpo y como estos pueden interactuar entre si.

3. Describir como funcionan los distintos sistemas del cuerpo en un estado fisiolégico

normal.



Capitulo 1:

Homeostasis: comportamientos liquidos del cuerpo

En este capitulo se abordard el papel fundamental de la homeostasis en el
mantenimiento del equilibrio de los compartimientos liquidos del cuerpo humano,
destacando su relevancia en el funcionamiento celular y en el estado general de salud del
organismo. Se analizara la distribucion de los liquidos corporales, dividiéndolos entre los
compartimientos intracelular y extracelular, asi como sus principales caracteristicas,
funciones y componentes, como el agua, los electrolitos y otros solutos esenciales para la
actividad celular. Ademas, se explicaran los mecanismos homeostaticos que intervienen
en la regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico, incluyendo el rol de érganos como
los rifiones, el sistema endocrino (especialmente hormonas como la aldosterona y la
hormona antidiurética), y el sistema nervioso. También se identificaran las alteraciones
mas comunes que pueden afectar este equilibrio, como la deshidratacién, la hiponatremia
o la sobrehidratacion, y se exploraran los mecanismos compensatorios que el cuerpo
activa para restaurar la estabilidad interna. En conjunto, este contenido permitira
comprender cdmo el organismo mantiene constante su medio interno ante los cambios
del entorno, garantizando asi la funcionalidad de las células y la supervivencia del

individuo.

Liquido extracelular o medio interno

Es todo lo que rodea a la célula del organismo, es decir, es un medio estable, que bafia
todas las células y es la interfase entre el exterior y la célula.

El 60% del cuerpo humano adulto es liquido, principalmente una solucion acuosa de
ionesy otras sustancias casi todo este liquido se queda dentro de las células y se denomina
liquido intracelular, una tercera parte se encuentra en los espacios extensores de las
células (liquido extracelular).

Elliquido extracelular incluye al liquido intersticial, al plasma y la linfa.



Figura 1

“Es el fluido que rodea a las células del cuerpo y permite el intercambio de nutrientes, gases y
desechos. Este medio cumple una funcidn vital al mantener un entorno estable para que las
células puedan realizar sus funciones correctamente”.
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Nota. Extraido de: Genomasur (Medio Interno)Homeostasis conceptos y principios

Es el conjunto de fendmenos que usa nuestro organismo para mantener las
propiedades normales y fisiolégicas del medio interno, estable frente a un entorno
cambiante.

“Esencialmente todos los drganos y tejidos del organismo realizan funciones que
colaboran en el mantenimiento de estas condiciones relativamente constantes” (Arthur &
John, 2016).

Es como un control automatico que tiene el cuerpo para que todo funcione bien:
temperatura, presion arterial, niveles de azlcar, agua, sales, etc.

La enfermedad suele interpretarse como una alteracion del estado de homeostasis. No
obstante, aun cuando existe una enfermedad, los mecanismos homeostaticos contintian
funcionando y sostienen las funciones vitales mediante distintos procesos de
compensacion. Estas adaptaciones, en ciertos casos, pueden provocar alteraciones
significativas en las funciones corporales respecto a sus valores normales, lo que complica
identificar si un cambio es producto de la enfermedad original o de la respuesta
adaptativa. Un ejemplo de esto ocurre en patologias que afectan la capacidad de los

rifilones para eliminar sustancias.
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Aunque este proceso de compensacion es esencial para la supervivencia, mantener
durante periodos prolongados una presién arterial elevada puede generar dafios en
varios Organos, incluidos los rifiones, desencadenando un circulo vicioso de mayor

hipertension y deterioro renal.

Constancia del medio interno
El liquido extracelular tiene una composicion particular de: iones, glucosa, agua y
oxigeno. Debe mantener constantes sus caracteristicas como: temperatura; pH y

osmolaridad.

Mecanismos de regulacion
El cuerpo tiene sistemas de control, como lo son el sistema nervioso, sistema endocrino

y el sistema excretor.

Retroalimentacion

La retroalimentacién es crucial para la homeostasis, el proceso por el cual el cuerpo
mantiene un equilibrio interno estable. Los mecanismos de retroalimentacién, tanto
negativa como positiva, ayudan a regular las variables fisiol6gicas como la temperatura,

los niveles de glucosa en sangre y la presidn arterial.

Figura 2

“La retroalimentacidén en la homeostasis es un mecanismo de autorregulacién que permite al
cuerpo mantener el equilibrio interno frente a los cambios del entorno. A través de este proceso, el
organismo detecta una alteracion, la evalda y responde para corregirla.”

Nota. Extraido de: The Conversation (Articles onGestation) Principios de la homeostasis
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Deteccion de Cambios

El organismo cuenta con sensores especializados que mantienen diversas variables
fisiolégicas como, la temperatura, la presion arterial, la concentraciéon de glucosa en la
sangre, etc. Estos sensores detectan una desviacidn respecto al rango normal y envian esta
informacién hacia los centros de control.

Ejemplo: Al ser expuestos al frio, sensores en la piel detectan que la temperatura esta

bajando.

Integracion o centro de control

Una vez que el sensor envia la alerta, la informacidn llega a un centro de control, que
puede ser el cerebro, especificamente el hipotalamo u otros nervios especificos.

Este centro de control interpreta la informacién y decide que acciones hacer para
corregir el problema.

Ejemplo: El hipotalamo detecta que el cuerpo se encuentra en un entorno frio, entonces

planes una respuesta para producir calor.

Respuesta efectiva u organos efectores

Después de decidir qué hacer, el cuerpo manda instrucciones a 6rganos o tejidos que
pueden realizar acciones para solucionar el problema, estas respuestas pueden incluir
modificaciones en la actividad de los musculos, las glandulas o los vasos sanguineos,
dependiendo del tipo de alteracion a corregir.

Ejemplo: Contraer los vasos sanguineos (menos pérdida de calor). Activar los musculos

para que tiemblen y asi producir calor.

Adaptacion
Si el cambio persiste mucho tiempo, el cuerpo no puede corregir siempre de la misma
manera, entonces, se adapta y busca una forma de funcionar, que no siempre es perfecta

pero ayuda a sobrevivir.

Comportamientos Homeostaticos del Cuerpo Humano
Los comportamientos homeostaticos son las acciones automaticas que el cuerpo

realiza para mantener condiciones internas estables, incluso cuando el ambiente externo
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cambia. Estos comportamientos se dan a través de sistemas fisiologicos complejos, pero
siguen principios claros:
1. Deteccion de alteraciones

e El cuerpo vigila constantemente pardmetros clave como temperatura, presion

arterial, niveles de oxigeno, glucosa, etc.

e Ejemplo: Si baja la temperatura corporal, los termorreceptores lo detectan.

2. Activacion de una respuesta
e (Cuando se detecta un cambio, el sistema nervioso o endocrino activa mecanismos

correctores.

e Ejemplo: Si baja el nivel de glucosa, el pancreas libera glucagén para subirla.

3. Correccion del desequilibrio
e El cuerpo realiza ajustes fisioldgicos para restablecer el equilibrio.

e Ejemplo: Sihay exceso de di6xido de carbono, se aumenta la frecuencia respiratoria

para eliminarlo.

4. Retroalimentacion negativa
¢ Una vez corregido el problema, se detiene la respuesta.
e Este es el comportamiento mas comun: evita excesos y mantiene la estabilidad.

e Ejemplo: Si sube mucho la presién arterial, el cuerpo la reduce activando

mecanismos vasodilatadores.
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Figura 3

“La retroalimentacidn negativa es un mecanismo homeostdtico que actua para contrarrestar un
cambio en el cuerpo y devolverlo a su estado normal. Funciona detectando una alteraciéon y
activando respuestas que la corrigen, manteniendo asi el equilibrio interno del organismo.”

Ciclo de retroalimentacién negativa

N

Temperatura corporal aumenta Escalofrios

/7
\, Sudoracién Temperatura corporal disminuye

b ST

Nota. Extraido de: Khan Academy (Estructura Corporal y Homeostasis)

5. Retroalimentacion positiva (ocasional)
e Se da solo en situaciones especiales donde se necesita potenciar una respuesta

rapidamente.

e Ejemplo: En el parto, la oxitocina aumenta las contracciones uterinas.

Figura 4

“La retroalimentacidn positiva es un mecanismo homeostdtico que amplifica una respuesta en el
organismo en lugar de corregirla. Se activa en situaciones especificas y controladas, como el parto
o la coagulacién sanguinea, y continda hasta que se alcanza un resultado definido.”

g——

El cerebro estimula
la glandula pituitaria
para liberar oxitocina

Impulsos nerviosos
provenientes del cuello
uterino transmitidos al
cerebro

Lacabeza del Oxitocina viaja en el
bebé presiona ; torrente sanguineo
el cuello uterino S ‘hacia el ttero

/

La oxitocina estimula

contracciones uterinas
empufa al bebe
acia el cuello uterino

Nota. Extraido de: Khan Academy (Estructura Corporal y Homeostasis)
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6. Adaptacion a cambios prolongados
e Si un cambio es constante, el cuerpo puede modificar su funcionamiento para
adaptarse.
e Ejemplo: En personas que viven en zonas de gran altitud, el cuerpo produce mas

globulos rojos para compensar el menor oxigeno.

Ejemplos de comportamientos homeostaticos comunes:

Variable Comportamiento homeostdtico
Temperatura corporal Sudoracién o escalofrios
Glucosa en sangre Secrecion de insulina o glucagdn
Presién arterial Vasodilatacién o vasoconstriccidn
Oxigenacion Cambios en el ritmo respiratorio
Equilibrio de agua Produccién de mds o menos orina

Mecanismo de regulacion de la Homeostasis

El cuerpo cuenta con intrincados mecanismos de control homeostatico para lograr esta

estabilidad, estos son:

Sistemas de Control con Retroalimentacion Negativa:

e Este es el mecanismo principal empleado para mantener la homeostasis.

e Componentes clave:

Receptor (Sensor): Detecta cambios en el medio interno.
Centro de Control: Procesa la informacion del receptor y compara el valor detectado con
un "punto de ajuste” o valor normal.
Efector: Ejecuta las acciones necesarias para restablecer la variable a su punto de ajuste.
¢ Funcionamiento: Cuando una variable se desvia de su punto de ajuste, el receptor
lo detecta y envia una seial al centro de control. El centro de control activa al
efector para que realice una accién que se oponga al cambio inicial, devolviendo
asi la variable hacia la normalidad. La retroalimentacién negativa "inhibe" la
respuesta una vez que la variable se acerca al punto de ajuste, evitando una

correccion excesiva.
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Ejemplos:

Regulacion de la presion arterial: Barorreceptores detectan cambios en la
presion, el centro de control en el tronco encefalico ajusta la frecuencia cardiacay
la resistencia vascular para normalizar la presion.

Los rifiones también contribuyen a la regulacién a corto plazo de la presion arterial
mediante la secrecion de hormonas y factores o sustancias vasoactivos, como la
renina, que dan lugar a la formacién de productos vasoactivos.

Control de la temperatura corporal: Termorreceptores detectan cambios en la
temperatura, el hipotdlamo (centro de control) activa mecanismos como
sudoracion o escalofrios para regular la temperatura.

Regulacion de la glucosa en sangre: Receptores en el pancreas detectan niveles
de glucosa, las células beta liberan insulina para disminuir la glucosa, y las células

alfa liberan glucagén para aumentarla.

Sistemas de Control con Retroalimentacion Positiva:

A diferencia de la retroalimentacion negativa, la retroalimentacion positiva
amplifica el cambio inicial, alejando la variable de su punto de ajuste. ¢ Estos
sistemas son menos comunes en la regulacion homeostatica y suelen estar
involucrados en procesos especificos que requieren una respuesta rapida y
amplificada.

En muchos casos, los ciclos de retroalimentacion positiva deben ser controlados o
interrumpidos por mecanismos de retroalimentaciéon negativa para evitar

desequilibrios peligrosos.

Ejemplos:

Coagulacion sanguinea: La activacion de un factor de coagulaciéon desencadena la
activaciéon de mas factores, formando un coagulo radpidamente.
Parto: Las contracciones uterinas estimulan la liberacién de oxitocina, que a su vez

aumenta las contracciones, en un ciclo que finaliza con el nacimiento del bebé. o

Generacion de seiales nerviosas: La despolarizacién de una membrana nerviosa abre

canales de sodio, lo que causa una mayor despolarizacion en un circulo vicioso que genera

el potencial de accidn.
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Otros Mecanismos de Regulacion:

e Control Hormonal: El sistema endocrino desempefia un papel crucial en la
regulacion a largo plazo de muchas variables homeostaticas a través de la
liberacién de hormonas que actiian sobre érganos y tejidos diana.

e Control Nervioso: El sistema nervioso proporciona una regulacién rapida y
precisa de muchas funciones homeostaticas, como la presion arterial, la frecuencia

cardiaca y la respiracion.

La homeostasis se mantiene principalmente a través de sistemas de control con
retroalimentacién negativa, que detectan desviaciones del punto de ajuste y activan
respuestas para restaurar el equilibrio. Si bien la retroalimentaciéon positiva tiene
funciones importantes, su accién suele estar limitada por mecanismos de
retroalimentacién negativa.

Ademas, existen otros mecanismos anticipatorios, adaptativos, celulares, hormonales y

nerviosos que contribuyen a la compleja regulacion del medio interno.

Escalofrios

o Elhipotalamo envia sefiales para producir contracciones rapidas e involuntarias de
los musculos.

o Estas contracciones musculares generan calor como subproducto.

e Los escalofrios pueden incrementar la produccion de calor hasta 4 a 5 veces el

valor normal.

Aumento del metabolismo
Estimulacién hormonal:
e El hipotadlamo activa la liberaciéon de tirotropina (TSH) desde la hipdfisis, que
estimula la tiroides para secretar hormonas tiroideas (T3 y T4).
e Estas hormonas aceleran el metabolismo celular, generando mas calor.
e Liberacion de adrenalina y noradrenalina desde la médula suprarrenal,

aumentando también el metabolismo.

Termogénesis es el nombre del proceso que engloba toda esta produccién de calor.

17



Pérdida de calor

Cuando la temperatura corporal aumenta (por fiebre, ejercicio o ambiente caluroso), el

hipotalamo anterior detecta el cambio y activa mecanismos para eliminar el exceso de

calor y mantener la homeostasis térmica.

Entre los principales mecanismos tenemos:

Vasodilatacion cutanea

Los vasos sanguineos de la piel se dilatan (se hacen mas anchos).
Aumenta el flujo sanguineo hacia la superficie del cuerpo.
Esto facilita la transferencia de calor de la sangre caliente hacia el ambiente

exterior a través de la piel.

Sudoracion

El hipotdlamo anterior estimula las glandulas sudoriparas para que produzcan
sudor.

El sudor, al evaporarse en la superficie de la piel, consume calor corporal y asi
enfria el cuerpo.

La evaporacién es el proceso mas efectivo para la pérdida de calor cuando la

temperatura ambiental es elevada.

Disminucién de la produccion de calor

El cuerpo también reduce la actividad metabdlica cuando no es necesario
generar mas calor.
Esto ayuda a minimizar la produccion interna de calor en situaciones de alta

temperatura.
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Figura 5

“llustracidn del sistema de control central en el hipotdlamo para la produccidn y pérdida de calor.”
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Medio interno referido al desequilibrio homeostatico

El mantenimiento del equilibrio del medio interno, conocido como homeostasis, es vital
para el funcionamiento adecuado de los sistemas corporales.

Claude Bernard defini6 el medio interno como el espacio acuoso en el que se
desarrollan todas las actividades celulares.

La homeostasis es el proceso mediante el cual el cuerpo mantiene constantes las
condiciones del medio interno a pesar de los cambios en el entorno externo. Este
equilibrio es regulado por sistemas como el nervioso y el endocrino, que actiian sobre
organos como los rifiones, pulmones y glandulas sudoriparas.

El medio interno estd conformado por los liquidos corporales, como el plasma
sanguineo, la linfa y el liquido intersticial, que rodean a las células y tienen como funcién
principal conservar condiciones relativamente estables, tales como la temperatura, el pH
y las concentraciones de electrolitos, nutrientes y oxigeno. Sin embargo, ante un
desequilibrio homeostatico, provocado por situaciones como infecciones, hemorragias,
deshidratacién, traumatismos o enfermedades metabdlicas, el medio interno

experimenta diversas alteraciones. Entre ellas se incluyen cambios en los niveles de
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glucosa, sodio, potasio y otros iones, modificaciones en el pH que pueden derivar en
acidosis o alcalosis, variaciones en la temperatura corporal y en la presion osmotica, asi
como en el volumen de los liquidos corporales. Estos cambios son percibidos por sensores
especializados, como quimiorreceptores, termorreceptores y barorreceptores, los cuales
desencadenan mecanismos de regulacién dirigidos a restaurar el equilibrio, a través de
respuestas como la sudoracién, la sensacion de sed, la hiperventilacion o la liberacion de
hormonas como la insulina o la hormona antidiurética. No obstante, si las alteraciones en
el medio interno no se corrigen a tiempo, pueden desencadenar disfuncién celular, dafio

en los tejidos e incluso comprometer la vida del organismo.

Desequilibrio homeostatico

El desequilibrio homeostatico puede tener efectos perjudiciales en el cuerpo y puede
provocar diversas enfermedades y trastornos. Por ejemplo, una interrupcion en el ciclo
de retroalimentacién que regula los niveles de glucosa en sangre puede provocar diabetes.
Del mismo modo, un desequilibrio en el equilibrio de liquidos y electrolitos del cuerpo
puede provocar deshidratacién, desequilibrios electroliticos y otros trastornos
relacionados. Si bien la homeostasis puede alterarse en individuos de todas las edades, la
poblacién que envejece es mas susceptible a los desequilibrios homeostaticos. Con el
envejecimiento, el hipotidlamo se vuelve menos sensible a las sefiales de
retroalimentacion, lo que provoca interrupciones en la regulacién metabdlica, energética
y del estrés y aumenta el riesgo de enfermedades como la insuficiencia cardiaca (JOVE,

2023).
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Capitulo 2

Mecdnicos bioldgicos de control homeostdticos

La vida en los organismos multicelulares depende del mantenimiento de condiciones
internas estables, a pesar de las variaciones externas. Este principio de equilibrio
dinamico, conocido como homeostasis, constituye uno de los pilares fundamentales de la
fisiologia moderna. El cuerpo humano, por ejemplo, requiere que pardmetros como la
temperatura, el pH sanguineo, la presion arterial o los niveles de glucosa permanezcan
dentro de rangos precisos para que las células puedan cumplir sus funciones vitales.

En este capitulo se analizaran los origenes histéricos del concepto de homeostasis, su
importancia en la regulacién del medio interno, los componentes del mecanismo
homeostatico y los tipos de retroalimentacion, incluyendo ejemplos fisiologicos. A través
de este recorrido, se busca comprender cémo el cuerpo humano mantiene su estabilidad

frente a los desafios del entorno.

Historia y Desarrollo del Concepto de Homeostasis

El concepto de homeostasis tuvo sus raices en el siglo XIX, con el fisi6logo Claude
Bernard (1813-1878), quien postuld la idea del “medio interno” y su sorprendente
constancia, como condicidn esencial para la vida independiente. Su célebre frase "La fixité
du milieu intérieur est la condition de la vie libre" introdujo por primera vez la nocién de
que el cuerpo debia mantener un entorno interno constante.

Posteriormente, fue Walter B. Cannon (1871-1945) quien acuiié el término
“homeostasis” en 1927, dandole un sentido dinamico al concepto: el cuerpo no se
mantiene estatico, sino que emplea mecanismos de regulacion continua para conservar la
estabilidad. En su obra "La sabiduria del cuerpo” (1932), describié procesos como la
regulacion de temperatura, presién arterial y niveles de glucosa.

En 1950, Norbert Wiener introdujo la idea de retroalimentacién negativa dentro de los
sistemas homeostaticos, lo que facilit6 el desarrollo de modelos de control fisiol6gico mas
precisos. Mas adelante, Arthur Guyton, a través de sus libros de texto en fisiologia,
incorporo el andlisis de sistemas de ingenieria al estudio del cuerpo humano.

En el plano mas tedrico, la Teoria General de Sistemas de Ludwig von Bertalanffy

(1968) amplié el alcance de la homeostasis, proponiéndola como un principio de
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organizacion en todos los niveles biologicos, desde células hasta ecosistemas. Esta vision
fue reforzada por autores como Waterman, Amen, Ayala y Miller, que propusieron
mecanismos homeostaticos a nivel ecoldgico y evolutivo.

Finalmente, surgieron debates sobre la biosfera como un sistema autorregulado,
destacando laimportancia de la homeostasis incluso en el contexto global, como lo plante6

la hipotesis Gaia frente a la crisis ecoldgica contemporanea.

