La asimilacion

de los nutrientes

e

Recorrido
transformacior
de los

alimentos

La digestion de los alimentos es un proceso con muchos
recorridos y etapas. En cada una, el alimento que
ingresa a nuestro cuerpo se va transformando

(casi siempre involuntariamente) como si fuera

un producto industrial. De tal modo, que seria
imposible reconocer lo que comimos en esos
productos finales (si pudiéramos verlos).

Gracias a esta fabrica procesadora que es el tubo
digestivo, nuestras células se proveen del combustible
necesario para obtener la energia que empleamos para
movernos, hablar, trabajar... En fin, para vivir.
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La asimilacion de los nutrientes

El sistema digestivo

Desde que ingresa por la boca, el alimento realiza un recorrido por el tubo digestivo, donde
sufre varias transformaciones. En cada organo, es tratado mecanica y quimicamente por los
organos que conforman el sistema y transformado en sustancias que pueden ser asimiladas

por las células del cuerpo.

L

/I. Cupula del diafragma\
y borde superior del
higado

2. Fondo de la vesicula
biliar

3. Cabeza del pancreas

4. Agujero difragmatico
del esofago
. Epigastrio /

[

Una buena
presentacion y un
aroma agradable

de los alimentos
estimulan el
funcionamiento de
las glandulas salivales.
La saliva abundante
ablanda mejor y mas
rdpidamente los
alimentos.
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os 6rganos del tubo digestivo son: la bo-
ca, la faringe, el es6fago, el estémago,
el intestino delgado y el intestino

grueso. Las glandulas anexas son: el higado, el
pancreas Y la vesicula biliar.
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Esta ubicada en el tramo inicial del
tubo digestivo. En su interior se encuentran
los dientes, la boveda palatina, la lengua (que
ocupa practicamente toda la cavidad bucal) y
la base bucal, el velo del paladar, el istmo de
las fauces y las glandulas salivales (parétidas,
sublinguales y submaxilares). Los conductos
de las glandulas parétidas desembocan en el
vestibulo, que es la parte que queda por de-
lante de los dientes. En la base del frenillo de
la lengua desembocan los conductos de las
glandulas sublinguales y submaxilares.

Es la glandula mas voluminosa del
cuerpo. Estd ubicada en la parte superior del
abdomen, debajo del diafragma. Es de color
rojo oscuro y pesa aproximadamente 2 kg. En
él se llevan a cabo mas de 500 procesos dis-
tintos, como los relacionados con la absor-
cion de los alimentos, la regulacion de los
glébulos rojos, la depuracion de la sangre y la
produccion de bilis (secrecion de color amari-
llento verdoso).

Es el segmento co-
rrespondiente al trayecto que media entre el
ciego y el recto. En él se disponen tres par-
tes basicas y una suplementaria. Lo consti-
tuyen el colon ascendente, el colon trans-
verso y el colon descendente.

Ubicado entre el ciego
y la parte inferior del higado.

Situado a continuacion
del colon ascendente, se extiende hasta el bazo.




Glandulas salivales parotidas.
Son glandulas pares. Estan ubicadas en
cada mejilla, sobre su angulo, frente a
los oidos. Son las mas grandes de las
glandulas salivales.

Fsofago. Es un orga-
no, con forma de tubo,
de unos 25 cm de largo.
Esta ubicado entre los
pulmones, por detras del
corazon.

Duodeno

Vesicula biliar. Se ubica por de-
bajo del higado y cumple la funcién
de almacenar la bilis que fue elabo-
rada por aquél.

Apéndice
Recto

Faringe. Organo ubicado por detras del
paladar; cumple una funcion mixta: por ella
pasan el aire, desde las fosas nasales a la la-
ringe, y el alimento, desde la cavidad bucal
hacia el esofago.

Las glindulas salivales
son glandulas exocrinas.
Pueden inflamarse o irri-
tarse a causa de calculos,
infecciones o tumores.

Glandulas salivales
sublinguales.

Son pares. Estdn ubicadas por deba-
jo del piso de la boca.

Glandulas salivales
submaxilares.

Son pares. Estan ubicadas en la par-
te posterior de la boca, por debajo
del maxilar inferior. Su conducto
desemboca en el piso de la cavidad
bucal, a ambos lados del frenillo.

Estomago. Es la porcién mas di-
latada del tubo digestivo. Tiene una
capacidad de | 500 cm cubicos. Esta
ubicado por detras de las costilla, cur-
vado hacia la derecha y hacia atras.
Se encuentra separado del esofago
por un anillo muscular llamado car-
dias. La porcion inferior se separa del
duodeno por otro anillo muscular: el
piloro.

Pancreas. Estd ubicado por deba-
jo del estomago. Segrega el jugo
pancreatico.

Intestino delgado. Es la por-
cion mds larga del tubo digestivo. En
él pueden distinguirse dos porcio-
nes: la primera, llamada duodeno, se
extiende desde la finalizacion del es-
témago hasta el inicio de la segunda
porcion, llamada yeyuno-ileon; ésta
se prolonga hasta el intestino grueso.

¢ Colon descendente. Ubicado a
continuacion del colon transverso,
hasta la parte superior de la cresta
iliaca.

¢ Colon iliopélvico. Es la dltima
porcion del colon descendente (de
menor recorrido). En su dltimo tra-
mo cambia de denominacién y
constituye el recto, que desemboca
finalmente en el ano.

CUERFO HUMANO - 61 -_




La asimilacion de los nutrientes

El proceso de digestion

Para poder asimilar los alimentos, nuestro organismo los convierte en sustancias mds simples,
que puedan ser absorbidas por las paredes del intestino y de los vasos sanguineos. De este
modo, los alimentos llegan a la sangre para viajar hasta cada célula del cuerpo.

El proceso de la digestién comienza
en la boca. Los dientes, que trituran
los alimentos, son piezas funda-
mentales. Por eso, es importante
cvidar la dentadura.
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la nutricion, que incluye varias etapas.

l a digestion es parte de un proceso mayor:

Ellas son la ingestion, la digestion, la asimi-

lacién, la desasimilacion y la excrecion.

Glandula salival

Faringe

Glandula salival Esofago
Higado —
' Estémago
C A Vesicula —
‘ gua biliar )
e Pancreas
%32  Glacidos
# Fibra
.l/l o]
C Lipidos ) Intestino
‘ Sales minerales - delgado
Q Vitaminas ‘ b
«» Aminoacidos

3293 Proteinas

La digestion

Consiste en una reaccion quimica, en la cual los  nera, los nutrientes pueden ser absorbidos por la
nutrientes cambian de una forma insoluble a  sangre y difundirse a las células del cuerpo. Pa-
una soluble. Soluble significa que los nutrientes  ra ello, las moléculas grandes se transforman en
estan disueltos en agua. Solamente de esta ma-  pequefias.

Ingestion

Es el momento en el que se elige, se prepara y se ingiere el c1|imento.\

Digestion

Es el conjunto de procesos fisico-quimicos por medio de los cuales los
alimentos se transforman en sustancias que pueden ser absorbidas por
el organismo.

Asimilacion

(anabolismo)

Es el proceso mediante el cual esas sustancias simples se transforman
en sustancias complejas de la materia viva.

Desasimilacion
(catabolismo)

Consiste en la produccién de energia por la oxidacién o hidrélisis de
algunas sustancias (grasas y glucidos, principalmente).

Excrecion

Es la expulsién al exterior de las sustancias que resultan de la

desasimilacién. j




En la boca

En esta cavidad, los alimentos sélidos son corta-
dos y triturados por los dientes. Luego, los mas-
ticamos, mientras se mezclan con la saliva (liqui-

La cavidad bucal posee seis paredes:

e |a anterior, formada por las encias y el paladar
duro;

e |a posterior (paladar blando o velo del paladar);
e inferior o suelo;

=)

Labios \

. Maxilar superior
. Paladar duro

. Glandula parétida

e dos laterales o carrillos.

do que segregan las glandulas salivales). La sali-
va contiene una proteina denominada mucina,
que permite englobar las pequefas particulas de
alimento en forma de una pasta suave, llamada
bolo alimenticio. Este es empujado facilmente
por la lengua hacia la faringe, mientras que los li-
quidos que ingerimos pasan directamente a este
tramo del tubo digestivo.

Separa los labios de la
cavidad bucal.

Labio

_{ Vestibulo de la boca
superior

Encia

Velo del paladar

Sus movimientos ayudan

a que el bolo alimenticio
pase por el canal digestivo.

Arco del
paladar

Pilar
palatino
anterior

Amigdala

Pared posterior
de la faringe

Diente

Labio inferior

Los labios son dos repliegues muscu-
lomembranosos, que separan el apa-
rato digestivo del exterior.

Cumplen, ademas, una funcién muy
importante en el lenguaje.

Uvula

Dorso de
la lengua

Datos importantes

. Glandula submandibular

. Glandula sublingual
. Mandibula
. Dentadura

O 0 N6 s WIN

. Lengua

)

. Masculo geniohioideo

. Velo del paladar

[2. Abertura de la trompa
de Eustaquio

. Paladar blando

o

Ver dientes
en pag. 64

La saliva contiene tam-
bién dos enzimas: la
amilasa lingual, que ini-
cia el desdoblamiento de
las moléculas de almi-
don en maltosa (un azu-
car simple); y la lipasa
lingual, que separa los
triglicéridos en glicerol y
dcidos grasos.

Lengua. Es un érgano muscular que se origina en
la base de la boca. Posee una parte superior o dorso, una
cara inferior, dos bordes laterales, una base y un vértice
que reposa sobre los incisivos inferiores. En su superficie
se ubican las papilas gustativas, encargadas de detectar
las sustancias quimicas que producen los distintos sabo-
res naturales.

Su funcién es estimular la secrecion gastrica, formar el
bolo alimenticio y lanzarlo a las primeras porciones de la
via digestiva.

La articulacién temporomandibular desempena un papel fundamental en la masticacion.
Los musculos que generan los movimientos necesarios son el masetero, el temporal, el

pterigoideo externo y el pterigoideo interno.
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La asimilacion de los nutrientes

Los dientes
La dentadura permanente de la persona

Son piezas duras, que se implantan en los alvéo- adulta consta de 32 dientes, distribui-
los de los maxilares y sirven para masticar los ali- dos en los dos maxilares. En cada uno
mentos. Cada diente esta formado por una raiz, hay dos incisivos, un eanino, dos pre-
que queda cubierta por las encias, y una parte molares y tres molares.

externa llamada corona, constituida por una ca- Los incisivos cortan los alimentos; los

caninos, los desgarran; los molares y
premolares, los trituran. De acuerdo con
su funcion, presentan diferentes formas.

pa de sustancia dura, el marfil, que recubre otra
capa 6sea de estructura laminar, el cemento. La
parte externa del marfil esta cubierta por una sus-
tancia que la protege: el esmalte.

En su interior se encuentra un espacio ocupado

por venas, arterias y nervios, que constituyen la SECCION LONGITUDINAL
pulpa dentaria. DE UN CANINO

Seccién longitudinal de un diente,
amplificada.

MOLAR:
vista lateral o Esmalte
AN q{;\i Cofons o——  Marfil o dentina
Corona |
/ /, Pulpa
Cuello :A»—-‘\——/j | ~ Arteria
) Vena
\ | [
:"‘, 0—;v—— Cemento
N { ’
Raiz A - Hueso
- »~, maxilar
} ©—=— Capa fibrosa
& - o periodontio
(' DENTADURA COMPLETA )
MANDIBULA SUPERIOR
|
;y &— 2
“j 3
Alrededor de los 6 6 7 meses,
aparecen los incisivos centrales in-
feriores. Aproximadamente a los
30 meses, se completa la dentadu-
ra de leche con 20 dientes: 2 inci- 4
s;':'os, 1 cani{’lo y 2 molares de le- ) '
che por maxilar. \
g" \_"'/
1. Incisivos
2. Caninos
3. Premolares
4. Molares

MANDIBULA INFERIOR
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En la faringe, el eséfago
y el estomago

e En |a faringe y el eséfago, los alimentos no
sufren transformacion alguna, ya que estos drga-
nos carecen de jugos digestivos; solo conducen los
alimentos desde la boca hacia el estdbmago gracias
a unas potentes fibras musculares que constituyen
su pared y que, al contraerse, provocan los movi-
mientos de avance y de mezcla del alimento.

* En el estdmago, ocurren dos tipos de diges-
tion: la mecanica y la quimica. La digestion
mecanica es realizada por los movimientos peris-
talticos y de segmentacion a cargo de los mascu-
los estomacales, que permiten el desmenuzamien-
to y el avance del alimento hacia el duodeno, a la
vez que los mezclan con los jugos digestivos.

La digestion quimica se realiza gracias al jugo
gastrico, cuya secrecion obedece a tres causas.
Veamos cuéles son.

* Nerviosa: las fibras nerviosas acttian sobre las
glandulas gastricas de la capa mucosa, que produ-
cen la secrecion del jugo.

e Mecanica: el alimento se pone en contacto
con la mucosa gastrica en los movimientos de
mezcla y estimula la secrecion del jugo digestivo.
* Quimica: el alimento estimula la secrecion de
una hormona llamada gastrina. Esta hormona se
encuentra en la sangre que bafa el estomago y
aumenta la produccion del jugo gastrico, que tie-
ne un pH de 2, es decir, 4cido.

Como producto de la digestion quimica y meca-
nica del estdmago, el bolo alimenticio se trans-
forma en quimo acido, y asi llegara al duodeno.