Importancia de la Homeostasis en el Mantenimiento del Medio Interno Constante

La homeostasis es fundamental para conservar el medio interno en condiciones
Optimas para la supervivencia celular y el funcionamiento fisiolégico. El medio interno,
compuesto principalmente por el liquido extracelular, proporciona a las células los
nutrientes, gases y condiciones fisico-quimicas necesarias para realizar sus funciones
vitales.

La estabilidad de parametros como la temperatura, el pH, la presién osmoética y las
concentraciones de electrolitos es indispensable para mantener la actividad enzimatica
adecuada, la integridad estructural de las proteinas, la transmision de sefiales eléctricas y
el metabolismo energético.

Alteraciones significativas en el medio interno pueden comprometer la homeostasis
celular, conducir a disfunciones organicas y, en casos extremos, poner en riesgo la vida
del organismo. Por ejemplo, variaciones en el pH sanguineo fuera del rango fisiolégico
pueden afectar la actividad de enzimas esenciales; cambios en la concentracién de potasio
plasmatico pueden alterar la excitabilidad neuromuscular y desencadenar arritmias
cardiacas.

Asi, la homeostasis permite que los sistemas biolégicos detecten y respondan a
perturbaciones, restaurando los valores de referencia mediante mecanismos de
retroalimentacién principalmente negativa. Este proceso asegura que las condiciones
internas permanezcan dentro de margenes compatibles con la vida, garantizando la

estabilidad funcional y estructural del organismo en su conjunto.
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Componentes del Mecanismo Homeostatico

La homeostasis es un proceso dindmico mediante el cual el organismo mantiene un
entorno interno relativamente constante, a pesar de las fluctuaciones del medio externo.
Para lograrlo, el cuerpo utiliza un mecanismo de regulacion conformado por tres
componentes principales: receptores, centro de control y efectores. Estos elementos
trabajan de forma coordinada para detectar cambios, procesar informacién y generar

respuestas correctivas, asegurando la estabilidad de las funciones vitales.

Receptores (Sensores)

Los receptores son estructuras especializadas capaces de detectar cambios o estimulos
en el ambiente interno o externo. Se encargan de vigilar variables fisiologicas criticas,
como la temperatura, la concentracién de oxigeno, los niveles de glucosa en sangre, el pH,
entre otros.

Cuando se produce un cambio que podria alterar el equilibrio del cuerpo, los receptores
lo detectan y envian una sefial, generalmente a través de impulsos nerviosos o mensajeros
quimicos, hacia el centro de control, podemos encontrar varios tipos que son:

e Termorreceptores: Detectan cambios de temperatura corporal.

e Barorreceptores: Perciben variaciones en la presidon arterial.

¢ Quimiorreceptores: Monitorean el pH sanguineo y los niveles de oxigeno y diéxido
de carbono.

e Osmorreceptores: Detectan cambios en la concentracién de solutos en los fluidos

corporales.

Estos receptores son el primer paso crucial en cualquier respuesta homeostatica, ya que,

sin la deteccion precisa de los cambios, no podria activarse ninguna correccion.

Centro de Control

El centro de control actia como un "procesador central" que recibe la informacion
enviada por los receptores, la interpreta y decide cual debe ser la respuesta apropiada
para restaurar el equilibrio. En los seres humanos, muchos centros de control se

encuentran en el sistema nervioso central, principalmente en el hipotalamo, aunque
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también participan estructuras del sistema endocrino como las glandulas. Sus funciones
principales son:
e Recibir e integrar sefiales de multiples receptores.
e Comparar las condiciones actuales con los valores normales o de referencia
(homeostaticos).
e Tomar decisiones sobre las acciones correctivas necesarias.
e Enviar instrucciones a los efectores a través de sefales nerviosas o mensajeros

quimicos como hormonas.

Efector

El efector es la parte encargada de llevar a cabo la respuesta que corrige la alteracion
detectada. Puede ser un musculo, una glandula o incluso un érgano completo. Su accién
genera un cambio que devuelve la variable afectada a sus valores normales. Los musculos
pueden contraerse o relajarse para generar calor o movimiento, las glandulas secretan
hormonas o sustancias para modificar procesos fisioldgicos, mientras que, 6rganos
especificos como los rifiones, que ajustan la excrecion de agua y sales para mantener la
osmolaridad.

Como respuestas del efector cuando se eleva la temperatura corporal, las glandulas
sudoriparas aumentan la produccion de sudor para enfriar el cuerpo mediante la
evaporacidon, mientras que, cuando disminuye la glucosa en sangre, el higado libera

glucosa almacenada al torrente sanguineo bajo la accién del glucagoén.
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Figura 17

“Representacién esquemdtica del circuito homeostdtico, con los elementos clave: receptor, centro

de control y efector”
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Nota. Extraido de: Khan Academy.

Comunicacion entre los componentes

La comunicacion entre receptor, centro de control y efector es fundamental para el
funcionamiento eficiente del mecanismo homeostatico. Esta comunicacion puede
realizarse de forma rapida y eléctrica través del sistema nervioso (impulsos nerviosos que
viajan por neuronas), asimismo de forma lenta y quimica a través del sistema endocrino
(sefiales hormonales transportadas por la sangre).

En muchos casos, ambos sistemas trabajan juntos para coordinar una respuesta rapida

pero también sostenida en el tiempo.

Importancia del Mecanismo Homeostatico

La correcta interaccion de estos tres componentes es esencial para la vida. Sin una
adecuada deteccion, procesamiento y correccion de las alteraciones, el organismo no
podria mantener condiciones estables, lo que afectaria su funcionamiento e incluso
pondria en peligro su supervivencia.

El mecanismo homeostatico permite, por ejemplo, que el cerebro funcione
adecuadamente manteniendo su temperatura Optima, que los musculos obtengan
suficiente oxigeno mediante el control respiratorio, y que, la sangre conserve un pH

estable para asegurar el transporte eficiente de nutrientes y desechos.
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Retroalimentacion Positiva

Es un mecanismo en el que una respuesta amplifica o intensifica el estimulo inicial, en
lugar de contrarrestarlo, como ocurre en la retroalimentacién negativa.

El organismo usa la retroalimentacion positiva a su favor. La coagulacidn sanguinea es
un ejemplo del gran valor que tiene la retroalimentacién positiva. Cuando se rompe un
vaso sanguineo y comienza a formarse un coagulo, dentro de este se activan muchas
enzimas denominadas factores de coagulacion. Algunas de estas enzimas actiian sobre
otras enzimas inactivadas que estan en la sangre inmediatamente adyacente, con lo que
se consigue que coagule mas sangre.

El parto es otro ejemplo en el que la retroalimentacion positiva tiene gran importancia.
Cuando las contracciones uterinas son suficientemente fuertes como para que la cabeza
del nifio comience a empujar el cuello uterino, el estiramiento de este envia sefales a
través del musculo uterino que vuelven hasta el cuerpo del utero, provocando

contracciones aun mas potentes.

Figura 18

“Ejemplo grdfico de un proceso de retroalimentacidn positiva, en el que la respuesta amplifica el
estimulo inicial”
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Nota. Extraido de: Khan Academy.
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Retroalimentacion Negativa

La retroalimentacién negativa es el mecanismo homeostatico mas comun y eficaz en el

cuerpo humano. Su funcién principal es mantener una variable dentro de un rango

fisiolégico estrecho, corrigiendo cualquier desviacion que pueda comprometer la

estabilidad interna. A diferencia de la retroalimentacién positiva, que refuerza el estimulo,

la negativa lo contrarresta, promoviendo el equilibrio.

Este tipo de retroalimentacion funciona como un ciclo de autorregulacion: cuando una

variable se altera (por ejemplo, la temperatura corporal), los receptores la detectan y

envian una sefial al centro de control, que emite instrucciones hacia los efectores para

inducir una respuesta correctiva que revierta la alteracion.

Ejemplos fisioldgicos:

Regulacion de la temperatura corporal: Si la temperatura corporal aumenta, los
termorreceptores del hipotdlamo activan las glandulas sudoriparas para liberar
sudor, lo que enfria el cuerpo por evaporacion. Si la temperatura disminuye, se
activan mecanismos como la vasoconstriccion o los escalofrios para conservar y
generar calor.

Control de la glucosa en sangre: Después de una comida, los niveles de glucosa
aumentan. Las células 8 del pancreas secretan insulina, que facilita la entrada de
glucosa a las células y promueve su almacenamiento como glucégeno en el higado.
Cuando los niveles bajan, las células a liberan glucagén, que moviliza glucosa hacia
la sangre.

Presiéon arterial: Cuando la presion arterial sube, los barorreceptores envian
sefiales al bulbo raquideo, que reduce la frecuencia cardiaca y dilata los vasos
sanguineos. Si la presion cae, se activa la respuesta opuesta para restablecer los
niveles normales.

Estos ejemplos ilustran cémo el organismo responde de forma inmediata y precisa
a perturbaciones, impidiendo que los cambios se perpetien o se intensifiquen. Este
mecanismo es esencial para el mantenimiento de la vida y la prevencién de

trastornos graves.
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Capitulo 3

El equilibrio dcido-base en el cuerpo humano

El equilibrio acido-base es un mecanismo fundamental que permite al cuerpo humano
mantener el pH de la sangre y de otros liquidos corporales dentro de un rango muy
especifico: entre 7.35 y 7.45. Este equilibrio es esencial para el buen funcionamiento de las

células, enzimas y drganos, y se relaciona directamente con otras variables importantes,

como la temperatura corporal y el equilibrio de electrolitos.

Figura 19
“Escala de pH, donde se muestra los niveles y cuando este serd acido, neutro o
alcalino”
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:(Qué es el pH?

El término "pH" significa "potencial de hidrogeno" y se refiere a la concentracion de
iones de hidrogeno (H*) en una solucién. La escala de pH va del 0 al 14:

e Menora 7: acido
e Igual a 7: neutro

e Mayor a 7: basico o alcalino
Por ejemplo, el jugo de limo6n tiene un pH acido, el jabén liquido tiene un pH basico, y

el agua pura tiene un pH neutro. La sangre humana debe mantenerse ligeramente basica,
con un pH entre 7.35y 7.45.
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Figura 20

“Escala de pH representada en una ruleta, donde se muestra el pH de varios objetos, drganos y
alimentos”
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Produccion de acidos en el cuerpo

El cuerpo humano produce acidos de forma natural en diversos procesos:
e Durante la respiracidn, al liberar diéxido de carbono (CO,).
¢ Durante la actividad fisica, cuando se genera acido lactico.
e Al digerir alimentos como la carne, que producen residuos acidos.

e Siestos acidos no se regulan, pueden alterar el pH y dafiar las células y tejidos.

Mecanismos de regulacion del equilibrio acido-base

Para mantener el pH estable, el cuerpo utiliza tres sistemas principales de control:

1. Sistema amortiguador (buffer)

Este sistema actiia en cuestion de segundos. El mdas importante es el sistema
bicarbonato (HCO3™), que neutraliza rapidamente los acidos presentes en la sangre. Por
ejemplo, si una persona consume una comida muy acida, el bicarbonato reacciona para

evitar que el pH de la sangre se altere.
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2. Regulacion pulmonar

Los pulmones controlan la cantidad de diéxido de carbono (CO,) en la sangre. Como el
CO, es acido, el cuerpo aumenta la frecuencia respiratoria cuando hay un exceso,
ayudando a eliminarlo y estabilizar el pH. Esto se observa cuando una persona hace

ejercicio intenso y respira con mayor rapidez.

Regulacion renal

Los rifiones actian mds lentamente, pero son fundamentales en la regulacion a largo
plazo. Ellos eliminan iones de hidrogeno (H*) a través de la orina y reabsorben
bicarbonato cuando es necesario, ayudando a conservar el equilibrio del pH ante cambios

prolongados.

Consecuencias del desequilibrio acido-base

Cuando los sistemas de regulacion fallan, pueden presentarse dos condiciones clinicas:

Acidosis
Ocurre cuando el pH sanguineo cae por debajo de 7.35, volviendo la sangre demasiado
acida. Un ejemplo de esto es la cetoacidosis diabética, una complicacion grave en pacientes

con diabetes mal controlada.

Alcalosis
Se presenta cuando el pH superalos 7.45, haciendo que la sangre sea demasiado basica.
Esto puede suceder, por ejemplo, cuando una persona vomita en exceso y pierde una

cantidad considerable de acido gastrico.
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Figura 21

“Cuadro donde se muestra los sintomas de acidosis y alcalosis y los niveles de
pH que se presentan”
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Regulacion renal del PH

La regulacion renal del pH se refiere al papel que juegan los rifiones en mantener el
equilibrio acido-base del cuerpo, a través de la reabsorcion de bicarbonato (HCO3™) y la
excrecion de iones hidrogeno (H*). Esto permite ajustar la concentracién de acidos y bases
en la sangre, y asi, mantener el pH en un rango adecuado. Mecanismos de regulacion renal
del pH:

e Reabsorcion de bicarbonato: Los rifiones reabsorben el bicarbonato filtrado
desde la sangre en los tubulos renales, especialmente en el tibulo proximal. Esta
reabsorcion es equivalente a la excrecidon de iones hidrdégeno, lo que ayuda a

mantener el pH en un rango adecuado.
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Figura 22

“Mecanismos renales implicados en la excrecidn de hidrégeno y reabsorcidn de bicarbonato”

Capilar peritubular Luz tubular

Lcogj «———— N&¥ +———— NaCOH
+ |

CO3;H'+ Y —————» H +CO:H"

! }

COsH; H2CO4

1 |

H0 + C0; 4————— CO; + H:0

CO.

Nota. Extraido de Departamento de Fisiologia. UNAM. fisiologia.facmed.unam.mx

e Excrecion de iones hidrogeno: Los rifiones secretan iones hidrégeno en la orina,

donde se combinan con amortiguadores como el fosfato y el amoniaco para formar

amonio y otros compuestos, que son excretados en la orina.

e Generacion de nuevo bicarbonato: Los rifiones también pueden generar nuevo

bicarbonato a partir de compuestos como la glutamina, que luego se convierte en

amoniaco y bicarbonato. Factores que influyen en la regulacién renal del pH:

Volumen circulante efectivo: La disminucion del volumen circulante efectivo

puede aumentar la reabsorcion de bicarbonato, mientras que el aumento puede

disminuirla. Hormona paratiroidea: La elevacién de la hormona paratiroidea

puede disminuir la reabsorcion de bicarbonato. Pco2: El aumento de la presion

parcial de diéxido de carbono (Pco2) puede aumentar la reabsorcién de

bicarbonato. Cloruro: La deplecion de cloruro (tipicamente debido a la deplecién

de volumen) puede estimular la reabsorcién de sodio y la generacion de

bicarbonato. En resumen, los rifiones juegan un papel crucial en la regulacion

delpH al controlar la reabsorcién de bicarbonato y la excrecién de iones hidrégeno,

lo que ayuda a mantener un equilibrio dcido-base adecuado en el cuerpo.
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Figura 23

“Mecanismos renales implicados en la produccidn de bicarbonato”
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Regulacion respiratoria del PH

El proceso de respiracion de los organismos aer6bicos que viven con O, como nosotros,
los humanos, implican inhalar O, y exhalar CO,. El CO, es el resultado del metabolismo
celular y constantemente se esta produciendo en el organismo. Necesitamos expulsarlo y,
a la vez, nuestras células necesitan el ingreso de O, para vivir. Este intercambio gaseoso
se produce en los alvéolos, en los pulmones, por el proceso de respiraciéon, que es un
mecanismo que puede ser impulsado por la corteza cerebral cuando es voluntario, pero
que generalmente y en condiciones normales es involuntario, automatico y esta regulado
principalmente por el centro respiratorio, ubicado en el bulbo raquideo del tronco

encefalico.
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Figura 24

“Sistema de control respiratorio que va desde el control central cerebral”
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Este centro respiratorio es sensible a los cambios de CO, y a los iones H*. La cantidad
de O, que tengamos influye en todo este proceso de la respiracion, pero el estimulo mas
importante sobre todo, en el area quimio sensible y mas relacionado con el equilibrio
acido-base, es el CO, y los iones H*. De hecho, el CO; es el principal regulador del centro
respiratorio.

El CO; se considera el componente acido del equilibrio acido-base, ya que va a impulsar
el aumento de la acidez. Esto lo hace al combinarse con el agua y, con la anhidrasa
carbonica, formar acido carbonico, el cual se disocia en bicarbonato (HCO37) y el ion H,
que determina finalmente el pH.

Existe la ecuacién de Henderson-Hasselbalch, que es algo extensa, pero finalmente se
puede reducir a que el HCO3™ es directamente proporcional al pH, mientras que la PCO,
(presion parcial de diéxido de carbono) es inversamente proporcional al pH. Lo cual es
bastante légico, ya que la PCO, depende del CO,, que es el componente acido. Por ende, al
acumularlo, tendremos mas acidez y un valor de pH menor; y al eliminarlo, tendremos

menos acidez y un valor de pH mayor.
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[
pH = pK, + log (HA]

Entonces, cuando la PCO, aumenta sobre los rangos normales a causa del aumento del
metabolismo, tenemos mas CO,; por ende, mas produccién de iones H" y un valor de pH
menor.

El centro respiratorio detecta esto y va a impulsar una hiperventilaciéon para asi
eliminar mas CO, y disminuir la PCO, aumentada. Al tener menos CO,, disminuye la

produccion de iones H* y, por ende, aumenta el pH.

Figura 25

“Se muestra que la hiperventilacion elimina a una mayor velocidad los niveles
de CO2”
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Por el contrario, una baja presion parcial de CO, disminuira la concentracién de iones
H*; por ende, se aumentara el valor del pH. Todo esto hace que el centro respiratorio
impulse una hipoventilacién, para asi eliminar menos CO, y acumular un poco mas. Esto

aumentara la PCO, y disminuira el pH.
Transporte de CO, a pulmones

Para poder eliminar el CO,, este debe llegar primero a los pulmones, y lo hace de varias

formas. Una de ellas es a través del plasma sanguineo: como es un gas, el CO, viaja por el
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torrente sanguineo y difunde hacia los alvéolos, donde se exhala, mientras que se inhala
0..

Otra forma es siendo transportado en un eritrocito por la hemoglobina, en forma de
carbaminohemoglobina, hasta los pulmones, donde pasa a los alvéolos en el intercambio
gaseoso y se elimina al exhalar.

Al llegar a los pulmones, el proceso se invierte: el eritrocito intercambia O, y libera el
ion H* que estaba unido a la hemoglobina. Ese H" se une nuevamente al HCO;~ formando
H,CO; (acido carbdnico), que, con la ayuda de la anhidrasa carbénica, se disocia en CO, y
H,0. El CO; se elimina al exhalar, mientras que el agua puede eliminarse como humedad

en el aire espirado.

Figura 26

“Intercambio gaseoso alveolar”

Nota. Extraido de Cuaderno de cultura cientifica

Laregulacion respiratoria del pH es limitada, ya que la ventilacion solo puede aumentar
o disminuir hasta cierto punto. Por esta razon, se necesita la ayuda de los rifiones para

lograr una compensacion completa del equilibrio acido-base.
Desequilibrio Acido-Base y sus Tipos

El equilibrio acido-base es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo

humano.
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Este equilibrio se refiere al nivel de acidez o alcalinidad (pH) de la sangre y otros

liquidos corporales. El pH normal de la sangre esta entre 7,35y 7,45. Si este valor se altera,

pueden aparecer problemas serios de salud. Cuando el cuerpo no logra mantener ese

equilibrio, se produce un desequilibrio acido-base.

:.Qué es el desequilibrio acido-base?

Es una condicion en la que el cuerpo tiene demasiados acidos o demasiadas bases, lo

que causa que el pH de la sangre salga de su rango normal. Este desequilibrio puede

deberse a causas respiratorias o metabdlicas y puede clasificarse en cuatro tipos

principales.

Tipos de desequilibrio acido-base Acidosis respiratoria

Qué ocurre: Los pulmones no eliminan adecuadamente el diéxido de carbono
(COy). Este gas se acumula y forma acido carbénico, lo que disminuye el pH de la
sangre (la vuelve mas acida).

Causas frecuentes: Enfermedades pulmonares como EPOC, asma grave, o
depresion respiratoria causada por medicamentos (como los sedantes).
Sintomas comunes: Somnolencia, dolor de cabeza, confusién, respiracion lenta.
Compensacion: Los rifiones intentan corregir el desequilibrio reteniendo
bicarbonato (una sustancia alcalina) y eliminando acido. Sin embargo, esta

compensacion toma tiempo.

Alcalosis respiratoria

Qué ocurre: Hay una eliminacién excesiva de CO, debido a una respiracion muy
rapida o profunda (hiperventilacién). Como hay menos CO,, se produce menos
acido y el pH de la sangre aumenta (se vuelve mas alcalino).

Causas frecuentes: Crisis de ansiedad, fiebre alta, dolor intenso, hipoxia (como en
altitudes elevadas).

Sintomas comunes: Mareo, sensacion de hormigueo en los dedos, palpitaciones,
debilidad muscular.