C ESTOMAGO )

Piloro

Bulbo
duodenal

——— Membrana
serosa

Membrana
muscular
longitudinal

Membrana
muscular
circular

Membrana
muscular oblicua

El jugo gdstrico esta constituido por diferentes sustancias que cumplen importantes funciones.

e Agua: ablanda el alimento y facilita el medio acuoso, necesario para que actien las enzimas.
e Mucus: protege las paredes estomacales contra la accion corrosiva del acido clorhidrico.

e Acido clorhidrico: posee una funcion antiséptica y, ademds, prepara al medio dcido necesario

para que las enzimas puedan actuar.

® Enzimas: dentro de las cuales se encuentran las proteoliticas, que son las que actuan sobre las
proteinas, tales como la pepsina, que transforma las proteinas en polipéptidos, y la renina, que
actua solamente sobre la proteina de la leche; es decir, el caseinégeno. También, entre las enzimas
se encuentran las lipasas gdstricas, que solo actian sobre la grasa coloidal, es decir; la grasa que
se ingiere ya emulsionada; como, por ejemplo, la grasa de la leche, el queso y la mayonesa.

MOVIMIENTOS
DEL ESTOMAGO

DURANTE LA DIGESTION

5

o3

I(y 2. El alimento co-\

mienza a llenar el
estomago, pero el
piloro no se abre.

3. El piloro se abre y el
alimento pasa al duo-
deno.

4. El piloro se cierra de
nuevo.

6

5. El quimo se va
evacuando en forma
intermitente.

6. Al término de 4
horas, el estémago
se vacia completa-

\mente. )

Ver tleera
en pag. 72

CUERPO HUMANO - 65-




La asimilacion de los nutrientes

Microfotografia donde se observan
tres glandulas en la base de las ve-
llosidades del intestino delgado.

Preparacién histolégica de la mu-
cosa del intestino delgado.

A- La bilis, producida en el higado
y almacenada en la vesicula biliar,
no contiene enzimas y trabaja a la
manera de un detergente: emulsio-
na las grasas que se ingieren no
emulsionadas, y las fragmenta en
gotitas, lo cual favorece la ulterior
accién de las lipasas (enzimas que
actoan degradando los lipidos).

B- El jugo pancredtico es un liquido
alcalino, una mezcla de agua, bi-
carbonato de sodio (que neutraliza
la acidez del quimo) y enzimas.

_-66 - CUERPO HUMANDO

En el intestino delgado

El intestino delgado esta recubierto en su inte-
rior por células secretoras de mucus, que lo prote-
gen de la acidez del quimo estomacal. El alimen-
to que se encuentra en la luz del intestino provo-
ca un acto reflejo que inicia inmediatamente |a
contraccion del musculo. Este peristaltismo ha-
ra avanzar el alimento al intestino grueso.

El intestino delgado se divide en dos porciones: el
duodeno (1) y el yeyuno ileon (2).

El duodeno recibe las secreciones del higado, de
la vesicula biliar (3), la bilis, y del pancreas
(4), el jugo pancreatico.

La digestion descripta hasta ahora, que tiene lugar
en el duodeno y en el yeyuno ileon, corresponde
a la digestion quimica; pero también hay di-
gestion mecanica, al igual que en todos los 6r-

Entre las enzimas que componen
el jugo pancreatico, se encuentran:

EREPSINA

TRIPSINA

Actuda sobre los polipéptidos, transformandolos en di-
péptidos.

AMILASA PANCREATICA _

Actua sobre los polisacaridos no digeridos en la boca,
transformandolos en disacaridos.

LIPASA PANCREATICA _

Actua sobre los lipidos, transformandolos en acidos gra-
sos y glicerol.

ganos que componen al aparato digestivo.

El quimo procedente del estémago, al recibir las
secreciones intestinales y las de las glandulas
anexas, se transforma en el quilo.

Cabe aclarar que es en el yeyuno ileon (2)
donde, una vez finalizada la digestion quimica de
los alimentos, se separan las sustancias utiles de
las de desecho. Las primeras seran absorbidas por
unas microscopicas prolongaciones en forma de
dedo, que revisten al yeyuno ileon. Son las ve-
llosidades intestinales (5), cada una de las
cuales, a su vez, esta recorrida por prolongacio-
nes citoplasmaticas llamadas microvellosidades.
De esta forma, se produce la absorciéon de los
alimentos transformados en quilo, cediéndolos
a la sangre (6). A su vez, las sustancias de dese-
cho siguen su camino hacia el intestino grueso,
donde formaran las heces o materia fecal.

Las enzimas que intervienen en el
yeyuno ileon son:

Transforma los dipéptidos en monopéptidos o aminoaci-
dos.

LIPASA INTESTINAL

Transforma los lipidos no digeridos en el duodeno en
acidos grasos y glicerol.

DISACARIDASAS

Transforman los disacaridos en monosacaridos.

Conducto
cistico Conducto
hepatico
\ Piloro

VESiCcULA >
BILIAR )

(1]

Duodeno

Es la primera porcién
del intestino delgado,
continuacion

del estdmago.

ESTOMAGO
(parte final)

PANCREAS

[4]

Conducto
pancreatico




Epitelio del intestino delgado
con vellosidades

.

Conducto
quilifero E
Epitelio

s, Red de capilares
Células secretoras Arteriola [\ @\ ¢ sanguineos
de mucus : i

Epitelio

“Fuagefpa o00oy,

Vénula

oo

Hpaon!
NEE

3

Quilifero central

Mucosa o ASAW l
P - ) _——=» Hacia la cisterna
/1- Q{J de Pecquet, el
N~ conducto toracico
y la vena subcla-
via izquierda.
De la arteria me-
sentérica superior Hacia la vena
Capa I y la arteria gas- meseraica, la ve-
muscular troepiploica. na porta y la cir-
culacion hepatica.
A
INTESTINO GRUESO

Su extension es de, aproximadamente, 1.50 m. Su calibre ——————— Red linfatica
es de 7 a 8 cm en el colon ascendente y unos 3 cm en el

ano. Esta recorrido por unas fajas musculares longitudina-

les y, a ambos lados, hay unas protuberancias separadas

por surcos transversales.

Sus paredes poseen numerosas y voluminosas glandulas

de Lieberkiithn, que segregan jugo intestinal.

{

segregan jugo intestinal.

INTESTINO °
DELGADO \ 2]
\..__ : Yeyuno ileon
Surco o Es la continuacion del duodeno. Tiene la forma
transversal de un tubo de 3 a 5 cm de diametro y 2.6 m de
Fai longitud, aproximadamente. Presenta asas y
jas . .
musculares - pliegues que ocupan gran parte de la cavidad
. abdominal. Posee glandulas de Briinner, que
Protuberancias W'

Ver difusion
facilitada
en pag. 21

;Cémo se produce la absorcién intestinal?

® |0os monosacaridos y los aminoacidos atraviesan el epitelio intestinal gastando energia,
(transporte activo) y pasan a los capilares sanguineos, que los llevaran al higado, donde se alma-
cenaran hasta cuando se necesiten o se transformaran en sustancias nuevas.

e |os acidos grasos y el glicerol atraviesan el epitelio intestinal por difusion facilitada, es
decir, sin gastar energia; y pasan al quilifero central —vaso del sistema linfatico— que los lle-
vard a la sangre, pero sin pasar por el higado.

\0 El agua pasa por 6smosis, es decir, sin gastar energia. /
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La asimilacion de los nutrientes

La cantidad de glucosa
en sangre es constante,
debido a que hay un
equilibrio entre el gluco-
geno hepatico y la gluco-
sa en sangre. Ante cual-
quier alteracion de esta
relacion, el organismo
reacciona, para tratar de
que el equilibrio se recu-
pere nuevamente.

Ver vena porta
en pag. 95

Ver rinon
en pag. 108

Ademds de reabsorber
agua y formar las heces o
materia fecal, el intestino
grueso segrega mucus a
nivel del colon, para lu-
bricar el desplazamiento
de las heces al recto y su
posterior expulsion a tra-
vés del esfinter anal.
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La accion del pancreas
y del higado

Los alimentos absorbidos son llevados al higado
por la vena porta. En el higado, las sustancias
absorbidas sufren diferentes fendmenos de acuer-
do con sus caracteristicas.

¢ | a glucosa se transforma en glucégeno hepa-
tico, que es un polisacarido de reserva. El glucdge-
no se almacenay se transforma en glucosa, que
el organismo emplea cuando lo requiere. Para que
la glucosa se transforme en glucégeno, es necesa-
ria una hormona pancreatica: la insulina. Para

Higado
A

En el intestino grueso pueden diferenciarse
cuatro zonas: el colon ascendente, el colon
transverso, el colon descendente y el recto.
La primera porcién del colon ascendente
es el ciego.

Lo que ocurre en
el intestino grueso

La porcién final del tubo digestivo esta constitui-
do por el intestino grueso, un tubo de 1,50 m
de largo que se continta con el intestino delgado,
con el cual se comunica por medio de la valvu-
la ileocecal. Aqui tiene lugar la ltima etapa en
el camino de los alimentos: continuara la absor-
cién de agua y de iones minerales presentes en el
quilo, que comenzara en el tracto anterior.

En el colon, se alojan las bacterias simbiontes,
que constituyen la flora intestinal, que se desa-
rrolla también en el intestino delgado. Dicha flo-
ra acttia sobre los alimentos que atin no pudieron
ser digeridos, con lo cual se obtienen algunos
aminoacidos y vitaminas, como la vitamina
K, indispensables para la coagulacion sanguinea.
Como consecuencia del metabolismo de la flora
intestinal, se produce el gas metano, que se eli-
mina por medio de las flatulencias.

Gracias a la absorcion de agua, el contenido del
intestino se hace cada vez mas sélido, hasta for-
mar la materia fecal, constituida por agua, bac-
terias, células muertas, celulosa y otras sustan-
cias indigeribles. El color marron se debe a la es-
tercobilina, pigmento originado por el metabolis-
mo de la hemoglobina.

que el glucdgeno se transforme en glucosa, es ne-
cesaria otra hormona pancredtica: el glucagon.
* Los aminoacidos, al llegar al higado, se trans-
forman. El grupo amino se convierte en amo-
niaco o urea. Como estas sustancias son toxi-
cas para el organismo, son transportadas al ri-
non para ser eliminadas. El grupo carboxilo
de los aminoacidos se convierte en grasa o hi-
dratos de carbono.

¢ fn el higado, los acidos grasos y el glicerol
reconstituyen las grasas. La sangre transporta la
grasa coloidal a los depdsitos, que son el tejido
adiposo subcutéaneo, el corazon y los rifiones.

r Diafragma

Pancreas

Vesicula
biliar

Colon
transverso

ascendente

Colon
descendente

Apéndice
Recto

Ano




Los alimentos que necesitamos

L a alimentacion humana promedio incluye ali-
mentos de distintos origenes: mineral (agua
y sales minerales), vegetal (frutas, legumbres,
hortalizas, etc.) y animal (carnes rojas y blancas).
No podemos dejar de alimentarnos, porque co-
menzariamos a sentir una sensacion que se haria
cada vez mas desagradable, una mezcla de ham-
bre y debilidad que aumentaria con el tiempo.

A través de los alimentos, incorporamos los nu-
trientes necesarios para proveer la energia que re-
quiere nuestro organismo para cumplir con las fun-

cias que el cuerpo es incapaz de sintetizar, como
las vitaminas, los minerales, los aminoaci-
dos y acidos grasos esenciales; también
incorporamos antioxidantes, que retrasan el
envejecimiento celular.

En conclusion, podemos decir que todo ali-
mento puede tener una funcion energética
(aporta energia), plastica (provee
materia prima) y también regula-
dora (regula algtin proceso
metabdlico).

ciones vitales, asi como los materiales para el creci-
miento y el mantenimiento del organismo.

Los nutrientes son sustancias organicas que
pertenecen a tres grupos: proteinas, hidratos
de carbono y grasas, las cuales, [uego de haber
sufrido transformaciones quimicas a lo largo del
tubo digestivo, pasaran a la sangre, encargada de
conducir los productos de la digestion a las dis-
tintas células del cuerpo.

Con los alimentos también incorporamos sustan-

m

Funciones

-

Macromoléculas formadas Estructural: forman parte
por aminodcidos. Se encuentran en d_e todo el QFQG"C'JSTO‘ Plor
las carnes, los lacteos, las legumbres, €I+ querafina del pelo,
la claras de huevo y los cereales cgfigene ol conilsge.
e ’ . . .
Proteina 13a15% Y : Contréctil: actina y mio-
sina.
De transporte: hemoglo-
bina.
Catalizadora: enzimas
Moléculas no poliméricas insolubles  Energética y estructural
en agua. Por ej, acidos grasos, fos-
Lipidos 10a13% folipidos, esteroides.
Se encuentran en los aceites vegeta-
les, las grasas animales y algunas le-
gumbres.
Moléculas monoméricas o poliméricas  Energética y de reserva
solubles en agua, como las pento-
Glucidos o 29 sas, las hexosas, los disacéridos y
hidratos de ° los polisacéridos.
carbono | azb ,
Se encuentran en el azicar comin,
el arroz, las papas, etc.
Solvente universal con alto punto de  Disolver sustancias para
(o) . s Yy . o
Agua 70 % fusién y ebullicién, y gran capaci- que puedan entrar, circu-
dad de absorcién de calor. lar y salir del organismo.
Se encuentran en el grupo hemo de  Reguladora:
Minerales 2a5% la hemoglobina. Por ej: calcio, co- mantiene la presién os-
bre, hierro, efc. mética.

J

Los cereales constituyen el alimen-
fo bdsico de la sociedad. Su valor
nutritivo radica en su primer com-
ponente: el almidén {un 70 % del
peso fotal). También tienen agua,
proteinas, lipidos, celulosa, vitami-
nas del grupo B y sales minerales.

El pescado tiene un 20 % de pro-
teinas, de 10 a 20 % de lipidos,
sales minerales, como calcio y hie-
rro, y vitamina A, B1, B2 y PP.
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La asimilacion de los nutrientes

Las frutas son pobres en vitami-
nas y en grasas. Contienen enfre
un 5 y un 20% de azicares (glu-
cosa, fructosa, sacarosa, a?mi—

dén, pectina, celulosa) y sales mi-
nerales (potasio, calcio, magne-
sio, hierro, cobre).

El metabolismo de los alimentos

| conjunto de reacciones quimicas que in-
tervienen en la obtencion de energia por par-

te de los organismos vivos se denomina metabo-
lismo. Se pueden diferenciar dos reacciones me-
tabélicas distintas: el catabolismo, en el cual los
compuestos quimicos se descomponen o
degradan, y liberan asi la energia almace-
nada; y el anabolismo, en el que, por el contra-
rio, la energia es incoporada y utilizada en
la sintesis de sustancias mas complejas. Ge-
neralmente, en las reacciones anabolicas, los com-
puestos quimicos se oxidan (pierden electrones) y
en las catabdlicas se reducen (ganan electrones).
las reacciones quimicas del catabolismo
son exergoénicas (liberan energia), y

las del anabolismo, endergénicas
(requieren energia). Las fermentaciones
y la respiracion celular son ejemplos de

\ m‘\, procesos catabolicos, y la fotosintesis y la sinte-

digestivas
— HIDRATOS DE )
CARBONO MONOSACARIDOS

sis de proteinas son procesos anabolicos.

Enzimas

B ( PROTEINAS )

AMINOACIDOS

-C

LiPIDOS )

ACIDOS GRASOS
Y GLICEROL

.
.

Sintesis de moléculas
mas complejas

\_f\_fu

En los organismos vivos, simultanea y constante-
mente, tienen lugar procesos de sintesis y de de-
gradacion moleculares, que se acoplan entre si.
Los electrones ricos en energia ganados en las
reacciones catabolicas son transferidos a molé-
culas aceptadoras de electrones, el NAD + (ni-
cotinamina adenina dinucleétido) y el FAD +
(flayina adenina dinucleétido), las que se con-
vierten, en consecuencia, en NADH y FADH. Es
decir, si una molécula gano electrones, es por-
que otra los perdid.

Una sustancia alimenticia, cuando entra a la cé-
lula, experimenta una gran cantidad de reaccio-
nes quimicas entrelazadas, que constituyen una
ruta metabolica. Estas secuencias ordenadas
pueden ser lineales (vias metabdlicas) o ciclicas
(ciclos metabdlicos).

El siguiente esquema representa un mapa me-
tabolico con las reacciones de los principales
nutrientes.

Degradacion

Oxidativa
= Poder reductor
NADH y FADH, :
I -

»
Se sintetiza acetil coenzima /
A, llamada Acetil Co A, que
sirve como precursor para sinteti-
zar monosacaridos, dcidos grasos
y aminodcidos. Estos sintetizan
moléculas mds complejas (polisa-
cdridos, proteinas y lipidos). Todo
esto se realiza con gasto del ATP
formado en el catabolismo.

Agl!#l-ll-.Eég ar C AMINOACIDOS )

A

E - C ACIDOS GRASOS) - e e B Em Em LiPIDOS

o eastopeare A
Los alimentos incorporados durante la alimentacion son degradados por las enzimas

. . digestivas en sus componentes mds simples (aminodcidos, dcidos grasos y monosa-
cdridos). Estas pasan al citoplasma, donde se forma por reacciones de oxidacion de
dos metabolitos: el piruvato y el acetil coenzima A. Este dltimo completa la oxida-
cion hasta obtener CO, y H,QO En esta etapa se forma la mayor parte de la energia
\ almacenada en el ATP. El resto de la energia se pierde como calor.
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Trastornos del sistema

digestivo

La mala alimentacion, factores hereditarios, el estado emocional y el estrés son algunas de las
causas de los problemas que afectan los drganos de la digestion, la asimilacion y la excrecion

de los nutrientes.

Enfermedades de los dientes

esmalte y del marfil de la corona, que pue-
de prolongarse hasta la pulpa dentaria y fa-
cilitar la infeccion de la raiz.
Ciertos alimentos favorecen la formacién de ca-
ries, particularmente los dulces.
La enfermedad periodontal es una infeccion
bacteriana de las encias, el hueso y los ligamen-
tos, que soportan y fijan el diente al maxilar. Las
bacterias que habitan en la boca forman una pla-
ca que se adhiere a los dientes: |a placa bacteriana.
Producen toxinas que atacan las estructuras
mencionadas.
Las enfermedades periodontales mas comunes
son la gingivitis y la periodontitis.
La gingivitis es la inflamacién de la encia produ-
cida por una acumulacién de residuos entre los
dientes. Se previene con una buena limpieza dia-
ria de la dentadura.
La periodontitis puede ser moderada o severa. A
medida que avanza, las encias se separan del dien-
te y forman sacos o bolsas, que se van haciendo
mas profundas a medida que se destruye el hueso.
Alli se incrementa la cantidad de placa bacteriana.

l a caries consiste en una perforacion del

Factores que contribuyen a la enfermedad periodontal

e higiene deficitaria;

e protesis inadecuadas;

* arreglos dentales mal hechos;

¢ mala alineacion de los dientes al morder;

e dieta;
¢ enfermedades (diabetes, por ejemplo);
® medicamentos.

La respuesta inmunitaria a la placa dental puede disminuir a causa de:

e cambios hormonales debido al embarazo, la menstruacién o la menopausia;

Algunos sintomas de la periodontitis son:
e encias sangrantes y de color rojo;

e abscesos, formacién de pus;

e pérdida de hueso;

* dolor.

La implantacién adecuada de los
dientes es un factor de salud bu-
cal. La ortodoncia permite corre-
gir los defectos de alineacién, tan
importante en el momento de cor-
far y triturar los alimentos.

1. Dentadura sana.
2. Dentadura con periodontitis.

o

La correcta higiene de los
dientes es fundamental para evi-
tar enfermedades de las encias.
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La asimilacion de los nutrientes

Caracteristicas de la

anorexia nerviosa

* Rechazo a los alimen-
tos, asociado o no a la
ingesta de laxantes.

* Baja autoestima, alta
autoexigencia.

* Imagen distorsionada
del cuerpo.

® Peso debajo de lo nor-
mal y desnutricién.

® Interrupcién de la mens-
truacién, trastornos del
suefio y de la conducta.

Caracteristicas de

la bulimia

* Ingesta excesiva de ali-
mentos, seguida por un
sentimiento de culpa que
lleva a provocar el vomito
y tomar laxantes.

* Baja autoestima y sen-
timiento de culpa por co-
mer demasiado.

e Silueta normal o exce-
so de peso.

* A causa de los vomitos,
se originan inflamaciones
de la mucosa digetiva.

La cirrosis y la hepatitis
son dos de las principa-
les patologias que afec-
tan el funcionamiento
del higado.

El estrés y el cigarrillo son dos fac-
fores que aumentan los sinfomas

de la dlcera gastrica.

lr '_
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El principal tratamiento para prevenir la enferme-
dad periodontal es la educacion de las personas
en los métodos efectivos para la higiene bucal y
la remocidn de la placa.

Enfermedad por
reflujo gastroesofagico

Se define como reflujo patolégico aquel que
es capaz de producir sintomas o inflamacién del
es6fago endoscopica o histologica. La existencia
de regurgitacion acida aumenta, con frecuencia,
tras la ingesta y con el decubito, y se alivia con
alcalinos. Los sintomas mas frecuentes son eruc-
tos, dolor epigastrico, nduseas, hipo, disfagia,
etc. El tratamiento depende de la gravedad del ca-
so en particular. En casos leves, no complicados,
el tratamiento dietético y, particularmente, aso-
ciado a la toma de antiacidos suele ser suficiente.
Ademas, hay que evitar el alcohol, el chocolate, el
tabaco vy las grasas. Una de las complicaciones mas
frecuentes es la ileera péptiea y la hemorragia.

Gastritis

Es cualquier inflamacién de la mucosa gastrica,
y se caracteriza por una lesion o erosion superfi-
cial de la mucosa que cubre la cavidad interna
del estémago.

Ulcera gastrica

Se produce cuando la capa de mucus es escasa o
la secrecion del jugo gastrico es abundante y el
acido clorhidrico corroe las paredes estomacales
desprotegidas. Si la Glcera avanza, puede afectar
a un vaso sanguineo, provocar hemorragias y
hasta erosionar por completo la pared estomacal.
Las lesiones, tanto de la gastritis como de |a tlce-
ra gastrica, pueden predisponer a contraer cancer
de estomago v, al parecer, los casos crénicos de
ambas estan correlacionados con la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori. Por otra parte, al-
gunos tipos de gastritis y de tlceras se asocian

Obesidad o hipernutricion

* Trastorno causado por la inges-
ta exagerada de alimentos.
* Causas: desequilibrio de tipo

Desnutricion

® Trastorno causado
por la ingesta defici-
taria de distintos ali-

con el estrés emocional y un consumo elevado
de ciertos medicamentos.

Ulcera péptica

Es una enfermedad de origen multifactorial, que
se caracteriza por la lesion localizada y, en gene-
ral, solitaria de la mucosa del estémago o

del duodeno. Se considera el resultado de \.
un desequilibrio entre los factores agresivos

y los factores defensivos de la mucosa gastro-
duodenal. El sintoma mas frecuente es
el dolor abdominal, que se describe \;

como ardor, dolor corrosivo o sen- ~—— , &
sacién de hambre dolorosa. El dolor o
suele presentar un ritmo horario relacionado con

la ingesta. Raras veces aparece antes del desayu-
no, sino que suele hacerlo entre | y 3 horas des-
pués de las comidas y, por lo general, cede con

la ingesta de alimentos o alcalinos.

Entre sus complicaciones, se hallan la hemorra-
gia digestiva, |a estenosis pildrica, etc.

El tratamiento tiene como objetivo el alivio de
los sintomas, la cicatrizacion de la dlcera, y la
prevencion de recidivas sintomaticas y de las
complicaciones.

Colon irritable

Consiste en un conjunto de sintomas, entre
ellos dolor e inflamacion abdominal, que se re-
laciona con los estados de ansiedad y con la ten-
sién nerviosa.

La desnutricién es una de las primeras causas de
mortalidad infantil.

S i, e, o

Bulimia y anorexia
nerviosa

* Son frastornos alimen-
tarios que se caracteri-
zan por un temorémtolo—

psicolégico u hormonal. mentos. gico a la obesida
* Una persona se considera obesa ¢ Consecuencias: en- ¢ Causas: generalmente,
cuando presenta un sobrepeso del  fermedades fisicas y  psicolégicas.

15 al 20% en relacién con lo espe-
rado segln su sexo y su edad.

e Consecuencias: enfermedades
cardiovasculares, cdlculos, hiper-
tension, efc.

psicolégicas.

e Causas: generalmen-
te, de origen socioeco-
némico.

* Consecuencias: tras-
tornos fisicos y psicolé-
gicos.



La respiracion

humana

Llave de
la energia

No podemos vivir sin respirar... oxigeno.

Este gas es tan necesario como los alimentos que
ingerimos, o0 que requiere nuestro cuerpo.

Uno de los sistemas de nuestro organismo esta
especializado para captar este gas, que forma parte
del aire: el sistema respiratorio.

Pero la respiracion no se agota en esa funcion, ya
que hay otros procesos asociados a ella, como el
transporte del oxigeno a cada célula del cuerpo y la
eliminacion del dioxido de carbono, producto de la
oxidacion de los alimentos.
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La respiracion humana

El sistema y sus organos

La respiracion es una actividad inconsciente, pero involucra diversos musculos, érganos y
huesos de nuestro cuerpo. Gracias a ella, el cuerpo obtiene oxigeno, elemento esencial para
los seres vivos, ya que es el elemento que oxida los nutrientes y permite la liberacion de la
energia que necesitamos para ViVvir.

Ver respiracion
en pag. 78

Cuando estamos en el agua, instin-
tivamente procuramos que ésta no
ingrese a los tubos aéreos.
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a respiracion es la funcion mediante la

cual los seres vivos (unicelulares y plurice-

lulares) toman oxigeno del medio que ha-
bitan y dejan en él dioxido de carbono, que resul-
ta de la actividad celular. Ya vimos que la mayor
parte de la energia necesaria para vivir proviene
de las reacciones quimicas que tienen lugar en las
células. Para que esto sea posible, los seres huma-
nos poseen un sistema respiratorio mas comple-
jo que otros (debido al nimero considerable de
células que forman su organismo), asociado,
ademds, con el sistema que permite el transporte
de oxigeno y gas carbonico hasta las células: el
sistema circulatorio. El aire atmosférico, rico
en oxigeno, penetra en los pulmones, en cuyos
alvéolos se produce el pasaje de este gas a la san-
gre. Y el dioxido de carbono, producto de de-
secho de las células, que transporta la sangre pa-
sa a los pulmones para ser expulsado.

ORGANIZACION DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

Esta constituido por dos estructuras:

PULMONES Y ARBOL BRONQUIAL

TUBOS AEREOS Y CAJA TORACICA

Los organos del sistema respiratorio
también llevan a cabo funciones ane-
xas: la fonacién, el olfato, la regulacion
de la temperatura corporal mediante la
difusién de calor durante la respiracion,
la excrecion de determinados gases, y la
regulacion del equilibrio dcido-base y de
la presion sanguinea.

Es un conducto de unos 14 cm de
largo que se comunica con las fosas nasales,
la cavidad bucal, la laringe, el eséfago y, a tra-
vés de las trompas de Eustaquio, también con
el oido medio. Desde la faringe, el aire es diri-
gido hacia la trdquea por los movimientos de
los masculos y las fibras eldsticas.