Compensacion: Los rifiones eliminan bicarbonato para ayudar a normalizar el pH,

pero lo hacen lentamente.
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Acidosis metabdlica

Qué ocurre: Aumenta la cantidad de acidos en el cuerpo o se pierde bicarbonato.
Esto puede deberse a una producciéon excesiva de acidos o a una eliminacion
deficiente por parte de los rifiones.

Causas frecuentes: Cetoacidosis diabética, insuficiencia renal, acidosis lactica,
diarreas intensas (que eliminan bicarbonato).

Sintomas comunes: Respiracion rapida y profunda (llamada respiracién de
Kussmaul), nauseas, fatiga, deshidratacidn.

Compensacion: El cuerpo responde aumentando la frecuencia respiratoria para

eliminar mas CO, y reducir la acidez.

Alcalosis metabdlica

Qué ocurre: Hay un exceso de bicarbonato o una pérdida importante de acidos.

Esto eleva el pH de la sangre (mas alcalina).

Causas frecuentes: Vomitos prolongados (se pierde acido gastrico), uso excesivo
de diuréticos, abuso de antiacidos.

Sintomas comunes: Confusion, calambres, debilidad, espasmos musculares.
Compensacion: El cuerpo puede disminuir la respiracion para retener CO, y

compensar el aumento del pH, aunque esta respuesta es limitada.

Truco para recordar:

Respiratorio = El problema empieza en los pulmones (CO;).
Metabdlico — El problema viene del cuerpo (rifiones, acidos, bicarbonato).
Acidosis — La sangre esta muy acida (pH bajo).

Alcalosis — La sangre esta muy alcalina (pH alto).

:.Como corregir el equilibrio acido-base?

“El equilibrio acido-base es uno de los pilares esenciales para el mantenimiento de la

homeostasis en el organismo. Una alteracién minima en el pH puede comprometer

funciones vitales, desde la actividad enzimatica hasta la estabilidad cardiovascular. Por

eso, comprender su regulacion y, sobre todo, su correccion, resulta indispensable en la

practica clinica.”
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.Qué es el equilibrio acido-base?

Es la manera en que nuestro cuerpo mantiene el pH de la sangre en un valor normal entre
7.35y 7.45.

Si baja de .35—acidosis

Si sube de 7.45 — alcalosis

Es muy importante porque si se sale de ese rango, las células y 6rganos no funcionan bien.

:.Como lo corregimos?

Primero: saber qué lo esta causando (por ejemplo: una infeccién, vomitos, problemas
pulmonares)
Acidosis metabdlica

e Tratarla causa (por ejemplo, en la diabetes, dar insulina)

e Dar bicarbonato si estd muy grave

Alcalosis metabdlica
e Dar suero salino
e Corregir potasio si esta bajo

e En casos severos: acido clorhidrico o cloruro de amonio

Acidosis respiratoria
e Ayudar al paciente a respirar mejor (oxigeno, broncodilatadores, a veces
ventilador).

e Tratar causa subyacente (EPOC, intoxicacion).

Alcalosis respiratoria
e Hacer que respire mas despacio (por ejemplo, que respire en una bolsa o
tranquilizarlo).

e Controlar causa (ansiedad, hiperventilacion, fiebre).

Conclusion
El equilibrio acido-base es como una balanza. Cuando se mueve, el cuerpo intenta
corregirlo con amortiguadores, pulmones y rifiones. Si no puede, los médicos ayudan

corrigiendo la causa y ajustando los valores.
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Aplicacion Clinica

e Origen de la alteracion primaria:

PaCO2<35mmHg indica alcalosis respiratoria o PaCO02>45mmHg indica acidosis
respiratoria (rango de referencia entre 35 y 45mmHg).

SBE<-3mmol/L indica acidosis metabdlica o SBE>+3mmol/L indica alcalosis metabdlica
(rango de referencia entre -3 y +3mmol/L).

e Coherencia del mecanismo de compensacién o trastorno mixto (combinado

Casos ilustrativos Cetoacidosis diabética Sintomas comunes incluyen:
e Sed extrema
e Miccidn frecuente
e Nauseas o vomitos
e Dificultad para respirar

e (Confusion

Gasometria
e pH bajo
e HCO;3™ bajo

e pCO; bajo (compensacién)

Alcalosis metabdlica Sintomas comunes incluyen:
e Debilidad muscular
e Fatiga
e Mareos
e Hormigueo en manos, pies o cara (parestesias)

e Hiperreflexia (reflejos aumentados)

Gasometria:
e pHalto
e HCO; alto

e pCO, alto (compensacion)
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Alcalosis respiratoria
Sintomas comunes incluyen:
¢ Desmayo (en casos graves)
¢ Ansiedad o sensacion de “despersonalizacion”
e Espasmos musculares o calambres
e Arritmias

e Palpitaciones

Gasometria:
e pHalto
e pCO; bajo

e HCO3;™ normal (sin tiempo para compensacion)

Figura 27

“Alteraciones de pH en trastornos primarios”

Gasometria

Alteraciones del pH y trastornos primarios

Trastorno
respiratorio/metabélico “ PLO= n

ACIDOSIS
METABOLICA &
ALCALOSIS
METABOLICA

Aumento pCO2 = AR o AlcM Misma direccién = METABOLICO
Disminuye pCO2 = AM 0 AlcR Direccién opuesta = RESPIRATORIO &

@ragueigmol

Nota. Extraido de @raquelgmol en X
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Capitulo 4

Equilibrio hidroeléctrico

El envejecimiento trae consigo cambios fisiol6gicos que impactan significativamente el
equilibrio hidroeléctrico en los ancianos. Estos cambios incluyen una disminucién en la
sensaciéon de sed, alteraciones en la funcidén renal, problemas gastrointestinales,
restricciones en la movilidad y trastornos cognitivos. Estos factores aumentan el riesgo
de deshidratacion y alteraciones electroliticas, como hiponatremia e hipernatremia,
ademas, los ancianos pueden sufrir sobrehidratacion debido a una capacidad reducida
para excretar agua en exceso. Las implicaciones clinicas incluyen la necesidad de
monitorear la ingesta y salida de liquidos, educar sobre la importancia de la hidratacién
adecuada, ajustar medicamentos y proporcionar intervenciones nutricionales. Estas
medidas son cruciales para prevenir y manejar los desequilibrios hidroeléctricos en la

poblacion geriatrica.

Equilibrio hidroelectrolitico

El equilibrio hidroelectrolitico es un concepto que hace referencia al mantenimiento
de un correcto estado de hidratacidn y de aporte de minerales. Este equilibrio es vital para
el funcionamiento normal del cuerpo, ya que afecta a funciones como la presion arterial,
la temperatura corporal, la funcién muscular y nerviosa, y el equilibrio acido-base.

El equilibrio hidroelectrolitico se puede dividir en dos componentes principales:

Equilibrio hidrico
Se refiere al mantenimiento de la cantidad adecuada de agua en el cuerpo,

considerando la ingesta y la excrecion.
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Figura 28

“Distribucidn del agua en el cuerpo”

CEREBRO PULMONES
MUSCULOS SANGRE
HIGADO HUESOS

Nota. “Extraido de VitoBest”

Equilibrio electrolitico
Se refiere al mantenimiento de la concentraciéon adecuada de electrolitos (como sodio,

potasio, cloro, etc.) en los liquidos corporales.

Figura 29

“Electrolitos en el cuerpo”

Nota. “Extraido de Bolivia Medica”
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e Factores que intervienen en el equilibrio hidroelectrolitico

1. Ingesta y excrecion de liquidos y electrolitos.
2. El cuerpo recibe agua y electrolitos a través de la alimentacion y bebidas, y los

excreta a través de la orina, el sudor, las heces y el aire respirado.
e Funcidénrenal

Los riflones juegan un papel crucial en la regulacién del equilibrio hidroelectrolitico al

filtrar la sangre y eliminar el exceso de agua y electrolitos.

e Hormonas

Ayudan regular la reabsorcion de agua y electrolitos en los rifiones como:

1. Vasopresina: es una hormona peptidica producida en el hipotdlamo que regula la
reabsorciéon de agua en los rifiones y la presidon arterial. Ayuda a mantener el
equilibrio de agua y sal en el cuerpo, controlando la cantidad de orina que se produce
y la presidn arterial.

2. Aldosterona: es una hormona esteroidea producida por las glandulas suprarrenales,
ayuda a regular la presion arterial y el equilibrio de sodio y potasio en el cuerpo.
Aumenta la reabsorcion de sodio y agua en los rifiones, lo que aumenta el volumen
de sangre y la presion arterial, y también promueve la excrecion de potasio.

Figura 30

“Riflones”

Nota. “Extraido de Clara Sdnchez nutricién deportiva”
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e Fuerzas de Starling:

Las fuerzas de Starling, que incluyen la presién hidrostatica y la presién osmdtica,

controlan el movimiento de liquidos entre los capilares y el espacio intersticial.

Figura 31

“Funcionamiento de la fuerza de starling en un vaso sanguineo”

Fuerzas de Starling

Presitn Presidn
hidrostitica capilar coloidosmobca capdar
|
j’\ 40 mm Mg = | By
Extremo r 28 mm Hg J__\ Extremo
anerial 10 i Hﬂ} VENOSD
- s/

Filtracion Reabsorcion

EEEEEEE R

Presion Freson
hidrostitica del coloidosmdtica
liquido intersticial  inersticial
=3 mm Hg - mm Hg

Filtracién Reabsorcion

Nota. Extraido de mundoanatomico

e Elagua

El agua es una sustancia fundamental para la vida con propiedades extraordinarias por
su composicion y estructura. Es una molécula simple formada por tres atomos pequefios,
uno de oxigeno y dos de hidrégeno, con enlaces polares que permiten que se formen
enlaces de hidrégeno entre moléculas vecinas.

Una propiedad que hace inica a esta molécula es su gran capacidad como disolvente de
sustancias polares, como estamos compuestos principalmente por agua, casi todas las
reacciones quimicas que se generan en nosotros se llevan a cabo en un medio acuoso. El
transporte de nutrientes y metabolitos, asi como la excrecién de materiales de desecho,

también tiene lugar a través del agua.
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Figura 32

“Personas bebiendo agua”

Nota. Extraido de FREEPIK

e Electrolitos

Los electrolitos son minerales ionizados que presentan funciones diversas en el cuerpo
humano. Muchas de ellas estan relacionadas con el mantenimiento del equilibrio osmético

o con la transmisién del impulso nervioso.

;Cuales son los diferentes tipos de electrolitos en su cuerpo?
Los principales electrolitos de nuestro cuerpo incluyen:

1. Bicarbonato: Ayuda a mantener el equilibrio acido-base del cuerpo y cumple una
funcion importante en la circulacién de diéxido de carbono por el torrente
sanguineo.

2. Calcio: es el mineral mas abundante en el cuerpo humano. Forma parte de los huesos,
incrementando su densidad y reduciendo el riesgo de fracturas. El aporte de este
mineral se torna fundamental cuando el objetivo es prevenir la desmineralizacién
6sea provocada por la menopausia.

3. Aparte, este nutriente presenta funciones en la transmision del impulso nervioso y en
la contractilidad del musculo, tanto cardiaco como esquelético.

4. Cloruro: también ayuda a controlar la cantidad de liquido en el cuerpo, ademas,
ayuda a mantener un volumen de sangre y una presion arterial saludables.

5. Magnesio: participa en la activacion de enzimas y el metabolismo de las proteinas en
la funcién muscular y los niveles de glucosa (aztcar) en sangre.

6. Fosfato: trabaja junto con el mineral calcio para formar huesos y dientes fuertes.

46



7. Potasio: El potasio interviene en la transmisién del impulso nervioso, pero también
se encarga de regular la presién sanguinea ejerciendo un efecto hipotensor
(disminucién en la presion arterial), contrario al del sodio.

8. Sodio: es uno de los minerales mas abundantes. Se trata de un nutriente que
interviene en la transmision del impulso nervioso, siendo esencial para la vida,
ademads, estd implicado en el mantenimiento de la presién sanguinea, es un
compuesto avido de agua, por lo que se une a ella incrementando los valores
tensionales (medida de la presion arterial, que es la fuerza de la sangre al viajar por
las arterias: sistole; cuando el corazén se contrae y bombea sangre y diastole;

cuando el corazodn se relaja y llena de sangre) cuando se consume en exceso.

Por fortuna, casi todos los alimentos de la dieta contienen sodio. Por este motivo, no es
facil sufrir una deficiencia de este. De hecho, esta situacion solo es probable en casos de
excesiva sudoracién, en ambientes calurosos y humedos.

Los electrolitos se obtienen de los alimentos que consume y de los liquidos que bebe.

Figura 33

Tipos de electrolitos

Calcio

Ca

Nota. “Extraido de Facultad de medicina de UNAM”

47



e Elenvejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios fisiol6gicos y funcionales
en el cuerpo humano. Estos cambios pueden afectar significativamente la capacidad del
organismo para mantener el equilibrio hidroeléctrico, es decir, el balance adecuado
de agua y electrolitos. Este equilibrio es crucial para la salud y el funcionamiento

adecuado de todos los sistemas del cuerpo.

e (Cambios Fisioldgicos Asociados al Envejecimiento
1. Alteraciones en la sensacién de sed

Con la edad, las personas mayores experimentan una disminucién en la sensacion de
sed.
Esto significa que pueden no sentir la necesidad de beber agua hasta que ya estan
deshidratados. Ademas, la respuesta a la sed se retrasa, lo que puede llevar a una ingesta

insuficiente de liquidos.

2. Alteraciones en la funcién renal

La funcidn renal disminuye progresivamente con la edad. Esto se manifiesta en una
reduccion de la tasa de filtracion glomerular (GFR), lo que afecta la capacidad de los
riflones para excretar agua y electrolitos. Ademas, los ancianos tienen una capacidad
reducida para concentrar la orina, lo que puede contribuir a la deshidratacion. La
secrecion de hormona antidiurética (ADH) puede verse alterada, aunque en algunos

estudios se ha encontrado que la respuesta a cambios en la osmolalidad es adecuada.

3. Alteraciones gastrointestinales

Los problemas en la deglucion y la motilidad gastrointestinal pueden afectar la ingesta de
liquidos en los ancianos. Ademads, ciertos medicamentos como anticolinérgicos,
antipsicéticos y diuréticos pueden tener efectos adversos que reducen la ingesta de

liquidos.
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4. Restricciones en la movilidad

Los ancianos pueden tener problemas de movilidad que les impiden acceder facilmente a
fuentes de agua. Esto puede ser especialmente problematico en situaciones de

enfermedad o discapacidad.

e Problemas Cognitivos y Psicoafectivos

Las demencias y otros trastornos cognitivos pueden afectar la capacidad de los ancianos

para reconocer la necesidad de beber agua o para recordar cuando y cuanto han bebido.

e Impacto en el Equilibrio Hidroeléctrico

1. Desequilibrio Hidrico
Los ancianos son mas susceptibles a la deshidratacién debido a la reduccion en la
sensacién de sed y la capacidad renal para conservar agua. La deshidratacion puede llevar
a problemas como hiponatremia (bajos niveles de sodio en la sangre) y hipernatremia
(altos niveles de sodio en la sangre).

e ;Cudles son los diferentes tipos de desequilibrios electroliticos?

Los nombres de los diferentes tipos de desequilibrios electroliticos son:

Electrolito Demasiado bajo Demasiado alto

Bicarbonato Acidosis Alcalosis
Calcio Hipocalcemia Hipercalcemia
Cloruro Hipocloremia Hipercloremia
Magnesio Hipomagnesemia Hipermagnesemia
Fosfato Hipofosfatemia Hiperfosfatemia
Potasio Hipocalemia Hipercalemia
Sodio Hiponatremia Hipernatremia
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e Alteraciones electroliticas

Los cambios en la funcién renal y la ingesta de medicamentos pueden alterar los niveles de
electrolitos como el potasio, el calcio y el magnesio.
Estos desequilibrios pueden tener consecuencias graves en la salud, incluyendo

arritmias cardiacas, hipertensién y osteoporosis.

e Riesgo de sobrehidratacion

Aunque la deshidratacion es comun, los ancianos también pueden sufrir sobrehidrataciéon
debido a una capacidad reducida para excretar agua en exceso. Esto puede llevar a

hiponatremia y otros problemas relacionados con el equilibrio hidroeléctrico.

e Implicaciones clinicas y recomendaciones
1. Monitoreo y evaluacién

Es crucial que el personal de salud monitoree regularmente la ingesta y la salida de
liquidos en los ancianos, especialmente en aquellos hospitalizados o con discapacidades.
La evaluacion del equilibrio hidroeléctrico puede incluir la medicién de la

concentracion de electrolitos en la sangre y la orina.

2. Educacién y prevencion

Educacién sobre la importancia de la hidratacién adecuada y la ingesta de electrolitos es
fundamental.
Los cuidadores y los familiares deben estar informados sobre los signos de

deshidratacion y sobrehidratacion y como prevenirlos.

3. Ajuste de medicamentos

Los medicamentos que pueden afectar el equilibrio hidroeléctrico, como diuréticos y
anticolinérgicos, deben ser revisados y ajustados segiin sea necesario.

4. Intervenciones nutricionales

Se recomienda una dieta rica en electrolitos y una ingesta adecuada de agua.

En algunos casos, puede ser necesario el uso de soluciones orales de rehidratacién.
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Capitulo 5

Endocrinologia de las hormonas hipofisiarias

Este capitulo aborda la estructura, funcién y regulacién de la hipofisis, glandula clave del
sistema endocrino. Se describe su ubicacidon anatémica en la base del cerebro, su divisién
en adenohipdfisis y neurohipofisis, y su conexion funcional con el hipotalamo. Se detallan
las principales hormonas que secreta cada l6bulo, a hormona del crecimiento (GH), la
prolactina (PRL), la hormona adrenocorticotropica (ACTH), la hormona estimulante de la
tiroides (TSH), la hormona foliculo-estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH),
oxitocina y ADH (hormona antidiurética), explicando sus funciones en procesos vitales
como el crecimiento, metabolismo, reproduccion, respuesta al estrés y equilibrio hidrico.
Ademas, se analizan los mecanismos de retroalimentacién hormonal y las alteraciones
clinicas asociadas, destacando la importancia del eje hipotdlamo-hipoéfisis en la

homeostasis del organismo.

La hipofisis

La hipdfisis, conocida también glandula pituitaria o glandula maestra, es una pequefia
glandula de alrededor de 1 cm de didmetro y 0,5-1 g de peso, se aloja en el interior de una
estructura 6sea denominada silla turca, que es una depresion del hueso esfenoides en la
base del cerebro, unido al hipotalamo por el tallo hipofisiario y separado de él por una
deflexion de la duramadre llamada diafragma selar.

La hipofisis tiene dos lobulos, la adenohipdfisis, tejido glandular de origen
endodérmico que ocupa el 75% del volumen, y la neurohipdfisis, tejido neural originado
en el ectodermo, con axones en la hipdfisis posterior y nucleos en el area hipotalamica.

La hipofisis (glandula pituitaria) consta de dos partes definidas:

e Lobulo frontal (anterior), que representa el 80% del peso de la glandula

e Lobulo dorsal (posterior)

Ambos l6bulos se conectan con el hipotalamo a través de un tallo que contiene vasos
sanguineos y proyecciones de las células nerviosas (fibras nerviosas o axones). El

hipotalamo controla el 16bulo anterior mediante la liberacion de hormonas a través de los
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vasos sanguineos de conexion. A su vez, controla el 16bulo posterior mediante impulsos

nerviosos.

Figura 34

“La imagen muestra la gldndula hipdfisis, ubicada en la base del cerebro. Se divide en dos partes:
la adenohipdfisis (Idbulo anterior), encargada de producir varias hormonas; la neurohipdfisis
(I6bulo posterior), que libera hormonas del hipotdlamo”

Adenohipofisis

Neurohipofisis

Parte media

Nota. “Extraida de tengoacromegalia”

Ubicacion anatomica de la hipéfisis.
La hipofisis se encuentra ubicada en la base del encéfalo, dentro de una estructura 6sea

llamada silla turca, que es parte del hueso esfenoides del craneo.

Ubicacion anatémica especifica:
e Superior: Quiasma 6ptico (donde se cruzan los nervios 6pticos).
e Inferior: El seno esfenoidal.
e Anterior: El tubérculo de la silla.
e Posterior: El dorso de la silla.

¢ Encima: El hipotalamo, al que esta conectada por el tallo hipofisario.

Division: adenohipofisis y neurohipdfisis.
La hipdfisis se divide en dos partes principales que difieren en su origen embrionario,
estructura y funcidn:

¢ La Adenohipofisis (Lébulo anterior)
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Origen embrionario: Deriva de la bolsa de Rathke, una evaginacion del ectodermo oral
(cavidad bucal primitiva).
Estructura: Representa alrededor del 75% del volumen total de la hipéfisis. Se divide en
tres partes:

1. Para distalis: la parte principal, donde se produce la mayoria de las hormonas.

2. Pars tuberalis: rodea parcialmente el tallo hipofisario.

3. Pars intermedia: delgada capa entre la adenohipéfisis y la neurohipéfisis (en

humanos adultos, poco funcional).