Son dos cavidades simé-
tricas entre si, situadas debajo de la fosa cere-
bral anterior, entre las cavidades orbitarias y
los maxilares superiores, y por encima del pa-
ladar. Ambas fosas nasales se hallan separadas
por un tabique 6seo-cartilaginoso.

Es un 6rgano impar, situado en la
linea media del cuello, por delante de la farin-
ge, arriba de la traquea, con la que se conti-
nda, y por debajo del hueso hioides, que
constituye uno de sus medios de sostén. Mi-
de aproximadamente 4 cm de longitud y es el
organo de la fonacién.

Es un érgano que sigue a la larin-
ge, de unos 12 cm de largo. Ubicada por de-
lante del esofago, estd formada por una serie
de cartilagos como anillos incompletos en for-
ma de “c”, apilados verticalmente y separados
entre si por tejido eldstico. La parte incomple-
ta de los anillos se completa con musculo liso
para permitir el paso de los alimentos por el
esofago, que estd por detras. Los anillos sirven
para mantener la trdquea siempre abierta.

Son dos drganos esponjosos,
elasticos y rosados, que se alojan en la cavi-
dad tordcica. Estan apoyados sobre el miscu-
lo diafragmatico y protegidos por una mem-
brana —que los rodea— llamada pleura. Esta
presenta dos hojas: la pleura visceral se ad-
hiere a los pulmones y la pleura parietal se
encuentra en contacto con la cavidad toraci-
ca. Ambas capas se deslizan una sobre otra
cuando los pulmones se dilatan o contraen.
Entre ellas se forma la cavidad pleural, donde
se almacena una pequea cantidad de liquido,
que cumple una funcion lubricadora. Otra fun-
cion es proteger a los pulmones de los roces
con la cavidad toracica.

Su elasticidad les permite acompaiiar los mo-
vimientos de la caja toracica durante la meca-
nica respiratoria.

La traquea se bifurca en dos
conductos, los bronquios, en una zona llama-
da carina. Estos conductos estan formados
por una serie de anillos cartilaginosos, incom-
pletos en los bronquios mas gruesos y comple-
tos en los més finos, que se dirigen hacia los
pulmones, ingresando por una zona llamada
hiliopulmonar.




G Traquea \

2. Auricula izquierda
3. Vena pulmonar
izquierda posterior

VISTA POSTERIOR QUE MUESTRA
LA RELACION ENTRE EL CORAZON,
LOS PULMONES ¥ LOS GRANDES
VASOS SANGUINEOS

4. Vena pulmonar
derecha posterior

5. Ventriculo izquierdo
del corazon

6. Cayado de la aorta

7. Arteria pulmonar
izquierda

8. Arteria pulmonar
derecha

9. Vena cava superior

10. Tronco arterial

bronquiocefalico
g /

La respiracién funciona maés allé de
nuestra voluntad. Es imposible dejar
de respirar por mas de 4 minutos.
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La respiracion humana

La nariz o apéndice nasal se ubica
en la parte media de la cara y es-
ta dividida en dos compartimientos
o narinas, cdmaras nasales o nari-
ces, que se encuentran unidas pero
divididas en su parte media por el
tabique nasal. Tiene forma de pi-
ramide triangular, con su vértice
ubicado en medio de los ojos.

Esté formada por huesos, cartila-
gos duros (como la parte anterior
del tabique nasal, que se llama

cartilago cvadrangular) y cartila-
gos blandos (como los de las alas
o fosas nasales que, al juntarse,
forman la punta nasal). Todas estas
estructuras, sus musculos y el tejido
celular subcuténeo se encuentran
cubiertos externamente por piel.

__Surco alar
de la nariz

__Alade
la nariz

Punta

Tabique de
la nariz

Foto del molde de un érbol bron-
guial. Cuando inspiramos, el érbol

ronquial se ensancha y se agran-
da para facilitar la circulacién del
aire hacia los alvéolos.
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Estructura de los organos

Seno
frontal
Esfenoides
. Receptqres g:;:;loidal
Etmoides olfatorios Meato
superior
Cornete
medio
Meato

i
Paladar

~

FOSAS NASALES

Si se compara a las fosas nasales con figuras
geométricas, se pueden describir cuatro pare-
des: pared superior o bdveda, inferior o piso,
interna o tabique, y externa. También presen-
tan dos orificios: anterior o piriforme, poste-
rior o coana.

Poseen pelos que filtran el aire, y su interior
estd tapizado por un tejido epitelial especial lla-
mado mucosa pituitaria. Este tejido es cilia-
do (las cilias permiten que el aire se dirija hacia
la faringe) y presenta glandulas secretoras de
mucus, el cual capta el polvo y humedece el ai-
re. La mucosa pituitaria esta vascularizada, lo
cual hace que el aire que entre se entibie. En la

/

Cada pulmon presenta:

® una cara interna o mediastinica, donde
se encuentra el hilio pulmonar, por donde
entran los bronquios, y por donde entran o sa-
len los vasos y los nervios pulmonares;

® una cara externa, convexa y lisa, con cisu-
ras que la dividen en lébulos.

En el pulmén izquierdo, existe una sola cisu-
ra que divide al pulmén en dos Iébulos: uno
superior y otro inferior. En el pulmén dere-
cho, hay dos cisuras que lo dividen en un tres

o

duro region posterior, la mucosa posee terminacio-
Vestibulo nes nerviosas que captan los olores, y se deno-
Meat g:;'::ie:re mina pituitaria amarilla.
eato
\ inferior
Lébulo PULMONES
medio -
-
[ 3
- Lébulo
- superior
L 3
€ Lébulo
inferior

l6bulos: superior, medio e inferior.
Cada uno de los I6bulos de ambos
pulmones recibe una primera divi-
sion del bronquio principal y se en-
cuentra, a su vez, dividido en lobuli-

llos. Estos forman pequefios acinos,
con forma de racimos de uvas. Al entrar en
ellos, los bronquios se subdividen hasta for-
mar los bronquiolos respiratorios, que finali-
zan en los alvéolos. El alvéolo es la unidad
estructural y funcional del pulmon. Cada al-
véolo estd rodeado por una fina trama de va-
sos sanguineos: los capilares; a través de las
finas paredes de éstos se realiza el intercambio
gaseoso entre el aire atmosférico y la sangre,
llamado hematosis.

/
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LARINGE

Epiglotis

Cuerdas
vocales

Cartilago
aritenoide

Traquea

Anillos
cartilaginosos

Lengua —
Epiglotis —

Faringe

Esofago

Su estructura se compone de un esqueleto
cartilaginoso, articulaciones entre los cartila-

gos, ligamentos, los musculos que los recu-
bren, y vasos y nervios. De todos los cartila-
gos que forman la laringe, se destacan el
cartilago tiroides, que en los varones for-
ma la nuez de Addn, y la epiglotis, que cu-
bre la laringe en el momento de la deglucién
para evitar el ingreso del agua y de los ali-
mentos. La mucosa de la laringe esta forma-
da por pliegues, que constituyen las cuer-
das vocales.

En la faringe se distinguen tres regiones.

* a region superior o nasal tiene sélo
una funcién: la respiratoria.

® |a region oral la comunica con la cavi-
dad bucal y, por lo tanto, participa de la de-
glucion de los alimentos.

® a region laringea se extiende hasta la
parte superior del eséfago. T

4 )

CORTE DE LARINGE

Hueso hioides
Epiglotis

Cuerdas vocales falsas
Ligamentos vocales
Cartilago cricoides

Cartilago traqueal

Traquea

BRONQUIOS

También los bronquios estdn tapizados por un epi-

telio ciliado. El bronquio izquierdo es mas largo e

~

por la presencia del corazon. Antes de entrar a los
pulmones, se los denomina bronquios primarios
y, al entrar, bronquios secundarios, los cuales se
ramifican para formar los bronquiolos, que entran
al lobulillo pulmonar y se siguen dividiendo para
poder alcanzar los alvéolos pulmonares.

- J

TRAQUEA

La pared interna de la traquea esta tapizada por un
tejido epitelial ciliado que produce mucus. Este
retiene las impurezas que provienen del exterior y las
elimina a través de los movimientos reflejos de la tos.

)
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La respiracion humana

Fisiologia del sistema

La respiracion, al igual que la digestion, es un proceso de entrada y salida. Es decir, la principal
tarea del sistema respiratorio es permitir el ingreso del aire atmosférico y expelerlo del cuerpo
luego de haber realizado los intercambios gaseosos correspondientes.

El control nervioso
de la respiracion

los musculos respiratorios se relajan y los pul-
mones vuelven a su posicion original. El resul-
tado de este proceso es la exhalacion.

nervioso, situado en el bulbo raquideo.

El centro respiratorio envia impulsos al dia-
fragma y a los masculos intercostales. Estos se
contraen y provocan una inhalacion. La dilata-
cion pulmonar estimula a los receptores de los
nervios sensitivos, insertos en las paredes pulmo-
nares. Desde los receptores parten impulsos que
inhiben el centro respiratorio. En consecuencia,

El proceso respiratorio comprende tres etapas

l a respiracion esta regulada por un centro

Ver bulbo
raquideo
en pag. 122

Ventilacion Entrada de aire a los rulmones y Mecanica respiratoria
pulmonar su posterior salida
Respiracion Intercambio de gases entre el Hematosis
externa alvéolo y la sangre
Respiracion Intercambio de gases entre la Respiracién celular
inferna sangre y la célula

Estructuras que -
Caracteristicas

colaboran con
la respiracién

Si bien la respiracién funciona en
forma involuntaria, nosotros po-

demos redlizar inspiraciones pro- Diafragma Es un mosculo esquelético que di-  Dyrante la inspiracién, se aplana, y
fundas o cortas, para lo cual, vide el cuerpo en dos cavidades:  aumenta el didmetro vertical de la ca-
nuestro cerebro envia érdenes a la abdominal (que aloja el esto-  ja toracica.
los misculos pectorales y esterno- | hiaad | bd
cleidomastoideos. mago, el higado, €l pancreas,
efc.) y la torécica (que contiene el
corazén y los pulmones).
Musculos Es un grupo de misculos que se Se contraen y relajan durante los mo-
intercostales ubica entre las costillas, a ambos V||m|entos respiratorios. »
riles @z s caja forécica. A controersg, aumentan el diametro
anteroposterior y transversal de la co-
ja foracica.
Musculos Son misculos que forman la pared  Empujan el diafragma hacia arriba, y

'
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abdominales del abdomen.

comprimen la cavidad abdominal.




La respiracion mecanica

mantiene constante la cantidad de aire de

los pulmones. Abarca dos fases: la inspi-
racién, que introduce el aire atmosférico en los
pulmones, y la espiracion, que lo expulsa. Para
ello, los 6rganos del sistema respiratorio cuentan
con estructuras anexas: el diafragma, los muas-
culos intercostales y los misculos abdomi-
nales son las que desempefian las funciones
mas importantes (ver cuadro).
El diafragma es un tabique de tejido musculary
tendinoso que divide la cavidad toracica de la
abdominal. Las fibras musculares se retinen en
un tenddn central, que es el encargado de tirar
hacia abajo y ampliar la cavidad toracica. El dia-
fragma presenta una serie de agujeros por los
que pasan diferentes estructuras, como la aorta,
el eséfago y la vena cava inferior.
Los musculos intercostales estan insertos en-
tre las costillas, y forman las paredes del torax.

S e denomina asi al proceso ciclico que

( INSPIRACION )

Movimiento del diafragma

Clavicula ’7 Esternén

Musculos
intercostales

( ESPIRACION )

Esternoclei-
domastoideo

Pectoral

mayor Musculos que colaboran con la

respiracion.

La inspiracion es la
fase activa de la res-
piraciéon, y mds prolon-
gada que la espiracion,
que constituye la fase

/ pasiva de la mecanica

respiratoria.

INSPIRACION: Cuando inspiramos, el diafrag-
may los mdsculos intercostales externos e internos
se contraen. En la inspiracion forzada (provocada
por una actividad intensa y de alta exigencia res-
piratoria) intervienen, ademas, los musculos pec-
torales y los esternocleidomastoideos.

Al contraerse el diafragma, su centro desciende, lo
que produce un aumento vertical de la caja tora-
cica, y empuja las visceras abdominales hacia aba-
jo. La contraccion de los musculos intercostales
produce la elevacion de las costillas y proyecta el
esterndn hacia delante. De esta forma, los didme-
tros anteroposterior y transversal de la caja au-
mentan, y hacen que aumente el volumen de los
pulmones. El aumento de volumen crea un vacio
y, por lo tanto, una diferencia de presion con res-
pecto a la presion atmosférica. De este modo, el
aire atmosférico ingresa para lograr un equilibrio.

ESPIRACION: Se produce cuando el diafrag-
ma y los masculos intercostales se relajan (vuel-
ven a su posicion habitual). Es decir, el diafrag-
ma se eleva y las costillas descienden, por lo que
disminuye el volumen de la caja toracica y, en
consecuencia, de los pulmones. La disminucién
del volumen presiona el aire de los pulmones y
hace que salga al exterior. También contribuye la
contraccion de los musculos abdominales, que
comprimen la cavidad abdominal y empujan el
diafragma hacia arriba.

=P Movimiento de las costillas =P Direccion del aire
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La respiracion humana

Es conveniente que las personas
fumadoras o expuestas a sustan-
cias irritantes, asi como las que su-
fren de desérdenes respiratorios,
realicen una espirometria cada 3 6
5 afios.

Volumenes de aire

Para medir la cantidad de aire desplazado de los

pulmones durante los movimientos respiratorios,

se utiliza el espirometro.

Los volumenes de aire que mide el espiré-

metro son los siguientes.

* Volumen de aire corriente:

cantidad de aire inspirado y espi-

rado en un acto respiratorio.

® Volumen de reser-

~ va espiratorio: aire
que sale forzadamente del

pulmon luego de una espiracién normal.

* Volumen de reserva inspiratorio: cantidad

de aire que puede entrar al pulmon forzadamen-

te, luego de una inspiraciéon normal.

}

* Volumen residual: cantidad de aire que que-
da en los pulmones, después de una espiracion
maxima (no sale nunca).

Estos voliumenes de aire se suman y forman
las siguientes capacidades pulmonares.

e Capacidad pulmonar total: cantidad de ai-
re contenida en los pulmones después de una
inspiracion forzada.

e Capacidad vital: maximo volumen de aire
que puede ser eliminado de los pulmones, des-
pués de una inspiracion forzada.

e Capacidad inspiratoria: maximo volumen
de aire que puede ser inspirado, después de una
espiracion comdn.

e Capacidad residual: maxima cantidad de ai-
re que queda en los pulmones, después de una
espiracion forzada.

]

Capaqidad Volumen )
» . vital | corriente |
s 5 000 ml 500 ml :
Capacidad
‘ inspiratoria
. ] 3 500 ml
Capacidad
pulmonar Volumen
6 500 ml | de reserva
3 inspiratorio
: 3 000 ml
Volumen
residual
1 500 ml

Los pacientes con enfermedades
neuromusculares suelen tener sin-
dromes pulmonares restrictivos,
que empeoran con la edad y el
avance de la afeccion.

La espirometria

Es un estudio que consiste en medir los volimenes pulmonares y valorar la funcion de los pulmones.

Es muy atil para :

e determinar si los pulmones reciben, mantienen y utilizan el aire normalmente;

e detectar una obstruccion bronquial;

e revelar alteraciones en la etapa precoz de una enfermedad, cuando el examen clinico y radiolo-

gico todavia son normales;

e determinar la gravedad de una enfermedad del pulmon;

e evaluar la progresion de una patologia o la eficacia de un tratamiento.

Para este estudio se emplea un espirdmetro, que consiste en un aparato con un tubo, por donde

la persona expulsa la cantidad maxima de aire posible, de acuerdo con las pautas que da el personal

especializado (puede ser expulsar todo el aire posible en el tiempo que sea necesario, o hacerlo lo
\més rapido posible). El espirdmetro registra los valores, que se comparan con los normales. /

;‘!' l‘.l. |
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Hematosis y respiracion celular

seoso entre la sangre y el aire alveolar. Los
capilares sanguineos (ramificaciones de las
arterias pulmonares) llegan a los alvéolos pulmo-
nares con sangre carboxigenada. Los gases atravie-
san los epitelios pulmonar y capilar por difusion
pasiva, es decir, pasan del lugar de mayor al de
menor concentracion:
e en el alvéolo, el dioxido de carbono esta menos
concentrado que en la sangre y, por esta diferen-
cia de concentracion, pasa del liquido sanguineo
al alvéolo;
® el oxigeno esta mas concentrado en el alvéolo
que en la sangre, por lo cual pasa del alvéolo al li-
quido sanguineo.
I- La sangre que llega a cada alvéolo a través de
los capilares arteriales (ramificaciones de la arteria
pulmonar) es carboxigenada (pobre en oxigeno).

l a hematosis consiste en el intercambio ga-

2- El aire alveolar es oxigenado (pobre en CO,).
3- Por difusion, el O, pasa del alvéolo a la sangre
a través de los capilares venosos vy, luego, por la
vena pulmonar al corazon, que la impulsa a todo
el cuerpo.

4- Por difusion, el CO, que llega por los capilares
arteriales a cada alvéolo pasa a éste y, luego de re-
correr las vias aeriferas, sale al exterior durante |a
espiracion.

Respiracion celular

Entre la sangre y los tejidos corporales también se
produce un intercambio gaseoso semejante al de
la hematosis. En este caso, el oxigeno se difunde
desde la sangre, donde estd en mayor concentra-
cion, hacia las células, y el dioxido de carbono,
desde la célula a la sangre.

Bronquiolo

Alvéolos

Saco
alveolar

Red
capilar

Relacién entre el sistema respiratorio y el sistema circulatorio

Los bronquiolos se ramifican en el interior de los alvéolos.

La sangre carboxigenada llega a los alvéolos a través de las ramificaciones de la arteria pulmonar.
La sangre oxigenada sale de los alvéolos por las ramas de las venas pulmonares, que la llevan al
corazén y de alli a todo el cuerpo.

El aire que entra al al-
véolo es rico en oxigeno
y pobre en diéxido de
carbono. El aire que sale
es rico en didxido de
carbono.

El ejercicio fisico mejora la ventila-
cién pulmonar.

INTERCAMBIO DE
GASES EN LOS
ALVEOLOS

Flujo sanguineo
Aire inhalado
Aire exhalado

Difusion del oxigeno
Difusiéon de diéxido
de carbono
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La respiracion humana

CIRCUITO MENOR
Corazon-Pulmones-
Corazon (CPC)

Arterias
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Ver circulacion
menor en
pag. 96
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Arterias y venas pulmonares

a arteria pulmonar se divide en dos ramas:

las arterias pulmonares derecha e izquierda.
Cada una de estas arterias pulmonares se introdu-
ce en el pulmodn correspondiente, cruzando la ca-
ra anterior del tronco bronquial principal.
* Arteria pulmonar derecha
Una vez que entra acompafiando al tronco bron-
quial principal, da ramas que son, en conjunto,
satélites de las colaterales del tronco bronquial
principal. Estas colaterales nacen escalonadas a lo
largo de toda la arteria pulmonar. Las primeras
estan destinadas al lébulo superior y, general-
mente, son dos y reciben el nombre de arteria
mediastinica del I6bulo superior y arteria
cisural del I6bulo superior. Las arterias del [o6-
bulo medio —frecuentemente dos— son la arte-
ria superior constante y la arteria externa
del I6bulo medio. las arterias del l6bulo infe-
rior se desprenden de la porcion terminal de la ar-
teria pulmonar.
* Arteria pulmonar izquierda
Una vez que entra al pulmén acompanando al
tronco bronquial principal, da ramas colaterales.

Las primeras estan destinadas al l6bulo superior;
su nimero es muy variable, con un promedio de
tres. Las arterias del I6bulo inferior se originan de
los bronquios segmentarios correspondientes.
Estas ramas arteriales se ramifican como los
bronquios, hasta que forman, en la superficie de
los alvéolos, una red capilar perialveolar, que da
nacimiento a las primeras ramas de origen de las
venas pulmonares.

Las venas pulmonares nacen en la red capi-
lar perialveolar. Sus ramas de origen o venas
perilobulillares reciben también las vénulas
bronquiales, procedentes de los bronquios pe-
quefios, y las venas pleurales, procedentes de
la pleura visceral. Las venas perilobulillares se
unen para formar troncos cada vez mas volumi-
nosos, con un trayecto independiente del de los
bronquios. Drenan finalmente en las venas que
se distribuyen por la periferia de los diferentes
segmentos. Las venas de cada pulmén se unen
por ultimo en dos troncos: las venas pulmona-
res propiamente dichas que desembocan en
la auricula izquierda.

UBICACION DE LA ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA
EN RELACION CON EL CORAZON

Traquea

Nervio neumogastrico
derecho

Aorta

La arteria pulmonar se origina
en el ventriculo derecho y recibe
sangre carboxigenada prove-
niente de la respiracién celular,
la cual conduciré a los alvéolos
para que se oxigene durante el
intercambio gaseoso entre el ai-
re alveolar y la sangre, llamado
hematosis. Es la nica arteria
del cuerpo que lleva la sangre
impura I:J::ra del corazén.

Nervio neumogastrico
izquierdo

Arteria pulmonar
izquierda

Bronquio
izquierdo

Las arterias y las ve-
nas pulmonares for-
man parte de la cir-
culacién menor.



Trastornos respiratorios

Son muchas las enfermedades que pueden afectar las vias aéreas, y la inspiracion y la espiracion
normales. Las enfermedades del sistema respiratorio se clasifican en obstructivas, restrictivas y
vasculares; también existen enfermedades pulmonares producidas por las condiciones laborales

y ambientales.

Enfermedades obstructivas

odas estas enfermedades se caracterizan
I por la obstruccion de las vias aéreas.
Sinusitis: consiste en una inflamacion
de las membranas mucosas de los senos perina-
sales, generalmente después de una enfermedad
ocasionada por una infeccion bacteriana o viral
(como resfrio o gripe). Los mas afectados por es-
ta enfermedad son los senos frontales (que se en-
cuentran en la frente) y los maxilares (ubicados
en las mejillas).
Los sintomas mas frecuentes son:
e aumento de la mucosidad, de color verdoso;
e dificultad creciente para respirar por la nariz;
e decaimiento;
e dolor de cabeza constante.
Si la sinusitis proviene de los senos maxilares, la
persona siente dolor en las mejillas.
Faringitis: es un proceso infamatorio agudo o
crénico de la mucosa faringea, originado por in-
fecciones bacterianas o virales. Hay varios tipos
de faringitis.
La faringitis catarral aguda puede provenir de
una obstruccion nasal crénica, trastorno que
obliga a la persona a respirar por la boca, lo que
ocasiona una desecacion de la mucosa faringea.
Los sintomas mas comunes son: dolor al tragar,
sensacion de sequedad y de ardor.
Las paredes de la faringe se ven enrojecidas, con
viscosidad adherente y presencia de placas blancas.
Generalmente, las faringitis se tratan con antibié-
ticos. Algunas son ocasionadas por el abuso de Ia
nicotina o por la contaminacién ambiental.
Laringitis: se denomina asi a una inflamacion de
la laringe. Afecta, sobre todo, a las personas que
trabajan con su voz, como cantantes o locutores.
Las causas mas comunes son enfriamientos, frio
himedo, faringitis, gripe o abuso del tabaco.
Sus sintomas son: prurito en la garganta, ronque-
ra, afonia, tos seca, expectoracion.
Enfisema pulmonar: se caracteriza por la dis-
tension de los espacios aéreos distales al
bronquiolo terminal, con destruccion de sus

paredes. Este deterioro creciente de las paredes al-
veolares provoca atrofia alveolar, con aumento de
la retencion del aire. Las personas enfisematosas
se quejan de una progresiva falta de aire, pero en
realidad tienen mucho aire. Solo que, al estar atra-
pado, y los alvéolos destruidos, no se realiza la
hematosis y, en consecuencia, el aire no llega a
las células. El paciente se agrava con los afios,
presenta tos cronica, poca tolerancia al ejercicio,
excesiva distension de los pulmones y alteracion
del intercambio gaseoso.

¢ Bronquitis cronica: esta enfermedad se ca-
racteriza por la excesiva produccion de moco en el
arbol bronquial, que causa expectoracion excesiva
de esputo. El paciente presenta tos y expectoracion
sobre todo matinal, debido a que, durante la noche,
al estar acostado, las secreciones se depositan.

e Asma: esta enfermedad se caracteriza por una
disnea de grado variable, que obedece al estre-
chamiento generalizado de las vias aéreas. El es-
trechamiento varia mucho con el paso del tiem-
po, espontaneamente o como consecuencia del
tratamiento.

Rinitis alérgica: es una enfermedad parecida al
asma. Se origina por hipersensibilidad a ciertas
sustancias, que produce una respuesta alérgica,
con descarga de histamina, producto que fabrica
el organismo. Es comun en la primavera, cuando
los arboles comienzan a florecer.

La rinitis alérgica produce inflamacién y secrecion
de las mucosas nasales. Otro sintoma es prurito
en la cara, especialmente en los parpados.

Las enfermedades restrictivas

Son aquellas por las cuales la expansion del pul-
mon esta restringida por alteraciones del parén-
quima pulmonar, o por enfermedades de la
pleura, de la pared toracica o del aparato neu-
romuscular. Se caracterizan por la reduccion
de la capacidad vital y pequefio volu-

men pulmonar en reposo, pero sin au-
mento de la resistencia de las vias 7
aéreas. Ejemplos de este tipo de

Senos subfrontales

Senos maxilares

Las personas que realizan esfuer-
zos espiratorios, como los ejecu-
tantes de instrumentos de viento y
los sopladores de vidrio, pueden
sufrir de laringocele, que se carac-
feriza por una tumefaccién que se
forma en el interior y el exterior de
las superficies laterales de la larin-
ge. Los sinfomas son disfonia y tos.
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La respiracion humana

los seres humanos respiramos,
aproximadamente, entre 14 y 18
kilos de aire. Este puede contener,
ademads de los gases en su propor-
cién normal, particulas contami-
nantes y microbios.

Los macréfagos, células de la san-
gre presentes en los alvéolos pul-
monares, se encargan de ingerirlos
y destruirlos.

La nariz es un filtro mejor que la
boca para evitar que entren parti-
culas nocivas al organismo.

La laringoscopia y la fa-
ringoscopia consisten en
la exploracion de la la-
ringe y la faringe, respec-
tivamente, por medio de
un instrumento OJptico
que permite ver lesiones
en estos organos.

Los mineros sufren todo tipo de
enfermedades respiratorias.
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enfermedades son |a fibrosis pulmonar intersti-
cial difusa y la esclerosis lateral amiotrofica.

Enfermedades vasculares

Son provocadas por mal funcionamiento de ve-
nas o arterias. Como consecuencia, una region
del organismo puede recibir mas o menos sangre
de la que necesita.

El edema pulmonar es la acumulacién anormal
de liquido en los espacios extravasculares y en los
tejidos del pulmon.