Regulacién: Controlada por hormonas hipotaldmicas que viajan a través del sistema porta
hipotalamico-hipofisario.
Hormonas producidas:
1. TSH (Hormona estimulante de la tiroides) - estimula la tiroides.
2. ACTH (Hormona adrenocorticotrépica) - estimula la corteza suprarrenal.
3. FSH (Hormona foliculoestimulante) - estimula el desarrollo folicular y la
espermatogénesis.
4. LH (Hormona luteinizante) - ovulacién y produccién de testosterona.
5.GH (Hormona del crecimiento o somatotropina) - estimula crecimiento y
metabolismo.

6. PRL (Prolactina) - estimula la produccién de leche.

Figura 35

“La imagen representa la adenohipdfisis, sefialada en color rosado y dividida en pars distalis, que
forma la mayor parte del Iébulo anterior; pars tuberalis, que rodea parcialmente el infundibulo; y la
parte intermedia, que la separa de la neurohipdfisis. Esta regién glandular se conecta al
hipotdlamo y es responsable de producir diversas hormonas reguladoras”.

Hipotalamo

Infundibulo

Pars tuberalis

v

Adenohipdfisis

N

Pars distalis

Meurohipofisis

Parte intermedia

Nota. Extraido de “Atlas de histologia vegetal y animal.”
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e La Neurohipdfisis (Lébulo posterior)

Origen embrionario: Deriva de una evaginaciéon del diencéfalo, especificamente del
hipotalamo (neuroectodermo).
Estructura: No produce hormonas, sino que almacena y libera hormonas sintetizadas en

el hipotalamo.

Partes principales:
e Parsnervosa: almacena las hormonas.

¢ Infundibulo o tallo hipofisario: conecta con el hipotalamo.

Hormonas liberadas:
1. Oxitocina - produce contracciones uterinas y eyeccion de leche.
2. ADH (Hormona antidiurética o vasopresina) - regula la retenciéon de agua en los

rifiones y la presion arterial.

Las neuronas que producen estas hormonas estan en los nucleos supradptico y
paraventricular del hipotdlamo. Los axones de estas neuronas se extienden hasta la
neurohipofisis, donde las hormonas son liberadas a la sangre. La adenohipofisis secreta
seis hormonas peptidicas necesarias y otras de menor importancia, mientras que la

neurohipdéfisis sintetiza dos hormonas peptidicas importantes.

Figura 36

“En la imagen, la neurohipdfisis aparece en color anaranjado, ubicada detrds de la adenohipdfisis.
Estd conectada al hipotdlamo mediante el infundibulo, que transporta las hormonas producidas
en el hipotdlamo. La neurohipdfisis no produce hormonas, sino que almacena y libera oxitocina y

vasopresina (ADH) hacia la sangre”.

Hipotalamo

Infundibulo

Pars tuberalis
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Parte intermedia

Nota. Extraido de “Atlas de histologia vegetal y animal.
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Relacion con el hipotalamo (eje hipotalamo-hipofisis)

Casi toda la secrecion de la hipéfisis estd controlada por sefiales hormonales o
nerviosas procedentes del hipotdlamo. De hecho, cuando se extirpa la hipéfisis de su
posicién normal bajo el hipotdlamo y se trasplanta a otra region del organismo, la tasa de
secrecion de las distintas hormonas (excepto prolactina) disminuye hasta niveles muy
bajos.

La secrecidon de la neurohipéfisis estd controlada por las sefiales nerviosas que se
originan en el hipotalamo y terminan en la neurohipofisis. Por el contrario, la secrecion de
la adenohipdfisis esta controlada por hormonas llamadas hormonas (o factores) de
liberacion y de inhibiciéon hipotalamicas; estas se sintetizan en el propio hipotalamo y
pasan a la adenohipéfisis a través de minusculos vasos sanguineos denominados vasos
porta hipotalamico-hipofisarios. Estas hormonas liberadoras e inhibidoras actuan sobre

las células glandulares de la adenohipo6fisis y rigen su secrecion.

Importancia del sistema endocrino hipofisario.

La importancia del sistema endocrino hipofisiario radica en que es el centro de control
hormonal del organismo, lo que lo vuelve fundamental para mantener la homeostasis y
regular multiples funciones vitales, por ejemplo:

1. Regulacion del crecimiento y desarrollo: La hipéfisis secreta la hormona del

crecimiento (GH), esencial para el desarrollo normal de los tejidos y huesos.

2. Control del metabolismo: A través de la TSH, estimula la tiroides para regular el

metabolismo energético del cuerpo.

3. Funcién reproductiva: Libera LH y FSH, que regulan la ovulacion, el ciclo menstrual

y la produccion de espermatozoides.

4. Respuesta al estrés: Mediante la ACTH, activa las glandulas suprarrenales para la

produccién de cortisol, importante en situaciones de estrés.

5. Produccion de leche y funciones maternas: Secreta prolactina para la produccién de

leche y oxitocina para el parto y el vinculo afectivo.

6. Equilibrio hidrico: Controla laliberacion de ADH, que regula la retencion de agua por

los rifiones.
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Hormonas producidas por la Adenohipéfisis:

La adenohipéfisis, o 16bulo anterior de la hipéfisis, es una glandula endocrina que
secreta varias hormonas especiales llamadas liberadoras o inhibidoras cruciales para el
control de otras glandulas del cuerpo. Estas no viajan por nervios, sino por unos vasitos
sanguineos pequefos que se llaman vasos porta hipotalamo-hipofisarios. Estas hormonas
llegan a la adenohipdfisis y le dicen qué hacer: si debe producir mas o menos de alguna
hormona.

Dos de las principales hormonas que produce son:
e TSH (Hormona estimulante de la tiroides)

e ACTH (Hormona adrenocorticétropa)

Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)

La TSH es producida por las células tirotropas de la adenohipéfisis. Su funcién principal
es estimular la glandula tiroides para que produzca las hormonas tiroideas T3 y T4,
esenciales para regular el metabolismo, el crecimiento y el desarrollo. La liberacién de
TSH esta controlada por la hormona liberadora de tirotropina (TRH) del hipotalamo y se
regula mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa basado en los niveles de T3

y T4 en sangre.

Mecanismo

El sistema hipotalamo-hipofisario controla la secrecion de TSH mediante neuronas del
hipotalamo que producen TRH (hormona liberadora de tirotropina), la cual estimula a las
células tirotropas de la hip6fisis anterior para que liberen TSH. Esta hormona acttia sobre
las células foliculares de la tiroides, promoviendo la produccién de tiroxina (T4), que
representa el 80%, y triyodotironina (T3), que constituye el 20%.

Ademas, el hipotdlamo también produce somatostatina, una hormona que inhibe la
secrecion de TSH por parte de la hipéfisis anterior. Una vez en la sangre, la T4 se
transforma en T3 por medio del proceso de desyodacion. Ambas hormonas, T3 y T4,
participan en un mecanismo de retroalimentacion negativa que regula la produccién de
TSH: niveles elevados de T3/T4 disminuyen la secrecion de TSH, mientras que niveles
bajos la aumentan. La T3 es la principal responsable de inhibir la liberaciéon de TSH.
Debido a que la secrecion de TSH responde con gran sensibilidad a pequefias variaciones

de T4 libre, los cambios en los niveles de TSH suelen detectarse antes que los de T4 libre
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en casos de hipo o hipertiroidismo. Esta relacion entre T3/T4 y TSH es log-lineal, lo que
significa que incluso leves alteraciones en T3/T4 pueden provocar grandes variaciones

en la TSH.

Trastornos por alteracion de la TSH:

1. Hipotiroidismo:

e (Causa: baja TSH o falla en la tiroides.

e Sintomas: Disminucion de la tasa metabélica basal, aumento de peso a pesar de la
disminucién del apetito, sensibilidad al frio, disminucién del gasto cardiaco,
hipoventilacién, letargo y lentitud mental, parpados caidos, mixedema, retraso del
crecimiento, retraso mental en pacientes perinatales.

e Ejemplo: Tiroiditis de Hashimoto (autoinmune).

Figura 37

“La imagen muestra a una mujer sefialando la zona del cuello donde se encuentra la gldndula
tiroides, la cual aparece resaltada. Esto representa un caso de hipotiroidismo, que ocurre cuando
la tiroides no produce suficientes hormonas”
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—
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Nota. Extraido de vertebralclinic

2. Hipertiroidismo:

e Causa: TSH elevada (rara) o tiroides hiperactiva.
e Sintomas: aumento del metabolismo basal, pérdida de peso, aumento del apetito,
sudoracion, temblores, sensibilidad al calor, irritabilidad, bocio, diarrea e insomnio

¢ Ejemplo: enfermedad de Graves.
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Figura 38

“Esta representacidn grdfica se asocia al hipertiroidismo, un trastorno en el que la tiroides produce
un exceso de hormonas, podemos observar la presencia de
bocio”.
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Nota. Extraido de shutterstock

Hormona Adrenocorticotrépica (ACTH)
La ACTH es secretada por las células corticotropas de la adenohipdfisis.

Estimula la corteza de las glandulas suprarrenales para que produzcan
glucocorticoides, principalmente cortisol. El cortisol es vital para la respuesta al estrés, el
metabolismo de nutrientes y la regulacion de la presion arterial. La secrecion de ACTH
estd regulada por la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del hipotalamo y
también sigue un mecanismo de retroalimentacion negativa controlado por los niveles de

cortisol en sangre.

Mecanismo

La hormona CRH se libera desde el hipotalamo y su funcién es decirle a la hipéfisis
anterior que libere otra hormona llamada ACTH. Esta ACTH viaja hasta las glandulas
suprarrenales (que estan sobre los rifiones) y les indica que produzcan cortisol y
andrégenos. Cuando el cuerpo ya tiene suficiente cortisol, este le manda una sefial al
hipotadlamo para que deje de liberar CRH, como una forma de control para que no se
produzca mas de lo necesario.

La ACTH actua sobre ciertas zonas especificas de la corteza suprarrenal (llamadas zona

fasciculada y zona reticular), donde se une a unos receptores especiales en la superficie
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de las células. Estos receptores estan conectados a una proteina llamada proteina G, que
activa una enzima (adenilato ciclasa) y esta hace que aumente una molécula llamada
AMPc, que funciona como una especie de “mensajero interno” para que la célula haga su
trabajo.

Ademas, la ACTH también esta relacionada con el control del azicar en la sangre
(metabolismo de la glucosa) y con el sistema inmunolégico.

Por ultimo, el cortisol no se produce igual durante todo el dia: en la mafiana hay mas
cantidad y en la noche disminuye. Este ritmo diario, llamado ritmo circadiano, es

importante tenerlo en cuenta al hacer examenes de laboratorio.

Trastornos por alteracion de la ACTH:

1. Sindrome de Cushing:

e (ausa: exceso de ACTH — aumento de cortisol.
e Sintomas: cara redonda ("cara de luna"), obesidad central, hipertension, debilidad
muscular.

e Puede ser por un tumor hipofisario (enfermedad de Cushing).

Figura 39

“La imagen muestra los signos caracteristicos de la enfermedad de Cushing: plenitud facial,
abdomen prominente con estrias, y distribucion central de la grasa”.

Nota. Extraido de clinicauner

2. Enfermedad de Addison:

e Causa: falta de ACTH o dano en la glandula suprarrenal.
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e Sintomas: fatiga cronica, presion baja, hiperpigmentacion.

e En autoinmunidad o tuberculosis adrenal.

Hormonas producidas por la Neurohipdfisis:
Hormona FSH

La hormona foliculoestimulante (FSH) es un tipo de gonadotropina sintetizada y
secretada por la hipofisis, una glandula situada en la base del cerebro.

Su funcioén es regular el ciclo reproductivo en ambos sexos:

En hombres:

Estimula la produccién de espermatozoides (espermatogénesis).

En mujeres:
Estimula el desarrollo de foliculos ovaricos y regula el ciclo menstrual.
Ademas, la hormona FSH es el principio activo de ciertos farmacos utilizados en los

tratamientos de reproduccion asistida para hacer la estimulacién ovarica controlada.

FSH en la mujer:

Aunque la FSH se encuentra en ambos sexos, su nombre "foliculo estimulante"
proviene de la funcién que realiza en la mujer: estimular los foliculos ovaricos para que
maduren los évulos que hay en su interior.

Su secrecion por parte de la hip6fisis empieza cuando las nifias llegan a la pubertad y,
como consecuencia, los ovarios maduran e inician su funcién: aparecen los caracteres
sexuales secundarios y llega la primera menstruacion.

Dato importante. - La mediciéon de la hormona FSH en sangre durante la vida
reproductiva de la mujer también es un indicador sobre el estado de la reserva ovarica.

Por eso, se incluye en los analisis de fertilidad femenina.
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Funciones:

La FSH interviene en toda la regulacion del ciclo menstrual y, por eso, es muy
importante que sus niveles no se vean alterados para que la mujer no sufra
irregularidades.

Al inicio del ciclo, la FSH empieza a secretarse desde el cerebro y actia sobre los
ovarios. En respuesta a este aumento de FSH, los foliculos primordiales que contienen
ovulos inmaduros empiezan a crecer y a migrar hacia la superficie del ovario.

Esta cohorte folicular en desarrollo inicia la sintesis y secrecion de otra hormona, el
estradiol, la cual tiene una funciéon de regulacién inversa: actda sobre la hipdfisis y
bloquea la produccién de FSH.

La disminuciéon de los niveles de FSH hace que solamente uno de los foliculos en
crecimiento sea capaz de sobrevivir: foliculo dominante o de Graaf. El resto quedaran
bloqueados y se perderan.

A continuacidn, el nivel de FSH vuelve a subir durante la fase ovulatoria del ciclo, pero
se mantendrd en niveles basales durante la fase lutea hasta que vuelva a llegar la

menstruacion y, con ella, un nuevo ciclo menstrual.

Figura 40

“Esta imagen muestra cdmo crece un évulo en el ovario de una mujer.
La hormona FSH ayuda a que varios évulos comiencen a crecer. Luego, uno de estos dvulos se
vuelve dominante y produce otra hormona, el estradiol”.

o \ Estradiol

Estradiol

Nota. Extraida de Reproduccién Asistida ORG

FSH en el hombre
La hormona foliculo estimulante (FSH) es una gonadotropina sintetizada por la
adenohipdfisis, cuya produccién se inicia con la llegada de la pubertad, al igual que en las

mujeres. En el varén, la FSH desempefia un papel fundamental en la funcion testicular,
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particularmente en la espermatogénesis. Esta hormona actta especificamente sobre las
células de Sertoli, localizadas en los tubulos seminiferos, las cuales proporcionan soporte
estructural, nutricional y protector a las espermatogonias, células precursoras de los
espermatozoides.

La accién sinérgica de la FSH con la testosterona (producida por las células de Leydig
en respuesta a la LH) estimula eficazmente la produccién de espermatozoides. Ademas, la
produccion de FSH esta regulada por un sistema de retroalimentacién negativa mediado
por la inhibina, una hormona secretada por las propias células de Sertoli. Cuando los
niveles de espermatogénesis son adecuados, la inhibina actia sobre la hipéfisis para

inhibir la secrecion adicional de FSH.

Figura 41

“Esta imagen muestra el desarrollo de la espermatogénesis, donde se produce la hormona FSH y
cémo esta ayuda a las células de Sertoli con el proceso y formacidn de espermatozoides”
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Nota. Extraida de “Reproduccién Asistida ORG”

LH en el hombre

La hormona luteinizante (LH), también sintetizada en la adenohipéfisis, tiene como
funcion principal en el vardn estimular a las células de Leydig en los testiculos para la
produccion de testosterona. Esta hormona es esencial para el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios masculinos, asi como para mantener la espermatogénesis y la
funcion reproductiva a lo largo de la vida adulta.

La regulacion de la LH también depende de un mecanismo de retroalimentacion
negativa. Cuando los niveles de testosterona se elevan en sangre, esta actiia inhibiendo la
liberacion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) en el hipotalamo, lo que

a su vez reduce la secrecion de LH en la hipofisis.
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LH en la mujer

En la mujer, la LH cumple funciones fundamentales en el ciclo menstrual. Su sintesis
inicia tras la menarquia, y al comienzo de cada ciclo, se encuentra en niveles basales. Sin
embargo, conforme los niveles de estrégenos aumentan debido al crecimiento folicular,
se incrementa la sensibilidad de las células del foliculo a la LH.

Una vez que un foliculo ha alcanzado la madurez (foliculo de Graaf), se produce un
aumento repentino de LH, conocido como el pico de LH, que desencadena la ovulacion.
Posteriormente, la LH promueve la transformacién del foliculo ovulado en cuerpo luteo,
el cual secreta progesterona para preparar el endometrio ante una posible implantacion
embrionaria. Ademas, la LH estimula a las células de la teca para la produccion de

andrégenos, precursores del estradiol.

Figura 42

“Esta imagen muestra las funciones principales de la hormona LH, tanto en hombrez y mujeres”
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Nota. Extraida de “Reproduccién Asistida ORG”

GnRH y su regulacion

La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) es sintetizada por las neuronas del
nucleo arcuato del hipotalamo. Su liberacién pulsatil hacia la adenohipéfisis, a través del
sistema porta hipotalamico-hipofisario, regula la secrecion de FSH y LH, siendo
indispensable para el correcto funcionamiento del sistema reproductor masculino y
femenino.

En las mujeres, la frecuencia de pulsos de GnRH varia a lo largo del ciclo menstrual,
modulando asi la liberacidon diferencial de FSH y LH. En los varones, en cambio, la

secrecion de GnRH se mantiene constante en frecuencia a lo largo del tiempo.
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Diversos factores pueden alterar la secrecion de GnRH, como disfunciones
hipotalamicas, hiperprolactinemia, sindrome de ovario poliquistico (SOP), sindrome de
Kallmann, entre otros.

Figura 43

“Esta imagen muestra la importancia de la regulacién de la hormona GnRH y como afecta a las
demds hormonas, debido a que ayuda al correcto funcionamiento del sistema reproductor tanto
en hombres y mujeres”
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Nota. Extraido de “Centro de Fertilidad”

Analogos de GnRH
Los analogos de la GnRH se dividen en agonistas y antagonistas, ambos utilizados
clinicamente para modular la secreciéon de gonadotropinas:

e Agonistas de GnRH: Inicialmente provocan un aumento transitorio de FSH y LH
(efecto flare-up), pero su administracion continua induce una desensibilizacién de
los receptores hipofisarios, inhibiendo la secrecién hormonal.

e Antagonistas de GnRH: Inhiben directamente la accion de la GnRH al bloquear sus

receptores en la hipdfisis, evitando de forma inmediata la liberaciéon de FSH y LH.

Hipéfisis: estructura, funcion y regulacion
La hipofisis se divide en dos 16bulos funcionales: Adenohipéfisis (16bulo anterior)
Se origina de la bolsa de Rathke y produce seis hormonas tréficas fundamentales:
¢ GH (hormona del crecimiento): Estimula crecimiento somatico y metabolismo.
e PRL (prolactina): Promueve la lactancia.
e ACTH: Estimula la secrecion de cortisol por la corteza suprarrenal.
e TSH: Controla la produccién de T3 y T4 en la tiroides.

e FSH y LH: Regulan las funciones reproductivas en ambos sexos.
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Estas hormonas estan reguladas por retroalimentaciéon negativa segun los niveles

periféricos de las hormonas blanco.

Neurohipdfisis (16bulo posterior)
Es una extension del hipotalamo y almacena dos hormonas producidas por sus nucleos:
e Vasopresina (ADH): Aumenta la reabsorcion de agua en los rifiones y regula la
presion arterial.
e Oxitocina: Promueve contracciones uterinas y la eyecciéon de leche durante la

lactancia.

Ambas hormonas se almacenan en vesiculas y se liberan segin estimulos fisiol6gicos
especificos.

Figura 44

“Ubicacién y anatomia de la Gldndula Hipdfisis”
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Nota. Extraido de “Fisioonline”

Trastornos relacionados y aplicacion clinica

Alteraciones en el eje hipotalamo-hipéfisis pueden causar diversas patologias:

e Adenomas hipofisarios: Tumores que pueden ser funcionantes (prolactinomas,

somatotropinas) o no funcionantes.
e Hipopituitarismo: Deficiencia hormonal multiple.
e Diabetes insipida: Déficit de ADH — poliuria y polidipsia.

¢ Sindrome de Sheehan: Necrosis hipofisaria postparto.
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Diagndstico
Incluye pruebas hormonales, pruebas de estimulaciéon/supresion, resonancia magnética

cerebral y evaluacion del campo visual.

Tratamiento
e Medicacion especifica segin el trastorno (cabergolina, GH recombinante,
desmopresina).
e (irugia transesfenoidal para tumores.
e Reemplazo hormonal en hipopituitarismo.

e Radioterapia en casos refractarios.
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Capitulo 6

Anatomia funcional del rinén

Este capitulo se enfoca en el estudio integral de la anatomia funcional del rifién,
abordando tanto su estructura macroscdpica como su papel esencial en los procesos
fisioldgicos del cuerpo humano. A través del andlisis de sus componentes principales
como la corteza, la médula y la pelvis renal, se busca comprender como estas regiones se
organizan y colaboran en funciones criticas para el mantenimiento de la homeostasis,
incluyendo la regulaciéon del volumen y la composicién de los liquidos corporales, la
eliminacién de desechos metabdlicos y la produccién de hormonas clave. Ademas, se
introduce el estudio detallado de la nefrona, reconocida como la unidad funcional basica
del rifién. Se describen sus partes principales, como el corpuisculo renal, tibulos y asa de
Henle, junto con las funciones que cada una desempeina en los procesos de filtracidn,
reabsorcion y secreciéon. El contenido permite al estudiante integrar conocimientos
anatomicos con aspectos fisiolégicos fundamentales, facilitando asi una comprension

clara de como el rifidn contribuye al equilibrio interno del organismo.

NEFRONA
La nefrona es la unidad estructural y funcional basica del rifiéon. Cada rifién humano
contiene aproximadamente un milléon de nefronas. Son responsables de filtrar la sangre,

eliminar desechos y formar la orina.
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Figura 45

“La nefrona es la unidad funcional del rifidn, responsable de filtrar la sangre y formar la orina.
Cada rifidn contiene aproximadamente un millén de nefronas, las cuales regulan el equilibrio de
agua, electrolitos y eliminan desechos metabdlicos”
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Nota. Extraido de “AMEENF”

Funciones principales de la nefrona
e Filtracion glomerular: eliminacion de sustancias de la sangre.
e Reabsorcion: recuperacion de sustancias tutiles como agua, glucosa y sales.
e Secrecion: eliminacion activa de desechos que no fueron filtrados.

e Formacion de orina: el resultado de los procesos anteriores.

Partes de la nefrona

La nefrona se divide en dos partes principales:

Corpusculo renal
e Glomérulo: red de capilares donde se filtra la sangre.

e (Capsula de Bowman: envuelve al glomérulo y recibe el filtrado.
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Figura 46

“El corpusculo renal es la parte inicial de la nefrona y se encarga del proceso de filtracién de la
sangre. Estd formado por el glomérulo, un conjunto de capilares, y la cdpsula de Bowman, que lo
envuelve. Juntos permiten el paso de agua y pequefas moléculas hacia el tibulo renal, dando
inicio a la formacidn de la orina”

Nota. Extraido de: “KENHUB”
Tubulo renal
e Tubulo contorneado proximal: reabsorbe la mayor parte del agua y nutrientes.
e Asa de Henle: concentra la orina, reabsorbiendo agua y sal.
e Tubulo contorneado distal: secreta desechos y regula el equilibrio acido-base.

e Tubulo colector: recoge la orina de varias nefronas y la dirige hacia la pelvis renal.
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Figura 47

“El tubulo renal es la estructura de la nefrona encargada de modificar el filtrado glomerular
mediante procesos de reabsorcidn y secrecidn. Estd compuesto por el tibulo contorneado
proximal, el asa de Henle, el tubulo contorneado distal y el tibulo colector”

Tubulo contorneado Tubulo contorneado
proximal distal

Corteza
renal
Nz
Asa de
Henle
Médula )
rena' | Tubulo
colector
S’
Papila renal

Nota. Extraido de: “UDOCZ”
Tipos de nefronas
e Corticales: estan en la corteza del rifién; mas numerosas (80-85%).
¢ Yuxtamedulares: cerca de la médula renal; su asa de Henle es mas larga y permite

una mejor concentracion de la orina.

Proceso de formacion de orina
e Filtracion en el glomérulo
e Reabsorcion en los tiubulos
e Secrecion de sustancias no deseadas

e Excrecion final de orina

Regulacion y control

Hormonas:
e ADH (hormona antidiurética): controla la cantidad de agua reabsorbida.
e Aldosterona: regula la reabsorcion de sodio.

e PNA (péptido natriurético atrial): reduce la reabsorcion de sodio.
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Importancia de la nefrona
e Mantiene el equilibrio de liquidos y electrolitos.
e Regulala presion arterial.
¢ Elimina sustancias tdxicas.

e Contribuye al equilibrio acido-base del cuerpo.

Enfermedades relacionadas con la nefrona
e Nefritis: inflamacién de la nefrona.
e Nefrosis: dafo al tubulo renal.

¢ Insuficiencia renal: pérdida de funciéon de muchas nefronas.

Organizacion general de los rifiones

Los rifiones se disponen en la pared posterior del abdomen, fuera de la cavidad
peritoneal. Cada rifi6n, en un adulto sano, pesa unos 150 gramos, mas o menos como el
tamafio de un pufio cerrado.

En la cara medial de cada rifion hay una especie de hendidura o muesca llamada hilio.
Por ahi entran y salen varias estructuras importantes:

e Laarteriarenal, que lleva sangre al rifidn.

e Lavenarenal, que saca la sangre del rifion.

e Losvasos linfaticos, que ayudan al sistema inmune y al drenaje de liquidos.

e Nervios, que controlan ciertas funciones renales.

e El uréter, un tubo que lleva la orina desde el rifidn hasta la vejiga, donde se

almacena hasta que sea expulsada del cuerpo.

Ademas, cada rifion esta envuelto por una capsula fibrosa que es como una capa
protectora. Esta capsula es firme y ayuda a proteger las estructuras internas del rifion,

que son delicadas.
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Figura 48

“El rindn es un drgano vital que filtra la sangre, elimina desechos a través de la orina y regula el
equilibrio de agua, sales y otras sustancias en el cuerpo”

RinéGn

Sangre
sin filtrar

Uréter —

La orina sale
a la vejiga

Nota. Extraido de: “NIDDK”

Si cortamos un rifién de arriba hacia abajo, se pueden ver dos partes principales:
1. La corteza: es la parte mas externa, como una capa que recubre.

2. La médula: es la parte interna del rifién, ubicada mas hacia el centro.

Dentro de la médula hay entre 8 y 10 estructuras en forma de cono, llamadas piramides
renales.
e Labase (parte ancha) de cada piramide esta junto a la corteza.

e Elvértice o punta de la piramide se llama papila, y apunta hacia el centro del rifi6n.

La papila se proyecta en una cavidad llamada pelvis renal, que tiene forma de abanico y
es como una especie de embudo que conecta con la parte superior del uréter (el tubo que

lleva la orina a la vejiga).
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La pelvis renal se divide en:
e (Calices mayores: son unas cavidades grandes que salen de la pelvis renal.
e (Calices menores: se ramifican a partir de los calices mayores y se conectan con las

papilas de las piramides.

Figura 49

“Los cdlices menores y mayores son estructuras del rifidn que recogen la orina producida por las
nefronas. Los cdlices menores reciben la orina desde las papilas renales y la conducen hacia los
cdlices mayores, que luego la transportan hacia la pelvis renal para su salida por el uréter”

CALICES MAYORES

CALICES MENORES

Nota. Extraido de: “KENHUB”

Los calices menores recogen la orina que se forma en los tiibulos del rifién y sale por
las papilas.

Ademas, las paredes de los calices, la pelvis renal y el uréter tienen tejido muscular que
se contrae para empujar la orina hacia la vejiga, donde se guarda hasta que orinamos (esto

se llama miccidn).

Filtracion Glomerular

El primer paso en la formacion de orina es la filtraciéon glomerular, que ocurre en una
parte del rifién llamada glomérulo, que esta dentro de una estructura llamada capsula de
Bowman.

En este paso, se filtran aproximadamente 180 litros de liquido al dia, desde la sangre

que pasa por los capilares glomerulares hacia el interior del rifién.
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La mayor parte de este filtrado se reabsorbe, es decir, el cuerpo vuelve a tomar lo que
necesita como; agua, glucosay sales, lo que deja aproximadamente un litro de liquido para
su excrecion al dia.

Si bien la tasa de excrecion renal de liquidos puede ser muy variable dependiendo de la
ingestion de liquidos.

La alta tasa de filtraciéon glomerular depende de la alta tasa de flujo sanguineo renal, asi

como de las propiedades especiales de las membranas de los capilares glomerulares.

Composicion del filtrado glomerular

Los capilares glomerulares (donde ocurre la filtracién de la sangre en el rifién) son
impermeables a las proteinas, de manera que el liquido filtrado (llamado filtrado
glomerular) carece practicamente de proteinas y elementos celulares, incluidos los
eritrocitos.

Las concentraciones de otros constituyentes del filtrado glomerular, como sales y
moléculas orgénicas son similares a las concentraciones en el plasma. Las excepciones a
esta generalizacion son algunas sustancias con un peso molecular bajo, como el calcio y
los acidos grasos, que no se filtran libremente porque estan unidas a proteinas.

Esto es porque las proteinas no pueden pasar por el filtro glomerular, y cualquier cosa
unida a ellas tampoco puede pasar. Por ejemplo, aproximadamente la mitad del calcio
plasmatico y la mayor parte de los acidos grasos plasmaticos en la sangre estan unidos a

proteinas, asi que esa mitad no se filtra a través de los capilares glomerulares.
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Figura 50

“La filtracién glomerular es el primer paso en la formacion de la orina y ocurre en los glomérulos de
los rifiones. Consiste en el paso de agua y pequenas moléculas desde la sangre hacia la cdpsula
de Bowman, a través de una membrana filtrante, mientras se retienen células sanguineas y
proteinas grandes. Es esencial para eliminar desechos del cuerpo y mantener el equilibrio de
liquidos y electrolitos™

FPR Arteriola Arteriola
(625 m/min)  aferente eferente

Capilares
glomerulares

Capsula
de Bowman

FG
(125 ml/min)

REAB

(124 ml/min) Capilares

peritubulares

Vena
renal
Excrecion urinaria
(1 ml/min)

Nota. Extraido de: UDOCZ”

Fraccion de Filtracion Glomerular

La filtracion Glomerular equivale al 20% del flujo plasmatico renal. En cualquier
momento dado, dentro de los glomérulos nosotros tenemos 625 mililitros de sange, de los
cuales 125 mL son filtrados. De esos 125 mL que han sido filtrados, 124 mL son

reabsorbidos y solo 1mL por minuto es excretado.
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Figura 51

“Esquema explicativo de la fraccidn de filtracidn glomerular”

625mL/min de sangre

li.’m_l,-‘min son filtrados

124mL/min son reabsorbidos

1ml por minuto es excretado

FRACCION DE
FILTRACION

0 2= FILTRACION GLOMERULAR
’ FLUJO PLASMATICO RENAL

Nota. Extraido de: MEDIZI

Determinantes de la FG
GFR = (Kf) x Presion de Filtracion Neta Es determinada por:
e La Presion de Filtracion Neta = 10mm Hg Como todas las partes del cuerpo donde
existe liquido, van a haber un juego de presiones o un juego de fuerzas, estas

fuerzas son la hidrostatica y la coloidosmoticas.

Para que el plasma contenido dentro del glomérulo sea filtrado a través de la membrana
de filtracion hacia la cApsula de Bowman, entran en juego tres presiones:
e Presion Hidrostatica Glomerular = 60 mm Hg: Es una fuerza de salida, es decir
que favorece la filtracidn, esta presion hidrostatica glomerular va a estar
determinada por tres elementos: por la presion arterial y las resistencias

arteriolares aferentes y eferentes.

Aumento de la presion

Si aumenta moderadamente, puede aumentar el filtrado glomerular. Si aumenta
excesivamente (en hipertension mal controlada) puede dafar los capilares glomerulares,
aumentar la permeabilidad y permitir el paso de proteinas, lo que lleva a proteinuria

(presion anormal de proteinas en la orina)
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e Presion Coloidosmoética Glomerular = 32mm Hg: Va a estar dada por la
concentracion de proteinas, es una fuerza de entrada, es decir, se opone a la

filtracion.

Aumento de presion
A medida que la sangre fluye desde la arteriola aferente hasta la arteriola eferente, la
presion coloidosmotica aumenta y la concentracion de proteinas en la sangre aumenta
porque disminuye la cantidad de liquido que hay en la sangre.
Por ende, el aumento de la presiéon coloidosmoética disminuye la filtracion glomerular.
e Anivel de la arteriola eferente, la presiéon coloidosmotica es de 28mm Hg. A nivel
del glomérulo, la presion coloidosmética es de 32 mm Hg.

e Anivel de la arteria eferente, la presion coloidosmotica es de 36 mm Hg.

e Presion Hidrostatica de la capsula de Bowman = 18mm Hg: Es una fuerza de
entrada, va a estar dada por la cantidad de liquido que existen dentro de la capsula

de Bowman.

Aumento de la presion hidrostatica en la capsula de Bowman

Si aumenta, como puede ocurrir en casos de obstruccion del tracto urinario (por
ejemplo, por calculos o tumores), la filtracion disminuye, porque el liquido ya filtrado
presiona hacia atras, reduciendo la fuerza neta que empuja el filtrado hacia la capsula.

(Hidronefrosis)
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Figura 52

"El aumento de la presién hidrostdtica en la cdpsula de Bowman ocurre cuando hay una
obstruccidn en las vias urinarias, como los tubulos renales o el uréter. Este incremento de presidn
dificulta el paso del filtrado desde los capilares glomerulares hacia la cdpsula, lo que reduce la tasa
de filtracién glomerular y puede afectar la funcién renal”

Arteriola Arteriola
aferente < Presién Presion eferente
e hidrostatica coloidosmética
-~ glomerular glomerular
. (60 mmHg) (32 mmHg)

N ’

f

Presion en
la capsula
de Bowman
(18 mmHg)

Presion Presion en Presion

filtracion neta = hidrostatica _  lacapsula _ oncdtica

(10 mmHg) glomerular de Bowman glomerular
(60 mmHg) (18 mmHg) (32 mmHag)

FIGURA27-4 Resumen de las fuerzas que provocan ia filtracion en los capilares glomerulares. Los
valores mostrados son calculos para humanos sanos

Presion de

Nota. Extraido de: Documento de Observatory Teaching learning of Physiology

Coeficiente Glomerular
e Esel producto de la permeabilidad por el area de superficie de los capilares.
e Serefiere a toda el area de superficie de la membrana glomerular que es capaz de
filtrar.
e Vaamedir qué sitios de la membrana son capaces de filtrar, que son todos aquellos

sitios donde existan espacios, por ejemplo, las fenestras del epitelio vascular.

IRRIGACION DEL RINON
La irrigacion del rifién es esencial para su funcién de filtraciéon y homeostasis. A través
de un complejo sistema vascular, el riidn recibe sangre rica en oxigeno y nutrientes,

permitiendo la eliminacién de desechos y la regulacién de liquidos y electrolitos.
Arteria Renal y su Distribucion

La arteria renal es la encargada de llevar sangre desde la aorta abdominal hasta el

rifién. Generalmente, hay una arteria renal por cada rifién, pero en algunas personas
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pueden existir arterias accesorias. Estas arterias ingresan por el hilio renal y se dividen en

ramas anteriores y posteriores

Ramas anteriores
Figura 53

“Los rifiones estdn divididos en segmentos llamados segmentos renales, cada uno irrigado por una
rama segmentaria de la arteria renal. Esta divisidn facilita el
estudio anatémico y quirdrgico del érgano”

VASCULAR SEGMENTS OF KIDNEYS

Prosterior

Anterior
Superior

& Anterior
*———— .
Inferior

Anterior
Inferior

Nota. Extraido de: “Depositphotos ”

La rama anterior es la mas grande y se subdivide en varias arterias segmentarias, que
irrigan los siguientes segmentos del rifién:

e Segmento superior (apical)

e Segmento anterior superior

e Segmento anterior inferior

e Segmento inferior

Ramas principales:

e Arterias segmentarias: Irrigan areas especificas del parénquima renal.

Estas ramas segmentarias se distribuyen de acuerdo con la organizaciéon funcional del

rifon.
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e Arteriasinterlobares: Ascienden alo largo de las columnas renales situadas entre
las piramides medulares. Estas arterias proveen irrigacion a las estructuras
profundas del rifén.

e Arterias arqueadas: Cuando las arterias interlobares alcanzan la base de las
pirdmides renales, se curvan y forman las arterias arqueadas. Estas arterias se
extienden lateralmente a lo largo de la union entre la médula y la corteza renal,
dando paso a las siguientes ramas.

e Arterias interlobulares: Desde las arterias arqueadas surgen las arterias
interlobulares, que se distribuyen en la corteza renal. Estas pequefias arterias se

ramifican hacia los glomérulos y otras estructuras corticales.

Figura 54

“Las ramas principales del rifién provienen de la arteria renal e incluyen las arterias segmentarias,
interlobares, arcuatas y corticales radiadas, que se encargan de distribuir la sangre por todo el
tejido renal para su correcta funcién”

Arteria segmentaria Arteria
anterosuperior - segmentaria
Arteria a b superior

segmentaria
anteroinferior

Arteria
suprarrenal
= inferior
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L :
_ Arteria
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’
! & "/ !
Arterias 4 ?’ w, N A Arteria
arqueadas (/,— " “ 4 o segmentaria
b | e inferior
. : ' “l‘, ¢ ) Rama ureteral
A_!\rtenas A de la arteria renal
interlobares

Nota. Extraido de: A.D.AM.AN (Oclusién arterial aguda del rifidn)
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Ramas Posteriores

Rama posterior

La rama posterior de la arteria renal es una de las dos principales divisiones que

ocurren en el hilio del rifidn. Su funcidn es irrigar la parte posterior del parénquima renal.

Caracteristicas de la Rama Posterior

Se origina en la arteria renal y pasa por detras de la pelvis renal.

Irriga el segmento posterior del rifidn, que no recibe aporte de la rama anterior.
No se subdivide en tantas arterias segmentarias como la rama anterior.

Su distribucién es importante en procedimientos quirdrgicos y estudios de imagen,

ya que cualquier alteracién en su flujo sanguineo puede afectar la funcién renal.

Las arteriolas aferentes y eferentes son vasos sanguineos clave en la circulacién renal,

especificamente en el proceso de filtracion del glomérulo.

Arteriola aferente: Es el vaso que lleva sangre rica en oxigeno y nutrientes hacia
el glomérulo renal. Su didmetro es mayor que el de la arteriola eferente, lo que
genera una presion alta que facilita la filtracion de la sangre.

Arteriola eferente: Es el vaso que transporta la sangre ya filtrada fuera del
glomérulo. Su didmetro es menor, lo que mantiene la presion dentro del glomérulo
y permite una filtracién eficiente. Luego, esta sangre se distribuye hacia los
capilares peritubulares y la vasa recta, contribuyendo a la reabsorcién de

sustancias esenciales.

Microcirculacion Renal

La irrigacion del glomérulo es clave para la filtracién de la sangre. Las arteriolas

aferentes llevan sangre al glomérulo, donde ocurre la filtracidn. Luego, la sangre sale por

la arteriola eferente, que se conecta con los capilares peritubulares y la vasa recta.

Capilares peritubulares y vasa recta

Capilares peritubulares: Rodean los tubulos renales y participan en la
reabsorcion de sustancias.
Vasa recta: Son vasos largos que descienden hacia la médula renal y contribuyen

al mecanismo de concentracion de la orina.
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Drenaje Venoso

El drenaje venoso del rifién es crucial para eliminar la sangre desoxigenada y mantener
el equilibrio circulatorio. Este proceso sigue una estructura jerarquica que comienza en

los capilares peritubulares y termina en la vena renal (vaso principal que drena la sangre

del rifién).

La sangre filtrada regresa a la circulacidn sistémica a través de:

e Venas interlobulares — Venas arqueadas — Venas interlobares — Vena renal —

Vena cava inferior.

Absorcion y secrecion tubular

Reabsorcion tubular

Es un proceso del rifién en el que el agua y muchas sustancias ttiles (como glucosa,

sodio, etc.) que ya pasaron al filtrado en el tibulo renal (parte de la nefrona) son devueltas

a la sangre.

Es decir, el cuerpo recupera lo que no quiere perder.

“La absorcidn y secrecidn tubular son procesos esenciales del tubulo renal. En la absorcién,
sustancias utiles como agua, glucosa y electrolitos regresan a la sangre; en la secrecidn, desechos

Figura 55

y excesos se eliminan hacia el tubulo para ser excretados en la orina”

FILTRACION

= Capilares peritubulares

REABSORCION
glomerulo EXCRECION
= orina

tubulo renal

Nota. Extraido de: Denomasur (Sistema excretor)
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.Como ocurre esta reabsorcion?

Ocurre en dos etapas principales:

1. Desde el tubulo renal al liquido intersticial (espacio entre el tibulo y los
capilares):

Aqui es donde las sustancias atraviesan el epitelio del tibulo renal (las paredes del
tubulo).