Enfermedades profesionales
y ambientales

Las enfermedades profesionales que afectan
las vias respiratorias y los pulmones se deben, en
gran medida, a la intoxicacion con gases o sus-
tancias toxicas.

La causa principal de la silicosis es la aspira-
cion de polvo de cuarzo, arena y granito en
canteras y minas. Las particulas de silice se de-
positan en el pulmén, y provocan la destruc-
cion y la fibrosis (cicatrizacion) de los tejidos
pulmonares, incluidos los vasos sanguineos y
linfaticos. El sintoma mas caracteristico es la di-
ficultad respiratoria.

La asbestosis es producida por la exposicién al
asbesto.

La faringitis crénica puede originarse por la ex-
posicién a agentes quimicos, como polvo y
productos quimicos cauterizantes, y agentes fi-
sicos presentes en el lugar de trabajo: calor, va-
riaciones bruscas e importantes de temperatura, y

corrientes de aire o humo (como en el de carni-
ceros y cocineros). Otro factor es el aire condi-
cionado seco y poco himedo, en ciertos lugares
de trabajo.

La bronquitis cronica puede originarse por la
inhalacion de vapores disolventes, barnices, pro-
ductos de limpieza, aguafuerte (que contiene
cloro) e isocianato.

las enfermedades ambientales son conse-
cuencia de la contaminacion y el medio ambien-
te degradado. El aire, tan necesario para la vida,
es, lamentablemente, uno de los elementos mas
contaminados por las actividades humanas, so-
bre todo en las ciudades. En él se liberan sustan-
cias toxicas durante los procesos industriales y la
quema de desperdicios sélidos. Algunos de estos
contaminantes aumentan la incidencia de enfer-
medades respiratorias, como bronquitis, enfi-
sema pulmonar y asma.

El tabaquismo

El tabaco, que proviene de las hojas de la Nico-
tiana tabacum, perjudica enormemente la salud
del fumador, aunque no produce efectos psiqui-
cos, como alteraciones de la conducta.

Entre las sustancias téxicas de un cigarrillo en-
contramos:

* nicotina, responsable de la dependencia que
provoca fumar;

e alquitran, residuo de la combustion del taba-
co que impide que la sangre capte el oxigeno ne-
cesario, muy cancerigeno;

* benzopirenos, sustancias cancerigenas.

Uno de sus efectos perjudiciales es la bronqui-
tis crénica.

Una enfermedad de la pobreza

\

La tuberculosis, una enfermedad infectocontagiosa que
afecta el pulmon, es frecuente en los paises de bajo desarro-
llo econdmico y en las dreas urbanas mas pobres de los pai-
ses desarrollados. Las personas mas desprotegidas son las
mas proclives a contraerla.

Los sintomas no son especificos, varian mucho y, en ocasio-
nes, pueden pasar inadvertidos. En general, aparecen algu-
nas décimas de fiebre, especialmente por la tarde; la persona
presenta un mal estado general, sudoracién nocturna, dolo-
res de cabeza y pérdida de peso, tos seca o con flemas mu-
" co purulentas o con sangre, y dolor toracico. La fiebre alta
es poco frecuente.

La tuberculosis se habia controlado pero, actualmente, se ha
incrementado el namero de casos. Este incremento se relaciona con condiciones de vida desfavo-
rables, falta de higiene, fatiga, cansancio y hacinamiento (en los barrios periféricos de las ciuda-
des). El diagnostico se realiza por medio de la prueba de tuberculina, en la piel del antebrazo.
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La circulacion
de los nutrientes

F10HM e

El recorrido
de la sangre

Il

L

Permanentemente, y sin que seamos conscientes,
en nuestro cuerpo circulan liquidos primordiales
y sustancias suspendidas en ellos.

Los nutrientes son transportados por la sangre,
que corre por vasos de diferentes calibres, y

ella se encarga luego de recoger sus residuos

‘a domicilio” y llevarlos hacia los érganos que
los procesan o los eliminan. Los “rios” de sangre
son impulsados por una poderosa bomba,

el corazon, que no es centro de las emociones,
como se asegura en un infinito numero de poesias,
sino parecido a una poderosa mdquina industrial.
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La circulacion de los nutrientes

El sistema circulatorio

Es un sistema formado por tubos cerrados o vasos, donde circula la sangre impulsada por el
corazon, que actua como una bomba. Los vasos arteriales y venosos pueden ser considerados
organos individuales, mientras que los capilares, difundidos por todo el organismo, integran los

tejidos y se pueden observar con el microscopio.

Los vasos sanguineos
que parten del corazon
(arterias) o que llegan
a él (venas) son los
mds grandes de todo
el sistema. A medida
que se alejan del
corazon, aumenta el
numero de
ramificaciones y
disminuye su calibre.

La distribucién de la sangre en el
cuerpo varia de acuerdo con las
actividades, el esfuerzo realizado,
la exposicién al frio o al calor y las
emociones. Por ejemplo, ante un
estimulo nervioso, la piel de la ca-
ra puede enrojecerse (sensacién de
vergiienza) porque los capilares de
esa region reciben mas aflvencia
de sangre. Cuando hacemos un
ejercicio fisico, la sangre va a los
musculos; cuando comemos, los
vasos que irrigan los intestinos re-
ciben mads sangre; cuando hace
frio, se llenan de sangre los vasos
internos para conservar el calor.
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L

as principales funciones del sistema circu-

latorio son:

e suministrar a todas las células el alimen-
to necesario para su consumo;

Arteria
aorta

Arteria
humeral

CORAZON

Vena cava
inferior

Arteria iliaca
primitiva
derecha
Vena
femoral

Arteria |

femoral

Vena
femoral

Arteria tibial
anterior

\ WG
Sk :

e |iberarlas de los productos de desecho;

e transportar las hormonas y otras sustancias de
regulacion del organismo;

e |levar sustancias que nos inmunizan contra
enfermedades.

Arteria caroétida
primitiva

Vena yugular
interna

Arteria iliaca
izquierda



VASOS DEL TRONCO:
vista anterior

)

Traquea

Costillas

Diafragma
19

16
17

Corazon
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10.

. Orejuela derecha del corazén

. Orejuela izquierda del corazén

. Cayado de la aorta

. Arteria pulmonar

. Arteria pulmonar izquierda

. Vena cava superior

. Tronco venoso braquiocefalico
izquierdo

. Tronco venoso braquiocefilico
derecho

. Arteria subclavia derecha

Vena yugular interna derecha

. Vena yugular externa derecha

12. Aorta abdominal

Q.

Arteria mesentérica superior

14.
I5.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Arteria mesentérica inferior
Arteria renal izquierda

Arteria iliaca externa izquierda
Arteria iliaca interna izquierda
Tronco celiaco

Arteria y vena espermaticas
izquierdas

Vena cava inferior

Venas suprarrenales

Vena renal derecha

Vena iliaca primitiva izquierda
Vena iliaca primitiva derecha
Venas iliacas externas

Arterias y venas diafragmaticas
Arteria iliaca primitiva

\

J

\

/l. Endotelio
2. Membrana basal
3. Capa muscular
4. Membrana elastica
5. Adventicia /

-

LAS ARTERIAS

Tienen paredes fuertes y elasticas
que se adaptan a las variaciones
que se producen en el flujo san-
guineo. Transportan la sangre oxi-
genada del corazén a los tejidos.

LAS VENAS

Estén sometidas a menos presion

ve las arterias, por eso son mads
gelgadas. Llevan la sangre carga-
da de desechos de regreso al co-
razon.

CAPILARES

Arteriola

En los capilares, se produce la li-
beracién de oxigeno y nutrientes,
desde la sangre hacia los tejidos,
y se recoge el diéxido de carbono
y el material de desecho de éstos.
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La circulacion de los nutrientes

El corazon se
encuentra entre los
dos pulmones y se
apoya sobre el
diafragma. Si bien
estd en la parte
central del torax,

se halla desplazado
respecto del eje medio,
ya que su parte
inferior se inclina
ligeramente hacia el
lado izquierdo
(aproximadamente,
un cuarto a la derecha
y tres cuartos a la
izquierda de la linea
central).

El corazon presenta una
consistencia compacta
y es de color rojizo. Su
tamano fue comparado
con el de un punio cerra-
do de la misma persona.
Pesa, aproximadamente,
240 a 260 gramos en la
mujer, y 250 a 280 gra-
mos en el hombre.
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El corazon

e Ubicacion: estd situado en la cavidad toracica y
ocupa el mediastino, la parte central del torax.
e Forma: es semejante a una piramide triangular,
con la base hacia atrds y a la derecha, y el vérti-
ce hacia delante y a la izquierda.

Configuracion externa

En el corazén se distinguen tres caras, tres
bordes, una base y un vértice. Internamente,
estd formado por cuatro partes: las auriculas
derecha e izquierda y los ventriculos dere-
cho e izquierdo. La auricula derecha esta situa-
da hacia atras y hacia arriba del ventriculo dere-
cho; la auricula izquierda esta hacia atras y hacia
arriba del ventriculo izquierdo. Los limites de las
auriculas y de los ventriculos estan indicados, en
la superficie externa del corazén, por los surcos
interventriculares, interauriculares y auri-
culoventriculares.

Las tres caras del corazon son: una anterior
o esternocostal, una inferior o diafragma-
tica, y una lateral o izquierda.

La cara anterior o esternocostal mira hacia de-
lante, a la derecha y un poco hacia arriba. El seg-
mento ventricular estd ocupado, en su parte
posterior, por los orificios de los dos grandes
troncos arteriales que salen del corazén: el orifi-
cio aortico y el orificio de la arteria pulmo-
nar, situado por delante de aquél. El segmento

auricular presenta una ancha depresion, que re-
cibe en su concavidad a la aorta y la arteria
pulmonar. El fondo de la depresion correspon-
de al tabique interauricular.

La cara inferior o diafragmatica es ligeramente
convexa y estd un poco inclinada hacia abajo y
hacia delante.

la cara lateral o izquierda mira hacia la iz-
quierda y hacia atras, es convexa de arriba hacia
abajo. En el segmento auricular, se observa la au-
ricula izquierda.

El borde derecho separa la cara anterior de la
inferior. Los bordes izquierdos separan la cara
lateral izquierda de las caras anterior e inferior.
La base del corazon esta constituida Gnicamen-
te por las auriculas, y dividida en dos segmentos,
uno derecho y otro izquierdo, por el surco in-
terauricular. En la auricula derecha se encuen-
tran las desembocaduras de las venas cavas su-
perior e inferior. En la auricula izquierda, se ven
los orificios de las cuatro venas pulmonares que
en ella desembocan.

El vértice o punta del corazén esta dividido por
una ligera depresion, que une el surco interven-
tricular anterior con el surco interventricular in-
ferior, en dos partes: una, derecha, pequefa,
que corresponde al ventriculo derecho, y otra,
izquierda, mas voluminosa, que pertenece al
ventriculo izquierdo y ocupa el vértice mismo
del corazon.

UBICACION DEL CORAZON EN RELACION
CON LOS HUESOS DEL TORAX

. Costillas

. Orificio pulmonar

. Orificio aodrtico

. Orificio mitral

. Orificio tricuspide

. Vértice del corazén

NN WN =—



Estructura tisular del corazén

El corazon esta envuelto por una capa fibrosero-
sa o pericardio, que se compone de dos partes.
La exterior o superficial, fibrosa, es el saco fi-
broso pericardico; la otra, profunda, es la se-
rosa pericardica.

Por debajo del pericardio se encuentra la tinica
muscular gruesa o miocardio, responsable del
trabajo cardiaco.

Internamente el corazon esta revestido por el en-
docardio, que se continda con la tdnica interna
de los vasos: por eso tienen las mismas caracteris-
ticas: finos y lisos para facilitar la circulacion.

El saco fibroso pericar-
dico cifie el corazon y se
une, mediante ligamen-
tos, a los érganos veci-
nos: el esternon, la co-
lumna vertebral y el dia-

Tronco arterial

I braquiocefalico

Vena subclavia
derecha

y

Vena
cava derecha

Diafragma

CORAZON:
vista posterior

C

Arteria aorta
Arteria
pulmonar
0 derecha

Arteria
pulmonar
izquierda
— Vena cava
° superior

Venas
pulmonares
izquierdas

Venas
pulmonares
derechas

Auricula __°
izquierda Vena cava
/? inferior
) |7 : fs : —— Auricula
Yentr]culo o ' derecha
izquierdo \
Vena . o Ventriculo
coronaria || lh 5_1_-@ derecho
mayor -
Surco > Seno coronario
i i 3 S en el surco auriculo-
interventricular SN

ventricular posterior

fragma.

_ Nervio vago
izquierdo

~ Pulmones

— Pericardio

Las dos auriculas se prolongan en
dos diverticulos aplanados de
contornos irregulares: son las ore-
juelas derecha e izquierda, que
rodean respectivamente a la aorta
y a la arteria pulmonar. El me-
diastino es la region media de la

caja tordcica.

CORAZON:
vista anterior

C

Orejuela de )
la auricula Arteria
derecha aorta
Arteria
Vena cava pulmonar
superior

Orejuela de
la auricula
', izquierda

Ventriculo
izquierdo

Vértice o
punta del
corazon

Ventriculo j/

derecho »
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La circulacion de los nutrientes

Fotografia de la valvula mitral.
Ambas vélvulas, la mitral y la tri-
cuspide, estan formadas por plie-
gues del endocardio, que se refle-
jan sobre un soporte de tejido fi-
broso, llamado cuspide.