Esto puede suceder de dos formas:

Transporte activo: la célula gasta energia (ATP) para mover sustancias,
especialmente contra su gradiente (por ejemplo, sodio).

Transporte pasivo: las sustancias se mueven por difusién, sin gasto de energia, a

favor del gradiente de concentracion.

Y estas sustancias pueden atravesar el epitelio de dos maneras:

Via transcelular: pasan a través de las células.

Via paracelular: pasan entre las uniones de las células.

2. Del liquido intersticial a los capilares peritubulares (para regresar a la sangre):

El liquido con solutos entra a la sangre por los capilares peritubulares.

Esto ocurre por un proceso llamado ultrafiltracién, impulsado por:

Fuerzas hidrostaticas (presion del liquido)

Fuerzas coloidosmoticas (presion ejercida por las proteinas en la sangre que
"jalan" el agua de regreso).

Se lleva a cabo mediante:

Transporte activo: usa energia (ATP). Ejemplo: bomba Na*/K* ATPasa.
Transporte pasivo: por difusion o gradiente osmotico.

Vias de transporte:

Transcelular: a través de las células epiteliales del tdbulo.

Paracelular: entre las uniones de las células.

Secrecion

Sustancias pasan desde los capilares peritubulares al tibulo.
Secrecion activa requiere energia para mover sustancias contra gradientes.

Importante para regular:
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e pH (mediante la secrecion de HY)
e Concentracion de potasio

¢ Eliminacién de farmacos y toxinas

Segmentos del Tabulo y su Funcidén 1. Tubulo proximal
e Reabsorbe ~65% del Na*, agua, Cl7, K*, bicarbonato, glucosa, aminoacidos.
e Secreta H', acidos y bases organicas.

e Reabsorcion altamente eficiente y masiva.

2. Asa de Henle
¢ Rama descendente: reabsorbe agua, pero no solutos.
e Rama ascendente (especialmente la gruesa): reabsorbe Na*, K*, CI°, pero es

impermeable al agua — diluye el liquido tubular.

3. Tubulo distal
e Reabsorbe Na*y CI7, bajo control de la aldosterona.

e Contribuye a la secrecion de K* y H".

4. Tubulos colectores
e Reabsorben agua en presencia de ADH.

e Secretan K*y H* seglin necesidades del cuerpo.

Regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico

El equilibrio hidroelectrolitico es un aspecto fundamental de la homeostasis corporal,
refiriéndose a la constancia relativa de la distribucion de agua e iones (electrolitos) en los
diferentes compartimentos del cuerpo. Los rifiones juegan un papel central en esta

regulacion, siendo los principales 6rganos encargados de mantener este delicado balance.

Equilibrio hidroelectrolitico

El cuerpo humano esta compuesto en su mayor parte por agua, distribuida en varios
compartimentos:

e Liquido Intracelular (LIC): Dentro de las células (aproximadamente 2/3 del agua

corporal total).
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e Liquido Extracelular (LEC): Fuera de las células (aproximadamente 1/3 del agua
corporal total). Este se subdivide en:
¢ Liquido Intersticial: Rodea las células.

e Plasma: Parte liquida de la sangre.

Los electrolitos son minerales con carga eléctrica (iones) presentes en estos liquidos,
vitales para funciones como:

e Equilibrar la cantidad de agua en el cuerpo.

e Mantener el equilibrio 4cido-base (pH).

e Transportar nutrientes a las células.

e Asegurar el correcto funcionamiento de musculos, nervios y el corazon.

Ejemplos de electrolitos importantes incluyen: sodio (Na+), potasio (K+), cloruro
(C1), magnesio (Mg2+), fosfato (PO4”3-) y bicarbonato (HCO3-). Un desequilibrio
electrolitico se produce cuando el nivel de uno o mas de estos electrolitos es demasiado

bajo o demasiado alto.

Rifiones en la regulacion hidroelectrolitica

Los rifiones son los principales reguladores del equilibrio hidroelectrolitico al ajustar
la cantidad de agua y electrolitos que se eliminan del cuerpo en la orina. Filtran una gran
cantidad de plasma sanguineo diariamente (alrededor de 180 litros) y reabsorben
selectivamente la mayor parte de esta agua y electrolitos, excretando solo el exceso o los

desechos.

Sus funciones clave en este contexto son:

1. Regulacion del volumen del liquido extracelular (LEC): Los rifiones controlan el
volumen de agua en el cuerpo. Si hay exceso de agua, los rifiones excretan mas. Si hay
escasez, retienen agua.

2. Regulacion de la osmolaridad plasmatica: La osmolaridad se refiere a la
concentracion de solutos en el plasma. Los rifiones ajustan la excrecién de agua para
mantener una osmolaridad constante, regulando principalmente regulando la
concentracion de sodio, que es el electrolito principal que determina la osmolaridad

plasmatica.
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3. Mantenimiento del equilibrio de electrolitos: Los rifiones ajustan la reabsorcion

y excrecion de electrolitos especificos como sodio, potasio, cloruro, calcio, magnesio

y fosfato para mantener sus niveles dentro de rangos normales.

4. Regulacion del equilibrio acido-base (pH): Los rifiones pueden excretar

cantidades variables de acidos y bases por la orina para regular el pH sanguineo.
Esto lo logran mediante la excrecién de iones hidrégeno (H+) y la reabsorcién de

bicarbonato (HCO3-).

.Como funcionan los rifiones para lograrlo?

La unidad funcional del rifién es la nefrona, que consta de un glomérulo y un tubulo

renal. El proceso de formacién de orina y regulacion hidroelectrolitica ocurre a través de

varios pasos:

1. Filtracion Glomerular: La sangre llega al glomérulo (un ovillo de capilares) donde

se filtra. Moléculas pequefias como agua, electrolitos, glucosa, aminoacidos y
desechos nitrogenados atraviesan esta "membrana de filtracién", formando el
filtrado glomerular. Las proteinas y células sanguineas mas grandes permanecen en

la sangre.

2. Reabsorcion Tubular: A medida que el filtrado avanza por los diferentes segmentos

del tubulo renal (tibulo proximal, asa de Henle, tibulo distal y conducto colector),
la mayoria del agua y los electrolitos ttiles son reabsorbidos de nuevo a la sangre.

Esta reabsorcidn es altamente selectiva y esta regulada por hormonas.

3. Secrecion Tubular: Algunas sustancias de desecho o excesos de electrolitos son

secretadas activamente desde la sangre hacia el tubulo para su eliminacion en la

orina.

Mecanismos y hormonas clave en la regulacion renal:

Hormona Antidiurética (ADH) o Vasopresina: Producida por la hipéfisis, esta
hormona es crucial para el equilibrio hidrico. Cuando la osmolaridad sanguinea
aumenta (indica deshidratacién) o el volumen sanguineo disminuye, la ADH se
libera, aumentando la permeabilidad de los tubulos distales y los conductos
colectores al agua, lo que lleva a una mayor reabsorcion de agua y una orina mas

concentrada.
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA): Este sistema es vital para la
regulacién del volumen sanguineo y la presién arterial, y consecuentemente, del
sodio y el agua.

Renina: Liberada por los rifiones en respuesta a una disminucion de la presién
arterial o del volumen sanguineo.

Angiotensina II: La renina desencadena una cascada que forma angiotensina II,
un potente vasoconstrictor que también estimula la liberacién de aldosterona.
Aldosterona: Producida por las glandulas suprarrenales, esta hormona aumenta
la reabsorcién de sodio y la secrecién de potasio en los tibulos renales, lo que a su
vez arrastra agua y ayuda a aumentar el volumen sanguineo y la presion arterial.
Péptidos Natriuréticos (ANP y BNP): Estas hormonas, liberadas por el corazén
en respuesta a un estiramiento excesivo de las auriculas (indicando un aumento del
volumen sanguineo), tienen efectos opuestos al SRAA. Promueven la excrecion de
sodio (natriuresis) y agua (diuresis), reduciendo el volumen sanguineo y la presiéon
arterial.

Mecanismo de la sed: Es un mecanismo conductual importante para la regulacion
del agua. La osmolaridad elevada o el bajo volumen sanguineo estimulan los

centros de la sed en el cerebro, llevando a la ingesta de liquidos.

Organos que intervienen (ademas de los rifiones):

Aunque los rifiones son los actores principales, el equilibrio hidroelectrolitico es un

proceso complejo que involucra la interaccion de varios 6rganos y sistemas:

Hipofisis (Glandula Pituitaria): Produce y libera la hormona antidiurética
(ADH), fundamental para la reabsorcion de agua por los rifiones.

Glandulas Suprarrenales: Producen aldosterona, que influye directamente en la
reabsorcion de sodio y potasio en los rifiones.

Corazon: Las auriculas cardiacas liberan péptidos natriuréticos (ANP y BNP) en
respuesta al aumento del volumen sanguineo, promoviendo la excrecién renal de
sodio y agua.

Hipotalamo (en el cerebro): Contiene osmorreceptores que detectan cambios en

la osmolaridad del plasma y controlan la liberacion de ADH y la sensacion de sed.
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e Pulmones: Contribuyen a las pérdidas de liquidos a través de la respiracion
(pérdidas insensibles) y participan en la regulacion del equilibrio acido-base al
exhalar di6xido de carbono.

e Piel: A través de la transpiracion y la evaporacion (pérdidas insensibles), la piel
contribuye a la pérdida de agua y electrolitos.

e Tracto Gastrointestinal: Aporta agua y electrolitos a través de la ingesta y puede

causar pérdidas significativas en casos de diarrea o vomitos.

Produccion de hormonas renales

Los rifiones son organos vitales que desempefian funciones cruciales para el
mantenimiento de la homeostasis corporal. Aunque su funcién principal es la filtracién y
excrecion de productos de desecho a través de la orina, también actiian como 6rganos
endocrinos. Esto significa que producen y secretan hormonas esenciales que regulan
procesos fisiolégicos como la presion arterial, la producciéon de glébulos rojos y el

metabolismo del calcio.

Principales Hormonas Producidas por los Rifiones Eritropoyetina (EPO)
Funcién:
La eritropoyetina es una glicoproteina que estimula la produccién de eritrocitos

(globulos rojos) en la médula ésea.

Mecanismo de accion:
e Cuando los niveles de oxigeno en sangre disminuyen (hipoxia), las células
intersticiales peritubulares de la corteza renal aumentan la produccién de EPO.
e La EPO viaja por el torrente sanguineo hacia la médula 6sea, donde estimula la

diferenciacion y proliferacidon de precursores eritroides.

Importancia clinica:
e Déficit de EPO en insuficiencia renal crénica puede causar anemia.
e La EPO recombinante es utilizada en pacientes con anemia secundaria a

enfermedades renales o tratamientos oncoldgicos. 6.1.
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Renina Funcion:
Larenina es una enzima que inicia el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS),

clave en la regulacién de la presion arterial y el equilibrio hidroelectrolitico.

Mecanismo de accion:

Liberada por las células yuxtaglomerulares del rifién en respuesta a:

e Disminucién del volumen sanguineo o presion arterial.

e Estimulacion simpatica.

e Reduccion de sodio en el tubulo distal.

e Larenina convierte el angiotensinégeno (producido por el higado) en angiotensina
I, que luego se convierte en angiotensina II por acciéon de la ECA (enzima
convertidora de angiotensina).

e Laangiotensina Il provoca vasoconstriccion y estimula la secrecion de aldosterona,

aumentando la reabsorcion de sodio y agua.

Importancia clinica:
e Alteraciones en el RAAS estan relacionadas con hipertension, insuficiencia cardiaca

y enfermedades renales cronicas.

Calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D3) Funcidn:

Es la forma activa de la vitamina D, esencial para el metabolismo del calcio y fésforo.

Mecanismo de accion:
e El precursor inactivo (vitamina D) es transformado en el higado en
25hidroxivitamina D.
e Posteriormente, en el rindn, la enzima 1-alfa-hidroxilasa convierte esta forma en

calcitriol.

El calcitriol:
e Aumenta la absorcidn intestinal de calcio y fosforo.
e Favorece la reabsorcion renal de calcio.

e Regula el remodelado 6seo.
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Importancia clinica:
e Ladeficiencia de calcitriol contribuye al desarrollo de osteodistrofia renal.

e Susuplementacion es comun en pacientes con enfermedad renal croénica.
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Capitulo 7

Principios generales de la funcién gastrointestinal:
motilidad, control nervioso y circulacion sanguinea

El sistema gastrointestinal desempefa un papel fundamental en el mantenimiento de la
salud y la homeostasis del organismo. A través de su estructura compleja y su
funcionamiento coordinado, lleva a cabo procesos esenciales como la digestién, absorcion
de nutrientes y eliminacién de desechos. Estos procesos se logran mediante la interaccion
armonica entre la motilidad del tubo digestivo, el control nervioso y la irrigacién
sanguinea. Comprender estos principios permite valorar el sistema digestivo no como un
conjunto de érganos aislados, sino como una unidad funcional integrada que responde a
estimulos internos y externos de manera eficiente. A lo largo de este capitulo, se
abordaran los aspectos anatémicos, fisioldgicos y regulatorios que permiten el adecuado

funcionamiento del sistema gastrointestinal, asi como su relevancia clinica.

Organizacion Anatomica Basica del Tubo Digestivo
El aparato digestivo se divide en dos grandes componentes: el tubo digestivo propiamente

dicho y los 6rganos accesorios de la digestion.

A. Tubo digestivo

Es un conducto muscular continuo que se extiende desde la cavidad bucal hasta el ano,

y esta compuesto por los siguientes 6rganos.

Boca
Es la puerta de entrada del sistema digestivo. En ella se inicia la digestién mecanica
mediante la masticacién, y la quimica por la accién de la amilasa salival contenida en la

saliva. Esta enzima comienza la degradacién de los carbohidratos.
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Faringe y esofago
Ambos son estructuras musculares encargadas del transporte del bolo alimenticio
desde la boca hacia el estémago. La deglucion es el proceso que permite este

desplazamiento.

Estomago
Organo musculoso en forma de saco, donde los alimentos se mezclan con los jugos
gastricos, formando el quimo, una sustancia semiliquida. La digestiéon de proteinas

comienza aqui gracias a la accidn de la pepsina, una enzima activada en un ambiente acido.

Intestino delgado

Esta dividido en tres segmentos: duodeno, yeyuno e ileon.
e El duodeno recibe secreciones del pancreas (enzimas) y del higado (bilis).
e Elyeyuno es el sitio principal de absorcién de nutrientes.
e Elileon se encarga de absorber nutrientes especificos como la vitamina B12 y las

sales biliares.

Aqui ocurre la mayor parte de la digestion quimica y la absorcidn de nutrientes hacia la

sangre y la linfa.

Intestino grueso
Incluye el ciego, colon (ascendente, transverso, descendente y sigmoide), recto y ano.
Su principal funcién es absorber agua y electrolitos, y compactar los residuos para formar

las heces.
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Figura 56

“Organizacion de capas musculares en la pared del tubo digestivo”
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Nota. Extraido de: National Cancer Institute

B. Organos accesorios de la digestion

Aunque no forman parte del tubo digestivo como tal, sus funciones son indispensables

para la digestion:

Glandulas salivales: producen saliva que contiene enzimas como la amilasa.
Higado: sintetiza la bilis, una sustancia que emulsiona las grasas, es decir, las
fragmenta en pequeiias gotas para facilitar la accidn de las enzimas lipoliticas.
Vesicula biliar: almacena y libera la bilis hacia el duodeno cuando es necesario.
Pancreas: secreta enzimas digestivas (amilasa, lipasa, tripsina,

quimotripsina) y bicarbonato, que neutraliza la acidez del quimo al entrar en el

intestino delgado.
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Funciones Generales del Tubo Digestivo
El tubo digestivo lleva a cabo cinco funciones fundamentales:
1. Ingestion. Es la introduccion del alimento en la cavidad oral.
2. Propulsion. Incluye la deglucion y la peristalsis, que son movimientos musculares
ondulatorios que empujan el bolo alimenticio a lo largo del tubo digestivo.

3. Digestion

e Mecanica: fragmentacion fisica del alimento (ej. masticacién, contracciones
estomacales).
¢ Quimica: descomposicion molecular mediante enzimas

e especificas: Carbohidratos, Proteinas y Lipidos.

4. Absorcion. Es el paso de los nutrientes ya digeridos desde el lumen intestinal hacia

la sangre o la linfa.

e La absorciéon sanguinea transporta aminoacidos, monosacaridos y algunas
vitaminas hidrosolubles.

e Laabsorcidn linfatica lleva principalmente acidos grasos y vitaminas liposolubles.

5. Defecacion. Es la eliminacién de los residuos no digeridos ni absorbidos en forma

de heces, a través del recto y el ano.

Importancia de la Motilidad Digestiva

La motilidad gastrointestinal incluye todos los movimientos musculares del tubo
digestivo que permiten el avance, mezcla y procesamiento del alimento:

e Peristalsis: contracciones ritmicas que impulsan el contenido hacia adelante.

e Segmentacion: contracciones que mezclan el contenido intestinal, facilitando su

exposicidn a enzimas y mucosa absorbente.

Una motilidad adecuada asegura la progresion del bolo alimenticio, la digestion
eficiente y la absorcion oportuna de los nutrientes. Alteraciones pueden producir
patologias como estrefiimiento, reflujo gastroesofagico, sindrome de intestino irritable,

entre otros.
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Control Nervioso de la Digestion
El sistema digestivo esta regulado por dos tipos de control:
1. Sistema nervioso entérico: conocido como el "segundo cerebro”, es una extensa
red de neuronas localizada en las paredes del tracto gastrointestinal. Este sistema
coordina de manera auténoma funciones como la secrecion, el flujo sanguineo y la

motilidad intestinal, sin necesidad de intervenciéon directa del sistema nervioso

central.

2. Sistema nervioso auténomo:

e Parasimpatico (nervio vago): estimula la digestion.

e Simpatico: la inhibe en situaciones de estrés.

Esta relaciéon estrecha entre el sistema digestivo y el sistema nervioso explica

fenémenos como el dolor abdominal o alteraciones digestivas en contextos emocionales o

de ansiedad.

Circulacion en la Funcidon Digestiva

La funcién digestiva requiere una irrigacion eficaz proporcionada por la circulacion
esplacnica (arterias mesentéricas y gastricas).

e Vena porta hepatica: Lleva los nutrientes absorbidos al higado para su

procesamiento.

e Funciones de la circulacién digestiva:

= Aporte de oxigeno y nutrientes.
= Eliminacion de desechos metabdlicos.

= Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico.

Durante la digestion, la mucosa libera sustancias vasodilatadoras que incrementan el
flujo sanguineo. El flujo en contracorriente en las vellosidades permite un intercambio

eficiente, aunque limitado, de oxigeno.

Tipos de Musculo Liso en el Tracto Gastrointestinal
Presenta una organizacion estructural muy basica, que se encuentra dispuesta en
capas: 1) mucosa, 2) submucosa, 3) zona muscular y 4) tdnica sedosa. Estas capas se

encuentran en todo el tracto digestivo por debajo de la boca.
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Figura 57

“Organizacion de capas musculares en la pared del tubo digestivo”

Epitelio

Lamina propia Mucosa

X

Muscularis mucosa

I Submucosa

Muscularis externa

Serosa

Nota. Extraido de: Udocz

1. Mucosa

El epitelio, es un epitelio cilindrico simple, donde se forman pliegues que se les conoce
como glandulas, pliegues circulares, microvellosidades, vellosidades que tienen como
objeto aumentar la superficie de absorcién. En el eséfago este epitelio tiene forma de un

epitelio plano estratificado no queratinizado. Su funcién principal es la absorcién.

2. Submucosa

Es una capa muy celular (células inmunitarias) y vascular (vasos sanguineos). Esta
formada por una capa de tejido conectivo denso e irregular y en su interior se va a formar
el plexo mientérico de Meissner, que se encarga de la secrecion de las glandulas y de la

motilidad muscular de la mucosa.

3. Zona Muscular

Todo el tracto va a estar formado por dos tiinicas musculares:
¢ Una tunica muscular interna, que tiene fibras circulares, en forma de anillo.
¢ Una tunica muscular externa, que tiene fibras longitudinales.

e En el estomago, se afiade una tercera capa, que es una capa de fibras oblicuas.
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e Entre la tinica circular y longitudinal, encontramos el plexo mientérico de
Auerbach, que esta encargado del control de las fibras musculares.

e En ciertas porciones se engrosan y forman esfinter.

4. Tunica serosa
Tejido conectivo con una capa de células epiteliales planas, llamadas mesotelio.
En conjunto forman el peritoneo, que a nivel histolégico va a estar formado por una
hoja parietal y visceral y entre amabas hojas una cavidad, que estara llena de liquido
que facilita los movimientos de locomocion, evita la friccién y actiia como barrera fisica e

inmunolégica para cada uno de los 6rganos que conforman el tracto gastrointestinal.