Cuando las valvulas
se abren, se adaptan a
las paredes y permiten
que la sangre pase
libremente de la
auricula al ventriculo.
Al producirse la
contraccion
ventricular, las
vdlvulas provocan

el cierre del orificio

e impiden el reflujo
de la sangre desde

el ventriculo a

la auricula.
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Auricula derecha

Configuracion interna
del corazén

Las cavidades del corazén se dividen en derechas
e izquierdas. Las cavidades derechas, es decir,
la auricula y el ventriculo derechos, estin
separadas de las cavidades izquierdas, la auricu-
la y el ventriculo izquierdos, por los tabi-
ques interauricular e interventricular, de
tal manera que el corazén parece estar constitui-
do por dos mitades independientes, una derecha
y otra izquierda. Cada auricula se comunica con
su respectivo ventriculo por los orificios auri-
culo-ventriculares, los cuales estan provistos
de un aparato valvular conformado por la valvu-
la auriculo-ventricular derecha o tricispide
(por estar formada por tres valvas), e izquierda o
bicuspide (por estar formada por dos valvas).

En el nacimiento de las arterias se encuentran los
orificios arteriales, los cuales estan provistos de
tres valvulas: las valvulas sigmoideas. La vil-
vula sigmoidea izquierda es la aértica, y la valvu-

la sigmoidea derecha es la pulmonar.

Las paredes de los ventriculos son mucho mas
gruesas que las de las auriculas porque deben
bombear la sangre mas lejos. Ademas, la pared
del ventriculo izquierdo es alin mas gruesa que
la del ventriculo derecho porque aquél debe en-
viar la sangre a todo el cuerpo.

Las paredes de los ventriculos presentan muchas
salientes musculares llamadas columnas car-
nosas, las que son de tres érdenes. Las colum-
nas carnosas de primer orden, llamadas pilares
del corazén o musculos papilares, estan unidas
por su base a la pared ventricular. De su vértice
se desprenden delgadas cuerdas tendinosas que
terminan en los bordes y en la cara parietal de las
valvulas auriculo-ventriculares. Las columnas
carnosas de segundo orden estan unidas a la pa-
red ventricular por sus dos extremidades y que-
dan libres en el resto de su extension. Las colum-
nas carnosas de tercer orden se adhieren a la pa-
red en toda su longitud; son simples salientes de

C

VISTA VENTROLATERAL
DE VENTRICULOS ¥ AURICULAS

la pared ventricular.

Vena cava
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Porcién ascendente —
de la aorta
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El sistema arterial

as arterias que traen sangre al corazén son

dos: |a arteria pulmonar y la arteria aorta.
e Arteria pulmonar. Es una arteria de recorrido
corto. Mide 3 cm de diametro. En el orificio que
la comunica con el ventriculo derecho, donde
nace, se encuentra la valvula sigmoidea pul-
monar. La arteria pulmonar se bifurca y origina
la arteria pulmonar derecha y la arteria pulmonar
izquierda; ambas se dirigen a los pulmones, con-
duciendo sangre carboxigenada.

® Arteria aorta. De 3 cm de diametro, esta ar-
teria tiene un largo recorrido. Nace en la base del
ventriculo izquierdo, y su orificio también esta
provisto de una valvula sigmoidea. Traza una
curva o cayado (cayado adrtico) y desciende en
forma vertical, en contacto con la columna verte-
bral. Termina a nivel de la 4.2 vértebra lumbar, divi-
diéndose en dos ramas: las arterias iliacas primi-
tivas derecha e izquierda.

Cayado de la aorta

e En la porcién ascendente del cayado, nacen las
arterias coronarias, que se introducen en los
surcos auriculo-ventriculares e interventriculares.
® En la porcion horizontal del cayado, nacen:

- el tronco braquiocefilico (4), que da dos ra-
mas, la carétida primitiva derecha, que as-
ciende por la region cervical derecha, y la sub-

VASOS CORONARIOS:
vista anterior

4 5 6

clavia derecha, que se dirige al brazo derecho;
- la carétida primitiva izquierda, que ascien-
de a la region cervical izquierda;

- y la subclavia izquierda, que se dirige al bra-
z0 izquierdo.

Segun lo descripto, se distingue en
la aorta un cayado (con una por-
cién ascendente y una horizontal),
y una aorta descendente (con una
porcién tordcica y una abdominal,
situadas por encima y por debajo
del diafragma respectivamente).

A. carétida Y= )
primitiva 2 A.: arteria
derecha (a>
4 5
A. subclavia 7 6
derecha vl e 3
(i s = -7
L ”rJﬁ" S ? Corazoén
\ =
\ . A. humeral
f = “:\-: A. cubital
— - A. radial
\ S\l
g\  \ 7 A. iliaca primitiva
\ \ : |l
'\ Al }
A. femoral () A. femoral
profunda
W
AN
! \
~J
g 1
\
\
A. tibial
anterior {1\
|
A. tibial
posterior
e
/)] \3 )
“s)

I. Orejuela de la auricula derecha

2. Orejuela de la auricula izquierda

3. Cayado de la aorta

4. Arteria subclavia derecha

5. Arteria carétida primitiva

6. Arteria subclavia izquierda

7. Arteria pulmonar

8. Arteria coronaria en el surco
interventricular

9. Vena coronaria mayor en el surco
interventricular (sistema venoso)

10. Ventriculo izquierdo

1. Ventriculo derecho

12. Vena cava superior (sistema venoso)
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La circulacion de los nutrientes

Ver diafragmadticas

en pag. 87

Ver arteria
humeral en
pag. 86

Ver arteria
iliaca primitiva
en pags. 86
y 87

92 - CUERPO HUMANDO

Arteria aorta descendente

e En la porcidn tordcica, la aorta descendente da
las siguientes ramas:

- las bronquiales (3), que van a los bronquios;
- las esofagicas (5 a 7), que irrigan al eséfago;

- las mediastinicas posteriores (de ndmero va-
riable), que se dirigen al mediastino;

- las intercostales (12 de cada lado), que van a
los espacios intercostales.

® En la porcion abdominal, la aorta descendente da:
- las diafragmaticas inferiores, que irrigan al-
gunos organos del tubo digestivo;

- el tronco celiaco, que da tres ramas: |a esplé-
nica para el bazo, la coronaria estomatica para
el estbmago, y la arteria coronaria hepatica
para el higado;

- las mesentéricas superior e inferior, que
irrigan el intestino delgado y el grueso;

- las renales, que irrigan los rifiones.

Ramas terminales de la aorta

La aorta terminal se divide en dos: las arterias
iliacas primitivas derecha e izquierda. Ca-
da una de ellas se divide en dos ramas: la iliaca
externa (que se dirige a los muslos) y la iliaca
interna (que irriga los o6rganos de la cavidad
pelviana).

Arteria axilar

Arteria

recurrente
cubital
Arteria
. cubital
Arteria
radial

Arco palmar
profundo

Arterias del miembro
superior

La arteria subclavia de cada lado, al llegar a la
axila, cambia de nombre, llamandose ahora arte-
ria axilar. Esta arteria, al penetrar en el brazo, se
denomina arteria humeral. En el pliegue del
codo, la humeral se divide en dos ramas que re-
corren el antebrazo: la arteria radial y la arteria
cubital. Estas dos arterias forman en la palma de
la mano los arcos palmares superficial y
profundo que dan ramas que irrigan esta region.

Arterias del miembro
inferior

La arteria iliaca externa se dirige al muslo,
donde toma el nombre de arteria femoral. La
arteria femoral recorre el muslo oblicuamente y,
rodeandolo por su parte interna, penetra en la re-
gion poplitea, donde se denomina arteria po-
plitea. Esta arteria se divide en dos ramas: la ti-
bial anterior y el tronco tibioperéneo. La arteria
tibial anterior, al llegar al dorso del pie, toma el
nombre de arteria pedia. El tronco tibioperéneo
da dos ramas: la arteria tibial posterior y la arte-
ria peronea que se dirigen hacia la planta del pie.

Arteria circunfleja
iliaca superficial

Arteria iliaca externa

Arteria iliaca externa
izquierda

Arteria iliaca interna
izquierda

Arteria femoral

Arteria poplitea

Arteria tibial
anterior

Arteria perénea

Arteria pedia




CAVIDADES TORACICA Y ABDOMINAL:
vista posterior

A. carétida primitiva FARINGE
izquierda H
Vena yugular interna Musculo esternocleido-
izquierda mastoideo
- Tronco arterial
= braquiocefalico
A. subclavia ESOFAGO

izquierda

Tronco de la vena
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A. aorta

descendente

PULMON
IZQUIERDO PULMON
DERECHO

DIAFRAGMA — 5 .‘ Vena cava
, \ bl ) inferior
A. esplénica IR I' A ’ . 5 y A

. A. coronaria
V. esplénica

hepatica
PANCREAS

A. mesentérica
superior

V. mesentérica
inferior

DUODENO

COLON
DESCENDENTE

Vasos
mesentéricos
inferiores

RECTO
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La circulacion de los nutrientes

El sistema venoso estd
inervado por el sistema
simpdtico, que mantiene
el tono muscular de sus
paredes. La falta de esti-
mulo provoca la disten-
sion y la acumulacion
de sangre.

Ver vena cava
superior en
pags. 87,

89 y 90

Ver venas
pulmonares

en pag. 89

Ver vena
coronaria mayor

en pag. 89

Vena temporal
superficial

Vena maxilar interna
Vena yugular externa

Vena yugular interna

Anastomosis con la
vena cefalica

Vena escapular
posterior

Tronco braquiocefilico
venoso derecho
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El sistema venoso

| sistema de la arteria aorta y de la arteria

pulmonar corresponde un sistema venoso,
por donde regresa la sangre que las arterias con-
ducen. La sangre que va a los pulmones por la ar-
teria pulmonar regresa al corazén por las venas
pulmonares. La que va al cuerpo y al propio co-
razén por la aorta y sus ramas retorna por las ve-
nas cavas Yy las venas coronarias.

Subsistema venas pulmonares

Dos derechas y dos izquierdas, van desde los pul-
mones a la auricula izquierda. Nacen en los capi-
lares, en que terminan las ramificaciones de la ar-
teria pulmonar, dentro de cada pulmon. Estas ve-
nas conducen sangre oxigenada.

Venas cardiacas

La sangre carboxigenada del propio corazdn es
transportada por pequefias venas entre las que se
destaca la vena coronaria mayor.

VASOS DE LA CABEZA
Y EL TRONCO

Subsistema de la vena cava
superior

La vena cava superior se forma por la anasto-
mosis de dos troncos venosos braquiocefa-
licos, derecho e izquierdo. A su vez, cada tron-
co braquiocefalico venoso se forma por la anas-
tomosis de la vena yugular interna, que des-
ciende por la region cervical, y de la vena sub-
clavia correspondiente. La vena cava superior
vierte en la auricula derecha toda la sangre carbo-
xigenada procedente de las venas de la porcién
del cuerpo situada por encima del diafragma.

ANASTOMOSIS DE
LAS REDES CAPILARES

Anastomosis
arteriovenosa

Arteria

Vena

Capﬁares
verdaderos

V. facial

V. submentoniana

Vena yugular
anterior derecha

Anastomosis
transversa

Tronco braquiocefilico
venoso izquierdo

Vena cava
superior



Vena cava inferior

Esta gruesa y larga vena recibe la sangre carboxi-
genada de toda la porcién del cuerpo que esta
por debajo del diafragma y la vierte en la auricu-
la derecha. La vena cava inferior se origina por
la anastomosis de las venas iliacas primitivas,
derecha e izquierda. A su vez, cada iliaca pri-
mitiva proviene de la unién de las venas iliacas
externa e interna correspondientes.

Subsistema de la vena porta

El subsistema de |a vena porta es un sistema ve-
noso dispuesto transversalmente entre el arbol ar-
terial y el arbol venoso, a los que une. La vena

porta se origina por la unién de la vena esplé-
nica y las mesentéricas superior e inferior.
Primero se une la vena esplénica, que viene del
bazo, con la vena mesentérica inferior, que viene
del intestino. El tronco venoso comin que se for-
ma se une con la vena mesentérica superior,
que también procede del intestino, originando la
vena porta. La vena porta da dos ramas termi-
nales que se introducen en el higado por el surco
transverso de esta glandula. Estas ramas se divi-
den a su vez, hasta formar redes capi-
lares. A partir de estas redes capila-
res se constituyen nuevas venas,
que finalmente, con el nombre de ve- %
nas suprahepaticas, salen del higado y %
desembocan en la vena cava inferior.

C

SUBSISTEMA DE
LA VENA PORTA

)

Vena cava

Grandes venas
suprahepaticas
derecha e izquierda

Vena porta

Vena pildrica

DUODENO
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COLON
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Vena hemorroidal
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inferior

HiGADO

ESTOMAGO

Vena coronaria
estomaquica

Vena esplénica

gastroepiploica
izquierda

Vena
mesentérica
superior

COLON
DESCENDENTE

YEYUNO-IiLEON

Las venas de los miembros superio-
res e inferiores son superficiales y
profundas. Unas y ofras se comuni-
can entre si por medio de redes.

Ver vena cava
inferior en pags.
89,90y 93

Las venas en las que la
sangre corre de abajo
hacia arriba, como las
de los miembros
inferiores, estan
provistas de valvulas
ubicadas a diferentes
distancias.

Estas vdlvulas estan
formadas por una
doble capa de
endotelio, en forma

de hojas que se unen
y se cierran, lo que
impide el reflujo de la
sangre hacia abajo y
el fraccionamiento de
la columna liquida.
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La circulacion de los nutrientes

Funciones de los vasos
y el corazon

Como vimos, la conformacion de nuestro sistema circulatorio es bastante compleja. Esto se
debe a que la circulacion humana tiene determinadas caracteristicas para poder transportar
nutrientes y oxigeno a cada célula del cuerpo, y recoger sustancias de desecho para eliminarlas

por diferentes vias.