Figura 58

“Vista anatémica de la tunica serosa y su funcién como recubrimiento visceral”
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Nota. Extraido de: “Udocz”

Circulacion Gastrointestinal
La funciéon digestiva requiere una irrigacién eficaz proporcionada por la circulacién
esplacnica (arterias mesentéricas y gastricas).
e Vena porta hepatica: Lleva los nutrientes absorbidos al higado para su
procesamiento.

e Funciones de la circulacién digestiva:
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= Aporte de oxigeno y nutrientes.
= Eliminacion de desechos metabdlicos.

* Regulacién del equilibrio hidroelectrolitico.

Durante la digestidn, la mucosa libera sustancias vasodilatadoras que incrementan el
flujo sanguineo. El flujo en contracorriente en las vellosidades permite un intercambio

eficiente, aunque limitado, de oxigeno.

Actividad Eléctrica
La actividad eléctrica gastrointestinal es Unica. A diferencia de los demas tejidos que solo
existe un potencial reposo y otro potencial de accién, sin puntos intermedios, la actividad
gastrointestinal si tiene variaciones del potencial de accidén, dividas en dos ondas; 1)
Ondas lentas y 2) Espigas.
El potencial de reposo es aproximadamente y en promedio -56 mV (milivoltios).
1. Ondas Lentas: Conocidas como el ritmo eléctrico basico, son fluctuaciones ritmicas
y espontaneas y ondulantes del potencial de membrana que oscilan - 50 y -60 mV,
que producen contracciones ritmicas por las células intersticiales de Cajal, que son
células en marcapasos como las del corazén. Se presentan en distintas zonas a lo
largo del tracto intestinal
2. Espigas: Estas se encuentran en las puntas de las ondas lentas en formas de puas y
son menos electronegativas, consideradas como verdaderos potenciales de acciéon
que se desencadenan cuando las ondas lentas alcanzan un valor de -40 mV a una
frecuencia de una a diez veces por segundo y suelen durar de 10 a 20 milisegundos.
Se producen cuando hay presencia de alimentos, la estimulacién del musculo por
acetilcolina, nicotina, cafeina o sustancias que haga excitar el musculo y

estimulacion de hormonas gastrointestinales.

En la actualidad se considera un tercer patrén de ondas:

Complejo motor migratorio: Contracciones ritmicas que se observan durante el
tiempo de ayuno, a pesar de no haber alimentos o sustancias. Este patron de

movimiento de inicia en el estdbmago y termina en el ilion. Tiene la funcién de barrer el
material no digerido con bacterias y otros microorganismos que pueden ser excretados y

empieza a las 3 horas tras la dltima ingesta de comida y se repiten hasta el nuevo
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alimento.

Figura 59

“Representacidn de las ondas lentas y espigas en el
mdusculo liso intestinal”
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Regulacion de la Motilidad Gastrointestinal por Estimulos Locales y Hormonales

La motilidad gastrointestinal es la capacidad que tiene el tubo digestivo para mover su
contenido a lo largo del tracto. Esta funcidn es esencial para garantizar una digestion y
absorcion eficiente de los nutrientes. Los movimientos del sistema digestivo, como la
segmentacion, la peristalsis y los movimientos en masa, no son aleatorios: estan
cuidadosamente regulados por mecanismos nerviosos, hormonales y locales que

permiten responder a las necesidades del cuerpo en cada etapa del proceso digestivo.

Regulacion Nerviosa
Una parte fundamental en la regulacion de la motilidad es el sistema nervioso entérico
(SNE), también llamado el "cerebro del intestino". Este sistema autonomo esta formado
por millones de neuronas distribuidas a lo largo de la pared del tubo digestivo. Se
compone de dos redes principales:
e Plexo mientérico (de Auerbach): se localiza entre las capas musculares del tubo
digestivo y regula principalmente la motilidad (las contracciones musculares que

permiten el movimiento del contenido intestinal).
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¢ Plexo submucoso (de Meissner): se encuentra en la submucosa y participa en el

control de las secreciones intestinales y el flujo sanguineo local.

Figura 60

“Esquema que muestra la localizacidn y funcidn del plexo submucoso, encargado de controlar
secreciones y flujo sanguineo a nivel de la submucosa intestinal”
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Nota. Extraido de: “Labster. Myenteric plexus”

Ambos plexos permiten reflejos locales, sin necesidad de intervencién del sistema
nervioso central. Sin embargo, el sistema nervioso auténomo también influye:
e Sistema parasimpatico: estimula la motilidad intestinal y aumenta la secreciéon
de jugos digestivos.
e Sistema simpatico: reduce la motilidad y secreciones; predomina en situaciones

de estrés o peligro, cuando la digestion no es prioritaria.

Estos mecanismos permiten que el intestino responda rapidamente a sefiales como la

presencia de alimentos, la distension del tubo digestivo o los cambios en el pH.
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Estimulos Locales

El tubo digestivo tiene la capacidad de detectar cambios en su entorno inmediato
gracias a sensores especializados (receptores mecanicos, quimicos y osméticos) ubicados
en la mucosa y submucosa. Estos receptores reaccionan ante:

e Distension de la pared intestinal (por la llegada de alimento o liquidos).

e Presencia de acidos, grasas, proteinas o productos de la digestidon.

e Cambios en la osmolaridad o el pH.

Estos estimulos activan reflejos locales que generan contracciones musculares o
liberacion de secreciones digestivas. Por ejemplo, la presencia de alimento en el intestino
delgado desencadena movimientos de segmentacion para mezclarlo y favorecer su

absorcion.

Regulacion Hormonal

El sistema digestivo también funciona como un sistema endocrino: contiene células
enteroendocrinas que liberan hormonas directamente a la sangre en respuesta a la
presencia de nutrientes o la acidez.

Las principales hormonas que regulan la motilidad gastrointestinal son:

Hormona Accidn principal sobre la motilidad

Gastrina Células G del estémago Estimula la motilidad gdstrica y la
secrecién de dcido.

Secretina Duodeno (células S) Inhibe la motilidad gdstrica, facilita
secreciones alcalinas del pdncreas.

CCK Duodeno y yeyuno (células I)  Inhibe el vaciamiento gdstrico, estimula la
contraccion de la vesicula biliar.

Motilina Intestino delgado(durante Estimula el complejo motor migrante
ayuno) para limpiar el tubo digestivo.
GIP Duodeno y yeyuno Inhibe motilidad gdstrica y secrecién
dcida.

La regulacion nerviosa y hormonal no actian por separado, sino que trabajan de forma
coordinada para ajustar la motilidad de acuerdo con las necesidades digestivas en cada

momento. Por ejemplo:
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e Alingerir alimentos, el estdbmago se distiende, lo cual activa reflejos nerviosos que
estimulan la produccién de gastrina.

e Esta hormona, a su vez, aumenta la motilidad gastrica y prepara al intestino
delgado para recibir el quimo.

e Mas adelante, cuando el quimo acido llega al duodeno, se libera secretina, que
disminuye la motilidad gastrica para permitir una digestion mas lenta y eficiente

en el intestino delgado.

La motilidad gastrointestinal est4 finamente regulada por una interaccién compleja
entre sefiales nerviosas, hormonales y estimulos locales. Esta regulacién permite que los
alimentos se desplacen de forma controlada a lo largo del tracto digestivo, se mezclen
adecuadamente con las secreciones y se absorban de forma eficiente. Gracias a estos
mecanismos, el sistema digestivo se adapta a diferentes tipos de alimentos, cantidades y

situaciones fisioldgicas.

Control Nervioso del Tubo Digestivo: Sistema Nervioso Entérico
Sistema Nervioso Entérico

El Sistema nervioso entérico es una de las partes mas complejas del sistema nervioso
periférico, y aunque mucha gente no lo conoce, es fundamental para el sistema digestivo
funcione correctamente. Esta formado por entre 80 a 100 millones de neuronas, lo cual es
mas de lo que tiene la médula espinal.

Este sistema tan complejo se desarrolla a partir de unas células especiales llamadas
células de la cresta neural, principalmente de la region llamada vagal. Estas células
comienzan a migrar hacia el tubo digestivo durante la cuarta semana del embarazo

También tienen que transformarse en distintos tipos de neuronas y células gliales que
puedan cumplir funciones especificas dentro del intestino. Este proceso es muy delicado,
y si algo falla, pueden producirse enfermedades, como por ejemplo la enfermedad de
Hirschsprung, donde partes del intestino no tienen neuronas y no pueden moverse

adecuadamente.

Neuronas Especializadas
Neuronas Aferentes Intrinsecas Primarias (NAIP): Estas neuronas detectan
estimulos dentro del intestino, como el estiramiento de las paredes o la presencia de

ciertos quimicos. Aunque no conducen informacién sensorial de forma directa, reciben
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sefiales que provienen de unas células llamadas enterocromafines, que si actian como
sensores. Se encuentran tanto en el plexo mientérico como en el submucoso y utilizan
principalmente el neurotransmisor acetilcolina.
Neuronas Motoras: Estas son las neuronas que hacen que el intestino se mueva, que
las glandulas secreten, y que los vasos sanguineos se dilaten o contraigan, pueden ser:
o Excitatorias, que estimulan la contraccibn de los musculos. Utilizan
neurotransmisores como acetilcolina y sustancia P.
e Inhibitorias, que relajan la musculatura. Usan varios transmisores como 6xido
nitrico, PIV, GABA, ATP y monéxido de carbono. Subgrupos de estas neuronas son
las secretomotoras, que regulan la secrecién de agua y sales, y las vasomotoras, que

controlan el flujo de sangre en la zona.

Interneuronas: Estas neuronas funcionan como intermediarias. Reciben la
informacién desde las NAIP y la envian a las neuronas motoras, ayudando a coordinar la
respuesta. Se dividen en:

¢ Interneuronas ascendentes, que llevan informacién hacia arriba y son
principalmente colinérgicas.
¢ Interneuronas descendentes, que llevan informaciéon hacia abajo, y tienen una

mayor complejidad quimica.

Neuronas intestinofugas: Sus cuerpos estan en el plexo mientérico, pero sus
prolongaciones van hasta los ganglios nerviosos fuera del tubo digestivo, como el ganglio
mesentérico o el ganglio celiaco.

Funcionan como receptores del estiramiento o la presion intestinal, y ayudan a
conectar el SNE con otras partes del sistema nervioso auténomo. Algunas de estas

neuronas transmiten sefales directamente sin pasar por otras neuronas intermedias.

El Sistema Inmune Y Su Relacién con el Intestino

El papel principal del sistema inmune es reconocer y defendernos de sustancias
extrafias o peligrosas, como bacterias dafiinas. Pero también debe aprender a tolerar
cosas normales como los alimentos, bacterias buenas o proteinas comunes.

Células dendriticas: Son las encargadas de "vigilar" lo que entra al intestino.
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En condiciones normales, reconocen los antigenos sin activar una respuesta de defensa
agresiva, promoviendo la tolerancia. Si detectan una amenaza, se activan y hacen que las
células T inicien una respuesta inmune.

IgA: Es el principal anticuerpo presente en las mucosas intestinales. Se fabrica
principalmente en las placas de Peyer, y su funcion es evitar que los patégenos entren en
el cuerpo a través del intestino.

Mastocitos: Son unas células inmunes que viven en la ldmina propia del intestino.
Estan muy cerca de los nervios, lo que permite una comunicacién directa entre el sistema
inmune y el sistema nervioso entérico.

Células gliales entéricas: Antes se pensaba que solo servian de soporte para las
neuronas, pero hoy sabemos que también protegen la mucosa, participan en la
inflamacion y ayudan a transmitir sefiales entre los sistemas inmune y nervioso.

Células Intersticiales de Cajal (CIC): 1os marcapasos del intestino: Las CIC son células
mesenquimales especializadas, que se encuentran entre las neuronas entéricas y las
células musculares lisas del tubo digestivo. Genera y transmite las llamadas “ondas
lentas”.

Estas son pequeilas descargas eléctricas ritmicas que se propagan al musculo liso del
intestino y que controlan la frecuencia (cronotropismo) y la fuerza (inotropismo) de las
contracciones. Tienen forma alargada, estan conectadas entre si y cumplen un rol vital en

la coordinaciéon del movimiento intestinal.

Reflejos Gastrointestinales y Control Extrinseco
Reflejo Gastrointestinal

El sistema digestivo cuenta con un sistema complejo de movimientos de los alimentos
y regulacion de la secrecidn, las cuales son vitales para el funcionamiento optimo del
cuerpo humano. Los movimientos que ayudan al funcionamiento de este sistema son:

e Movimientos largos

e Movimientos cortos

¢ Yreflejos del sistema gastrointestinal

Reflejos Largos
Involucran al sistema nervioso central y se desencadenan por estimulos que se originan

fuera del tracto gastrointestinal.
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Estos se forman por una neurona sensorial que envia informacion al cerebro, Esta
informacion sensorial puede provenir desde dentro del sistema digestivo, o desde fuera
del cuerpo en forma de respuesta emocional, peligro, o una reaccidn a los alimentos.

Estas respuestas sensoriales alternativas desde fuera del sistema digestivo también se
conocen como reflejos feedforward. Las respuestas emocionales también pueden
desencadenar respuestas GI, como las mariposas en el estbmago que se sienten cuando

estan nerviosas.

Reflejos Cortos

El control del sistema digestivo también es mantenido por el sistema nervioso entérico
(SNE), que puede ser considerado como un cerebro digestivo que ayuda a regular la
motilidad, secrecidn y crecimiento. El sistema nervioso entérico puede actuar como una
respuesta rapida e interna a los estimulos digestivos. Cuando esto ocurre, se llama reflejo

corto.

Tres tipos principales de reflejo gastrointestinal

¢ Reflejo Enterogastrico: El reflejo enterogastrico es estimulado por la presencia de
niveles de acido en el duodeno a un pH de 3—4 o en el estémago a un pH de 1.5.
Cuando se estimula este reflejo, se cierra la liberacién de gastrina de las células G-
en el antro del estdmago. A su vez, esto inhibe la motilidad gastrica y la secrecién de
acido gastrico (HCI). La activacién del reflejo enterogastrico provoca disminuciéon
de la motilidad.

e Reflejo Gastrocdlico: El reflejo gastrocdlico es el reflejo fisioldgico que controla la
motilidad, o peristalsis, del tracto gastrointestinal. Asi, este reflejo es responsable
del impulso de defecar después de una comida. El reflejo gastrocoélico también
ayuda a dejar espacio para la comida en el estomago.

¢ Reflejo Gastroileal: Funciona con el reflejo gastrocélico para estimular el impulso
de defecar. Este impulso es estimulado por la apertura de la valvula ileocecal y el
movimiento de los contenidos digeridos desde el {leon del intestino delgado hacia

el colon para su compactacién.
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Influencia del Sistema Simpatico y Parasimpatico en la Funcion Gastrointestinal

El aparato gastrointestinal (GI) esta dotado de una compleja red neurohumoral que
regula su funcién motora, secretora, absortiva e inmunolégica. Esta regulacion es ejercida
a través de un sistema integrado, conformado por tres niveles funcionales: el sistema
nervioso entérico (SNE), el sistema nervioso auténomo extrinseco (simpdtico y
parasimpatico), y el sistema nervioso central (SNC). El sistema simpatico y el
parasimpatico actian como moduladores extrinsecos del SNE, modulando su funcion
segn el estado fisiologico del organismo (reposo, estrés, digestion, etc.), con el objetivo

de optimizar la eficiencia digestiva en funcién de la homeostasis sistémica.

Sistema Parasimpatico:
Estimulaciéon Digestiva
Organizacion anatémica y neurotransmisores

El sistema parasimpatico se origina en nucleos del tronco encefélico y en la médula
sacra (S2-S4), inervando el tracto gastrointestinal principalmente a través del nervio vago
(hasta el &ngulo esplénico del colon) y los nervios pélvicos (colon descendente, sigmoide
y recto). El principal neurotransmisor es la acetilcolina (ACh), que actua sobre receptores

muscarinicos M1y M3 en el SNE.

Funciones fisioldgicas
e Estimulacion de la motilidad gastrointestinal.
e Estimulacion de la secrecidon exocrina y endocrina.
e Relajacidn de esfinteres.

e Coordinacion de reflejos largos vago-vagales.

Sistema Simpatico: Inhibicion y Contencion del Transito Digestivo
Organizacion anatémica y neurotransmisores

El sistema simpatico se origina en la médula toracolumbar (T5-L2), haciendo sinapsis
en ganglios prevertebrales. Las fibras postganglionares inervan el tubo digestivo, usando

noradrenalina como neurotransmisor.
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Funciones fisioldgicas
e Inhibicién de la motilidad intestinal.
e Vasoconstriccidn esplacnica.
e Contraccién de esfinteres.

e Inhibicion de secreciones.

Andlisis critico y fisiopatologico

El equilibrio entre el sistema simpatico y parasimpatico es esencial para la homeostasis
gastrointestinal. Alteraciones en estos sistemas estan implicadas en trastornos
funcionales como el sindrome del intestino irritable, y en enfermedades como la diabetes
y Parkinson. La comprensiéon y manipulacién terapéutica de estos reflejos es clave en la
medicina digestiva.
La influencia del sistema simpatico y parasimpatico sobre el tracto gastrointestinal
constituye un eje fundamental en la regulaciéon funcional del aparato digestivo. Su
interaccion con reflejos neuroentéricos como el gastrocolico, enterogastrico o
duodenogastrico permite un control dindmico y adaptativo del transito y procesamiento

digestivo.

Flujo Sanguineo Gastrointestinal: Circulacion Esplacnica
La circulacion esplacnica abastece de sangre a los 6rganos digestivos, el bazo, el
pancreas y el higado. La sangre del intestino llega al higado por la vena porta, donde se

filtra antes de volver a la circulacién general.

Procesamiento Hepatico
e Nutrientes como carbohidratos y proteinas son absorbidos y almacenados en el
higado.

e Lasgrasas viajan por los linfaticos, evitando el higado inicialmente.

Anatomia e Irrigacion
e Arterias circulares penetran la pared intestinal y abastecen las vellosidades.

e Vellosidades contienen asas capilares entre arteriolas y vénulas.
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Aumento del Flujo Postprandial
e Estimula vasodilatacion por accién de colecistoquinina, secretina y péptido
vasoactivo intestinal.

e Seliberan cininas como calidina y bradicinina.

Flujo en Contracorriente
e Eloxigeno puede difundirse directamente de arteriolas a vénulas antes de alcanzar

los extremos de las vellosidades, limitando su disponibilidad.

Control Nervioso del Flujo
e Estimulacion parasimpatica aumenta flujo y secrecion. Simpatica provoca
vasoconstriccion transitoria, revertida por mecanismos autorreguladores locales.
e Este sistema de control permite redistribuir el flujo sanguineo segtin la demanda,

priorizando otros 6rganos durante el ejercicio o el estrés.
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Capitulo 8

Tejido muscular cardiaco

El tejido muscular cardiaco, también conocido como miocardio, constituye el motor
incansable del cuerpo humano. Presente exclusivamente en las paredes del corazdn, este
tejido especializado combina caracteristicas unicas de los musculos estriados con la
capacidad de contraerse de manera involuntaria y ritmica, manteniendo la circulacion
sanguinea de forma continua durante toda la vida. Su estructura microscépica, sus
mecanismos de contraccion y su sistema de conduccién interno lo convierten en una pieza
clave para entender cdmo late el corazoén sin necesidad de 6rdenes conscientes. Esta guia
tiene como objetivo explorar las particularidades del tejido cardiaco, desde su
arquitectura celular hasta los procesos eléctricos y fisioloégicos que regulan cada latido,
ofreciendo una vision clara y completa que permita comprender su vital importancia en

el contexto anatémico y funcional del cuerpo humano.

Definicion y caracteristicas del tejido muscular cardiaco

El tejido muscular cardiaco, también denominado miocardio, es un tipo especializado
de musculo estriado que se encuentra exclusivamente en las paredes del corazén. Su
principal funcién es producir contracciones involuntarias y ritmicas que permiten la
circulacion de la sangre. A diferencia del musculo esquelético, el musculo cardiaco no
requiere control consciente para activarse, ya que posee un sistema interno de conduccion

y automatismo propio.
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Figura 61

“La imagen corresponde a tejido muscular cardiaco visto al microscopio con tincién de
hematoxilina y eosina (H&E)”

Nota. Extraido de: KenHub

Estructura microscoépica del muasculo cardiaco

Las fibras del musculo cardiaco son células alargadas, ramificadas y generalmente
poseen uno o dos nucleos centrales. Estas células se unen entre si mediante discos
intercalares, estructuras especializadas que permiten una conexién mecanica y eléctrica
entre las células. Dentro de estos discos se encuentran:

e Desmosomas, que mantienen unidas las células durante la contraccion.

e Uniones gap, que permiten el paso de iones y la transmisién rapida de impulsos

eléctricos.
e Esta disposicion permite que las células del miocardio se contraigan de forma

sincronizada, actuando como un solo musculo funcional.
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Figura 62

“llustracién explicativa sobre desmosomas. Se observan dos células musculares cardiacas unidas
entre si mediante una regién amarilla denominada disco intercalar (etiquetado como "Intercalade
dsc")”

Desmosomas

Intercalade dsc
Desmosomas i

Unlones gap

Unen células musculares cardiacas
y las mantienen juntas durante
la contraccian.

Nota. Extraido de: Khan Academy

Sarcomeros y estriacion

El musculo cardiaco presenta una organizaciéon en sarcémeros, que son unidades
contractiles formadas por filamentos de actina y miosina. Esta estructura le otorga al
musculo un aspecto estriado bajo el microscopio. La disposicién ordenada de estos
sarcomeros permite contracciones potentes y eficientes, similares a las del musculo

esquelético.
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Figura 63

“Estructura del musculo esquelético desde una vista macroscdpica hasta una microscépica”

Misculo esquelético Epimisic Fasciculos musculares

Perimisio
Endomisio
Fibras musculares

Sarcolema

Miodiprilla

Nicieo

Nota. Extraido de: Khan Academy
Contraccion involuntaria y ritmica
Una de las principales caracteristicas del musculo cardiaco es su capacidad de
contraccion espontanea, involuntaria y ritmica, gracias a la existencia de células
especializadas capaces de generar y conducir impulsos eléctricos sin estimulos externos.
Esta propiedad, conocida como automatismo cardiaco, permite que el corazén lata de
manera continua durante toda la vida.

e Estructura histolégica del musculo cardiaco

El musculo cardiaco es un tipo de musculo estriado que comprende la capa muscular
del corazén conocida como miocardio. Es capaz de realizar contracciones fuertes,
continuas y ritmicas que se generan automaticamente.

Las contracciones del miocardio (musculo del corazén) son reguladas por nervios
auténomos y por el sistema de conduccidn del corazon, lo que significa que esta mas alla
del control de nuestra voluntad. La contractilidad puede ser alterada por el sistema
nervioso auténomo y por hormonas. Ademas, este tipo de tejido tiene altas demandas
metabolicas, energéticas y vasculares. La funcidon principal del musculo cardiaco es
permitir al corazén bombear sangre de forma ritmica para proveer de oxigeno y

nutrientes a los tejidos del cuerpo.
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Fisiologia de la Contraccion Cardiaca

e ;Como se contrae el musculo cardiaco?

La contraccién del musculo cardiaco es un proceso fundamental para la funcion de
bombeo del corazon. Esta contraccién es iniciada por impulsos eléctricos que se traducen
en una accién mecanica mediante un mecanismo conocido como acoplamiento excitacion-
contraccion. El miocardio, tejido muscular del corazén, estd formado por células
especializadas llamadas miocitos cardiacos, las cuales responden a estimulos eléctricos

con una contraccién coordinada.

e Potencial de accién en una célula cardiaca

El potencial de accion cardiaco es la senal eléctrica que desencadena la contraccién. A
diferencia del musculo esquelético, el potencial de accién de las células cardiacas tiene una
duraciéon mucho mayor (200-300 ms) y presenta una fase caracteristica llamada meseta.
Se genera principalmente en el nodo sinoauricular (SA), que actia como marcapasos, y se

propaga a través del sistema de conduccion del corazon.

e Fases del potencial de accion: despolarizaciéon, meseta y repolarizacion

El potencial de accion en las células cardiacas contractiles (ventriculares y auriculares)
se divide en cinco fases:

e Fase 0 - Despolarizaciéon rapida: Ocurre una entrada masiva de iones de sodio
(Na*) a través de canales rapidos, lo que despolariza rapidamente la membrana.

e Fase1-Repolarizacion inicial: Salida transitoria de iones de potasio (K*) que inicia
una breve repolarizacion.

o Fase 2 - Meseta: Entrada prolongada de calcio (Ca®*) a través de canales tipo L, que
se equilibra con la salida de K*. Esta fase prolonga el potencial de accion, lo cual es
esencial para evitar contracciones tetanicas y permite una contraccion sostenida.

o Fase 3 - Repolarizacion rapida: Se cierran los canales de calcio y aumenta la salida
de potasio, lo que devuelve la célula a su potencial de reposo.

e Fase 4 - Potencial de reposo: La célula mantiene un potencial estable gracias a la

bomba Na*/K*-ATPasa y al equilibrio iénico.
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Entrada de calcio y acoplamiento excitacion-contraccion

Durante la fase de meseta, el calcio que entra a la célula no es suficiente por si solo para
causar la contraccion, pero activa los receptores de rianodina en el reticulo sarcoplasmico,
provocando la liberacidn de grandes cantidades de calcio almacenado en la célula. Este
mecanismo se denomina liberacion de calcio inducida por calcio.

El aumento de calcio citoplasmatico permite que este ion se una a la troponina C, lo que
inicia el desplazamiento de la tropomiosina y permite la interaccion entre los filamentos

de actina y miosina, generando la contraccién.

e Comparacion con la contraccion esquelética

Aunque ambos tipos de musculo utilizan el mecanismo de deslizamiento de filamentos,

existen diferencias clave:
Tabla 1

“Caracteristicas y clasificacion del musculo cardiaca y el musculo esquelético”

Caracteristica Musculo cardiaco Musculo esquelético
Control Involuntario (auténomo) Voluntario (sistema somdtico)
Potencial de accidon Larga duracién con Corta duracién
meseta
Fuente de calcio Extracelular + reticulo Principalmente reticulo
sarcopldsmico sarcopldsmico
Acoplamiento Liberacién de Ca?* Acoplamiento directo por
excitacién-con. inducida por Ca?* canales sensibles al voltaje
Uniones celulares Discos intercalares con No existen uniones eléctricas
uniones GAP entre fibras
Contraccién sostenida No posible (periodo Posible (tetania)

refractario largo)

Rol del calcio intracelular y extracelular

El calcio es el regulador clave de la contraccién cardiaca. A diferencia del musculo
esquelético, donde el calcio necesario proviene casi exclusivamente del reticulo
sarcoplasmico, el miocardio depende tanto del calcio extracelular como del intracelular.

e El calcio extracelular, que entra durante la fase de meseta, actiia como gatillo.

e Elcalcio intracelular, liberado desde el reticulo sarcoplasmico, es el que finalmente

permite la contraccién del sarcémero.
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La regulacion de la concentraciéon de calcio dentro del miocito es esencial para
controlar la fuerza de contraccion del corazon. Alteraciones en estos mecanismos pueden

dar lugar a arritmias o insuficiencia cardiaca.

Figura 64

“Corazdn y los pulmones, destacando el sistema circulatorio. En la esquina inferior izquierda, se
muestra tejido muscular cardiaco, mostrando su estructura estriada”

Nota. Extraido de: Wikipedia

Sistema de conduccion cardiaco
e Funci6n

e ,;Coémo late el corazoén solo?

El corazén humano tiene la capacidad de latir de manera auténoma, es decir, sin
necesidad de recibir 6rdenes directas del cerebro para cada latido. Esta funcién
automatica es posible gracias a una red especializada de células conocida como sistema
de conduccion cardiaco. Este sistema genera y transmite impulsos eléctricos que hacen

que el corazén se contraiga de forma ritmica y ordenada.

e Ritmicidad y automatismo cardiaco

El automatismo cardiaco es la capacidad del corazon para generar impulsos eléctricos
por si mismo. Esto se debe a que algunas células especializadas tienen una propiedad
llamada ritmicidad, que consiste en despolarizarse espontaneamente, es decir, generar un

impulso sin estimulo externo. Esta es la base del latido cardiaco regular.

¢ Rol del nodo SA como marcapasos natural

El principal generador de estos impulsos es el nodo sinoauricular (SA), localizado en la

auricula derecha, cerca de la desembocadura de la vena cava superior. Es conocido como
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el marcapasos natural del corazén porque tiene la frecuencia de despolarizacion mas alta
de todas las estructuras del sistema de conduccion.

Este nodo genera impulsos eléctricos aproximadamente entre 60 y 100 veces por
minuto en condiciones normales. Cuando el nodo SA emite un impulso, este se propaga
por ambas auriculas, provocando su contracciéon y el paso de la sangre hacia los
ventriculos. Ademas, el nodo SA tiene la capacidad de ajustar la frecuencia cardiaca segtin
las necesidades del cuerpo, por ejemplo, durante el ejercicio o el reposo, mediante la

accion del sistema nervioso auténomo (simpatico y parasimpatico).

e Retraso fisioldogico en el nodo AV

Después de que el impulso pasa por las auriculas, llega al nodo auriculoventricular
(AV), que se encuentra entre las auriculas y los ventriculos. En este nodo ocurre un retraso
fisiologico breve de aproximadamente 0.1 segundos, que es fundamental para que las
auriculas tengan tiempo de vaciar completamente la sangre hacia los ventriculos antes de
que estos se contraigan. Este retraso es una parte clave de la coordinacion del latido ya
que, si no existiera, los ventriculos empezarian a contraerse mientras atn estan siendo

llenados, lo que provocaria una circulacion ineficaz.

Velocidad de conduccion en las diferentes estructuras

La velocidad de conduccién del impulso eléctrico varia segtin la parte del sistema de
conduccion:

e Nodo SA: genera el impulso, pero su conduccion es lenta.

e Auriculas: el impulso se propaga rapidamente por las fibras auriculares.

e Nodo AV: tiene una conduccion lenta, por el retraso mencionado.

e Haz de His y fibras de Purkinje: conducen el impulso muy rapidamente,

permitiendo que la contraccion de los ventriculos sea eficiente y simultanea.

Estas diferencias en velocidad son fundamentales para lograr una contraccién cardiaca

coordinada y eficaz.
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Figura 66

“llustracién del corazdn con énfasis en el sistema de conduccidn eléctrica cardiaco. Se destaca en
amarillo el nodo sinoauricular (SA)”

Nota. Extraido de: “ResearchGate.”

Coordinacion entre contraccion auricular y ventricular

El corazén late gracias a una secuencia perfectamente coordinada entre sus camaras
superiores (auriculas) e inferiores (ventriculos). Esta coordinacién asegura que la sangre
fluya de manera ordenada y eficiente hacia los pulmones y el resto del cuerpo.

Esto tiene un proceso el cual se cumple paso a paso:

e Llenado de las auriculas (fase de reposo o diastole general)

Durante la fase de reposo del corazdn, todas las camaras estan relajadas. En este
momento: La auricula derecha se llena de sangre pobre en oxigeno que viene del cuerpo
(a través de las venas cavas).

La auricula izquierda se llena de sangre rica en oxigeno proveniente de los pulmones (a
través de las venas pulmonares).

Los ventriculos estan vacios y relajados, listos para recibir la sangre.

e Contraccion de las auriculas (sistole auricular)

El latido comienza cuando el nodo sinoauricular (SA), marcapasos natural del corazdn,
genera un impulso eléctrico. Este impulso se propaga por las auriculas y provoca su

contraccion.
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e Resultado:

La contraccion auricular empuja la sangre hacia los ventriculos, llendndolos casi por
completo.

Este paso asegura que los ventriculos estén bien cargados antes de contraerse.

Retraso en el nodo auriculoventricular (AV)

Después de pasar por las auriculas, el impulso eléctrico llega al nodo AV, donde ocurre
un breve retraso fisioldgico.

Este retraso tiene un propdsito muy importante:

Permite que los ventriculos tengan tiempo suficiente para llenarse completamente con
la sangre proveniente de las auriculas.

Evita que auriculas y ventriculos se contraigan al mismo tiempo, lo cual seria

ineficiente.

e Contraccion de los ventriculos (sistole ventricular)

Pasado el retraso, el impulso eléctrico se transmite rdpidamente a través del Haz de
His, las ramas derecha e izquierda, y las fibras de Purkinje.

Esto desencadena una contraccion fuerte y simultanea de ambos ventriculos:

El ventriculo derecho bombea sangre hacia los pulmones a través de la arteria
pulmonar.

El ventriculo izquierdo bombea sangre hacia todo el cuerpo a través de la aorta.

El ventriculo izquierdo tiene paredes mas gruesas, porque necesita generar mas

presién para enviar la sangre a todo el organismo.

e Relajacidon y reinicio del ciclo

Tras la contraccion ventricular, el corazon entra nuevamente en reposo (diastole), y las
auriculas comienzan a llenarse de sangre otra vez. En este momento, se cierra un ciclo y

se prepara el siguiente latido.

Este proceso se repite de forma ritmica y continua, entre 60 y 100 veces por minuto en

reposo.
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Resumen visual del ciclo cardiaco:
1. Auriculas se llenan de sangre.
2. Auriculas se contraen — sangre pasa a los ventriculos.
3. Retraso en nodo AV permite llenado completo.
4, Ventriculos se contraen — sangre va a pulmones y cuerpo.

5. Relajacidn y reinicio.

Regulacion Nerviosa y Hormonal del Sistema de Conduccion Cardiaco

El sistema de conduccion cardiaco es el conjunto de estructuras especializadas que
generan y transmiten impulsos eléctricos para que el corazdén se contraiga de manera
coordinada. Este sistema estd regulado por mecanismos nerviosos y hormonales que
ajustan la frecuencia y fuerza de los latidos segtn las necesidades del organismo.

e Regulacién Nerviosa

e ;Por qué es importante la regulacidon nerviosa?

Aunque el corazoén tiene un marcapasos natural (el nodo sinoauricular), su ritmo se
modifica constantemente segun lo que el cuerpo necesita: dormir, correr, comer, etc.
Esto se logra gracias al sistema nervioso autdbnomo, que actua sin que lo controlemos

conscientemente.

e Dato que impresiona:

“El corazén trasplantado late sin nervios, porque se pierde la inervacién simpatica y
parasimpatica. Aun asi, sigue latiendo gracias al nodo SA, demostrando que el corazén
tiene autonomia, pero necesita el sistema nervioso para adaptarse al mundo real.

La regulacién nerviosa depende del sistema nervioso auténomo (SNA), que actua de
forma involuntaria y se divide en:

e Sistema Nervioso Simpatico

* Aumenta la frecuencia cardiaca (taquicardia).

= Estimula el nodo sinoauricular (SA) y el nodo auriculoventricular (AV).

* Incrementa la fuerza de contraccion del miocardio.

= Se activa en situaciones de estrés, ejercicio o peligro (respuesta de lucha o

huida).
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= Neurotransmisor principal: noradrenalina (norepinefrina).
e Sistema Nervioso Parasimpatico

* Disminuye la frecuencia cardiaca (bradicardia).

= Actda principalmente sobre el nodo SA a través del nervio vago (X par
craneal).

* Predomina en reposo, relajaciéon y digestion.

= Neurotransmisor principal: acetilcolina.

Figura 67

“Diagrama del sistema nervioso, parasimpdtico (celeste) y simpdtico (rojo)”

El Sistema Nervioso

Egueilidyrio

Nota. Extraido de: “www.medicity.com.”

e Efecto de la adrenalina y noradrenalina

Estas dos hormonas (también llamadas catecolaminas) son claves en situaciones de

estrés o peligro.

e Adrenalina(epinefrina):

Liberada desde las glandulas suprarrenales, aumenta la frecuencia cardiaca, la

contraccién y la velocidad de conduccidn.

¢ Noradrenalina(norepinefrina):
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Actla como neurotransmisor en el sistema simpatico y como hormona, potenciando el

efecto acelerador sobre el corazon.

Sistema de conduccion cardiaco

e C(ables eléctricos del corazon

Este sistema esta formado por estructuras especializadas que funcionan como si fueran
cables eléctricos que transmiten sefiales. Aqui encontramos el:
e Noddulo sinoauricular (SA)
e Nodulo auriculoventricular (AV)
e Haz de His, ramas derecha e izquierda
e Fibras de Purkinje

Figura 68

“La imagen muestra el sistema de conduccidn eléctrica del corazén, encargado de coordinar los
latidos”

Modo sinoatrial Fasciculo atrioventricular

Rame izquierdo del
fasciculo
atrioventricular

Nede atrioventricular

Ramoa derecho del Ramas subendacardicos
fasciculo atrioventricular (de Purkinje)

Nota. Extraido de: KenHub
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Figura 69

“Sistema que controla los latidos del corazdén. Nédulo sinoauricular, nédulo auriculoventricular, Haz
de His, fibras de Purkinje”

Nodulo
sinoauricular

Nédulo
auriculoventricular

Fibras de
Purkinje

Nodulo
auriculoven-
tricular

Nota. Extraido de: Wikipedia

Sistema de conduccion cardiaco

Estas estructuras forman en conjunto el sistema de conduccién cardiaco: una secuencia
precisa de estructuras que actian como cables eléctricos internos del corazon, regulando
el ritmo y sincronizacién de cada latido. Los impulsos generados y transmitidos por este
sistema permiten que el corazén actile como una bomba eficiente. Las fibras de Purkinje,
en particular, son células altamente especializadas, con abundante glucogeno, pocos
miofilamentos y una conduccidén extremadamente rapida del estimulo eléctrico, lo que
permite una despolarizacién casi simultanea de todo el musculo ventricular. Este sistema
es vital para mantener la homeostasis circulatoria y cualquier alteracién en su
funcionamiento puede dar lugar a arritmias cardiacas, algunas de las cuales pueden ser
potencialmente mortales si no se corrigen.

El Haz de His y las fibras de Purkinje son componentes esenciales del sistema de
conducciéon cardiaco, cuyo papel es garantizar que la contracciéon del corazén sea
organizada, eficiente y secuencial, permitiendo un bombeo adecuado de la sangre hacia
los pulmones y el resto del cuerpo. El Haz de His es una estructura de tejido especializado
ubicada en el tabique interventricular, justo por debajo del nédulo auriculoventricular
(AV). Este haz actiia como una via Unica de conexion eléctrica entre las auriculas y los
ventriculos, ya que el tejido fibroso del esqueleto cardiaco aisla eléctricamente ambas
camaras. El impulso eléctrico generado inicialmente por el nédulo sinoauricular viaja

hasta el n6dulo AV, y desde alli pasa al Haz de His, que se encarga de conducirlo de forma
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rapida hacia los ventriculos. El Haz de His se divide en dos ramas principales: la rama
derechaylarama izquierda, que descienden por ambos lados del tabique interventricular.
La rama izquierda a su vez suele subdividirse en fasciculos anterior y posterior. Estas
ramas permiten que el impulso se distribuya de manera simétrica hacia ambos
ventriculos.

Al final de estas ramas se encuentran las fibras de Purkinje, que son una red extensa de
fibras especializadas que recorren el endocardio ventricular. Estas fibras estan disefiadas
para transmitir el impulso eléctrico de forma extremadamente rapida, asegurando que la
contraccion del miocardio ventricular se inicie casi simultdneamente en todas las regiones

del ventriculo, particularmente comenzando desde el apex hacia la base del corazoén.

Conclusion

La fisiologia humana estudia los procesos que permiten mantener el equilibrio interno
del cuerpo y garantizar su correcto funcionamiento frente a los constantes cambios del
entorno. Uno de los principios fundamentales es la homeostasis, que se regula mediante
mecanismos bioldgicos de control que equilibran los compartimientos liquidos
corporales, el pH y los niveles de electrolitos, incluso ante condiciones como el
envejecimiento.

El sistema endocrino, en especial las hormonas hipofisiarias, desempefia un papel clave
en la regulacién de multiples funciones, desde el metabolismo hasta el crecimiento y la
reproduccion. De igual manera, la anatomia funcional del rifién permite entender su rol
esencial en la filtracion, regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y acido-basico. A su
vez, el sistema gastrointestinal demuestra una compleja coordinacion entre motilidad,
control nervioso y circulacién para asegurar la digestion y absorciéon de nutrientes.
También, permiten relacionar el estado sistémico del paciente con su salud oral,
considerando el impacto de enfermedades renales y digestivas sobre tejidos dentales y
periodontales.

El estudio del tejido muscular cardiaco y el sistema de conduccién permite comprender
como se genera y regula el latido cardiaco, mientras que la ventilacién pulmonar asegura
el intercambio gaseoso indispensable para la vida. En el &mbito neurolégico, la funcion de
la sinapsis neuronal es clave para la transmision de sefiales entre neuronas, y se relaciona
directamente con la contraccion del musculo esquelético, regulada por el potencial de

membrana y mecanismos de contraccion.
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El sistema hematolégico es esencial para mantener la integridad vascular y la defensa
del organismo. La coagulacion de la sangre, junto con el conocimiento de trastornos como
la hemofilia y la trombocitopenia, permite entender las causas y consecuencias de las
hemorragias excesivas.

Finalmente, los sentidos del gusto y olfato complementan la integracién sensorial del
cuerpo humano, mostrando cémo la fisiologia abarca desde funciones vitales internas
hasta la percepcion del entorno. Esta guia ofrece una visién integral de los sistemas
fisiol6gicos mas relevantes, promoviendo la comprensién de los procesos que sostienen

la vida y la salud del ser humano.
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