Las venas pulmonares
son la unicas que
transportan sangre
oxigenada (de los
pulmones al corazon).
Las arterias
pulmonares son las
unicas que llevan
sangre carboxigenada
(del corazon a los
pulmones).
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de un érgano impulsor de la sangre, el co-
razon, y un conjunto de vasos por los que
ésta circula: arterias, venas y capilares.
La circulacion del ser humano se define como
vascular, cerrada, doble y completa.
Vascular: porque la sangre circula por vasos
sanguineos.
Cerrada: porque la sangre no sale de los vasos
sanguineos.

E | sistema cardiovascular humano compren-

Arteria
pulmonar

Venas
pulmonares

Doble: porque la sangre recorre dos circuitos, el
pulmonar o menor, y el corporal o mayor.
Completa: porque la sangre carboxigenada no
se mezcla con la oxigenada.

El doble circuito de la sangre

La sangre recorre dos circuitos: circulacion ma-
yor, sistémica o corporal, y circulacion me-
nor o pulmonar.

La sangre oxi-
genada es impulsada desde la auricula iz-
quierda hacia el ventriculo izquierdo, y de
alli pasa a la arteria aorta. Esta se bifurca
en arterias de menor calibre, arteriolas y
capilares; asi, la sangre recorre toda la su-
perficie corporal y deja, a su paso, el oxi-
geno en las células. A su vez, la sangre se
carga de didxido de carbono producido en
las células, por lo que se transforma en
carboxigenada. Los capilares arteriales se
prolongan con los venosos, los cuales se
redinen en vasos de cada vez mayor calibre
hasta formar las venas cavas superior e in-
ferior. Estas venas llevan la sangre carboxi-
genada hasta la auricula derecha. Alli ter-
mina la circulaciéon mayor y comienza la
circulacion menor.

La sangre car-
boxigenada pasa de la auricula derecha al
I/ N ventriculo derecho, y de alli es impulsada
Y 4 4 hacia la arteria pulmonar. Esta arteria lleva
la sangre directamente a los pulmones. En
los alvéolos pulmonares, tiene lugar el in-
tercambio gaseoso o hematosis, y la san-
gre oxigenada vuelve a la auricula izquier-
da a través de las venas pulmonares, don-
de finaliza la circulacion menor.



El funcionamiento del corazon

P

ara impulsar la sangre a través del sistema
circulatorio, el corazon realiza un ciclo car-
diaco, al cual se lo define como la sucesién de

COs y sonoros que suceden

clo cardiaco dura 0,8 segundos.

fendmenos quimicos, eléctricos, mecani-

INTERCAMBIO DE
IONES DE Ca*'y Na*

l

Fenémenos quimicos

El sistema nervioso y todos los musculos
del cuerpo humano se excitan a causa de
los intercambios quimicos de los iones que
entran y salen de cada una de las células
que los componen.

En las fibras cardiacas se produce un inter-
cambio de iones de calcio (Ca+ +) y sodio
(Na +) entre las fibras del miocardio y la
sangre de los vasos que las irrigan. Este in-
tercambio da origen a una excitacion que
produce los movimientos mecanicos.

Nédulo sinusal o de
Keith y Flack

Nédulo
auriculo-ventricular
o de Aschoff Tawara

Haz de His

Fibras de Purkinje

EXCITACION

tole auricular hasta la siguiente. Todo el ci-

desde una sis-

Fenomenos eléctricos

DEL MIOCARDIO

MOVIMIENTOS

Todo 6rgano que trabaja produce electricidad. El funciona-
miento del corazon es posible porque posee un sistema que
propaga un impulso eléctrico a todo el masculo cardiaco. Es-
te impulso se origina cuando los intercambios i6nicos provo-
can la excitacion de un conjunto de fibras cardiacas modifi-
cadas, ubicadas en el miocardio de la auricula derecha, que
constituyen el nédulo sinusal o de Keith y Flack.

El impulso eléctrico se propaga por el resto del sistema auto-
matico: el nédulo auriculo-ventricular o de Aschoff-
Tawaray el haz de His, con sus ramas izquierda y derecha
y las fibras de Purkinje.

Fendmenos mecanicos

MECANICOS

FENOMENOS ELECTRICOS

‘ " Rama

Rama izquierda

derecha

El corazén, como todo mdsculo, tiene la propiedad de con-
traerse. Cuando lo hace, sus cavidades se reducen. Esta re-
duccién se denomina sistole. Cuando el corazén se relaja,
recobra su forma primitiva y las cavidades se dilatan. Esta di-
latacion se llama didstole.

Durante las didstoles, las auriculas y los ventriculos estdn
relajados y se llenan de sangre, mientras que, durante las sis-
toles, la sangre es arrojada de la cavidad. La sucesion de sis-
toles y didstoles —los movimientos que permiten al corazén
actuar como una bomba— forman el ciclo cardiaco.

La actividad elécirica del corazén se
mide por medio del electrocardio-
grafo, que registra las variaciones
de las ondas eléciricas y las trans-
cribe en el electrocardiograma.

Fibras de
Purkinje

El nédulo sinusal o de Keith y Flack
es considerado un verdadero mar-
capasos del corazén, ya que su
frecuencia de descarga determina
la frecuencia del latido cardiaco.
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Frecuencia cardiaca

Consiste en el numero de
ciclos cardiacos que se pro-
ducen en un minuto. En
condiciones normales, osci-
la entre 60 y 90 ciclos car-
diacos por minuto, en el
adulto. Estos valores se mo-
difican a lo largo de la vida,
ya que disminuyen a medi-
da que aumenta la edad.
-Recién nacido: 140 cc/min.
- Nifio: 90 cc/min.

- Adulto: 75 cc/min.

En algunas situaciones, la
frecuencia cardiaca se alte-
ra por causas funcionales
(cuando son de caracter
adaptativo del organismo)
o disfuncionales (una en-
fermedad).

- Bradicardia: menos de
60 cc/min.

- Normocardia: entre 60
y 90 cc/min.

- Taquicardia: mas de 90
cc/min.

El trabajo auricular y el ventricular
son simultdneos, y el ciclo dura 0.8
segundos, durante el cual la dids-
tole auricular y la diastole ventricu-
lar coinciden durante 0.4 segun-
dos. Este proceso se repite sucesi-
vamente durante toda la vida.
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Descripcion de cada sistole
y diastole

La auriculas estan en diastole, llenas con sangre
provenientes de las venas pulmonares (VP) y ca-
vas (VC). Las valvulas auriculo-ventriculares
estan cerradas y aumenta la presiéon sanguinea
intraauricular. Los ventriculos estin en diastole
y las valvulas sigmoideas estin cerradas.

Se produce la sistole auricular por contraccion
de las auriculas. Las valvulas auriculo-ventriculares
se abren. La diastole ventricular contintay los
ventriculos se llenan con sangre. Las valvulas
sigmoideas se mantienen cerradas.

las valvulas auriculo-ventriculares se cie-
rran y producen un sonido (primer ruido car-
diaco). Los ventriculos se llenan completa-
mente, pero las valvulas sigmoideas estan cerra-
das. La presion sanguinea intraventricular aumen-
ta. Se produce una nueva diastole auricular.

Las valvulas auriculo-ventriculares se man-
tienen cerradas. Se produce una sistole ventri-
cular y se abren las valvulas sigmoideas, por
lo que comienza el pasaje de sangre hacia las ar-
terias pulmonares (AP) vy la arteria aorta (AA).
Continda la diastole auricular y las auriculas
comienzan a llenarse.

Los ventriculos, ya vacios, inician una diasto-
le ventricular. Las valvulas sigmoideas se cie-
rran y producen el segundo ruido cardiaco.
Continta la diastole auricular y las auriculas
completan su llenado, mientras las valvulas auri-
culo-ventriculares siguen cerradas.

REPRESENTACION GRAFICA DEL CICLO

Segundos 0.1 0.2 0.3

C. Auricular DIASTOLE AURICULAR




La composicion de la sangre

Todas las células de un organismo dependen del sistema circulatorio, por cuanto la sangre
es la que distribuye las sustancias nutritivas y recoge las sustancias toxicas que provienen

del metabolismo celular.

L

El plasma es un liquido de color amarillento que
act(ia como una sustancia intercelular liquida. En
él se mueven las células sanguineas.

Sus funciones son las siguientes:

e conducir las células sanguineas;

e transportar sustancias alimenticias;

e conducir sustancias nocivas desde las células
hacia los rifiones y las glandulas sudoriparas
(donde son eliminadas al exterior), y dioxido de
carbono hacia los pulmones.

a sangre esta compuesta, en un 55 % por
una sustancia liquida: el plasma; y en un
45 % por los elementos celulares.

COMPOSICION DE LA SANGRE

£ 90 % Agua
O 9%
B | %

Sustancias organicas (por ej., fibrinogeno)

Sustancias minerales

El plasma sanguineo esta constituido por dos tipos de sustancias, unas de concentracion variable
(urea, hormonas) y otras de concentracién constante.
Las células sanguineas o elementos figurados de la sangre pertenecen a tres clases: hematies, eri-
trocitos o glébulos rojos; leucocitos o glébulos blancos; y trombocitos o plaquetas.

Glébulos rojos | Glébulos blancos

respiratorios.

Caracteristicas Con forma de disco bi-  Son células con nicleo.  Son  fragmentos  de
céncavo, en su oriFen Se diferencian en leu-  células a menudo sin
son nucleados Ipero ve- cocitos y linfocitos. nicleo.
go pierden el nicleo.

Contienen hemoglobi-
na para transportar los
gases respiratorios.

Origen Se originan en la Los leucocitos se origi- Se originan en la
médula  6sea se nan en la médula ésea, médula bsea.
almacenan en el bazo. y los linfocitos se for-

man en los ganglios lin-
faticos.
Destruccion Higado y bazo. Higado y bazo. Higado y bazo.
Cantidad 5 000 000/mm?® de 6 000 a 8 000/mm® 150 000 a 300 000/mm?
sangre de sangre de sangre
Funcién Transportan los gases  Defensa del organismo, Infervienen en la coa-

para lo cual engloban y
digieren las particulas
extrafias.

gulacién.

)

Ver rinones
en pag. 107

Ver gldndulas
sudoriparas

en pag. 142
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Una de las pruebas que se realizan
anfes de una infervencién quirirgi-
ca es el tiempo de coagulacién.

iPor qué se coagula la sangre?

Dentro del organismo, la sangre fluye en estado
liquido y no se coagula debido a la accién de una
proteina: la heparina. En cambio, fuera de los va-
sos, si se coagula.

Cuando la piel sufre una herida y se rompe un va-
so sanguineo, después de un tiempo, la sangre de-
ja de fluir y se empieza a formar una cascarita que
obstruye por completo su salida, fenémeno cono-
cido como coagulacion sanguinea.

Las plaquetas se adhieren a los bordes irregulares
de la herida y forman un tapén plaquetario, libe-
rando una enzima, la tromboquinasa. En pre-
sencia de ésta y de los iones de calcio, se activa
el primer factor de coagulacion: la protrombina.
Otro mecanismo libera del interior de las plaque-
tas otra sustancia, la tromboplastina, que favo-
rece la transformacién de protombina en trom-
bina. Bajo la influencia de la trombina, el fibri-
négeno, una de las proteinas disuelta en el plas-

Cuando algunos de los
mecanismos menciona-
dos faltan o resultan
inactivos (por ejemplo,
ausencia de calcio, insu-
ficiente o nula produc-
cion de plaquetas, falta
de fibrinégeno), una heri-
da leve puede resultar
muy peligrosa porque la
sangre no se coagula.

Las algutininas, sustancias que contienen
el suero, se denominan segln el aglutindégeno
al que hacen aglutinar:

aglutina al

antiA ——— > aglutinégeno A

aglutina al

antiB aglutinégeno B

——

aglutina ambos
aglutinégenos
ADHESION DE

LAS PLAQUETAS

antiAB —— >

( Lesion: \
Q Vasos rotos )

liberan

ma, se transforma en fibrina insoluble. Esta
sustancia forma una red en la que quedan atrapa-
dos los glébulos blancos y rojos, constituyendo
asi el coagulo sanguineo.

Los grupos sanguineos

El grupo sanguineo es un caracter hereditario
de gran importancia. Se pueden distinguir cuatro
grupos basicos: A, B, AB y 0. Que una persona
pertenezca a uno u otro grupo depende de los
aglutinégenos o antigenos, proteinas especi-
ficas presentes en las membranas plasmaticas de
los glébulos rojos. Hay dos clases de aglutindge-
nos: Ay B.

Las personas que poseen el aglutinégeno A per-
tenecen al grupo sanguineo A; las que poseen
el B pertenecen al grupo B. Las personas que
poseen los dos aglutindgenos integran el grupo
AB. En cambio, las que carecen de estas protei-
nas pertenecen al grupo 0.

‘e

( TROMBOQUINASA ) ( TROMBOPLASTINA )

activa activa accion

( PROTOMBINA >—> ( TROMBINA )

se transforma en
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FIBRINOGENO
DEL PLASMA

1 se transforma en

j forma

FIBRINA
INSOLUBLE




Los grupos sanguineos

tro aglutinégeno presente en los glébu-
los rojos de algunas personas se denomi-
na factor Rhesus o Rh. Las personas que lo po-
seen pertenecen al factor Rh + (positivo) y en su
plasma circula una aglutinina antiRh, incompa-

También el factor Rh debe tenerse en cuenta
cuando se va a realizar una transfusién, para evi-
tar que el plasma del receptor provoque la agluti-
nacion de los glébulos rojos del dador dentro del
torrente sanguineo de aquél.

Cada persona posee
en su sangre una
combinacion de
aglutinégenos y

tible con el factor Rhesus.

SANGRE AGLUTINOGENO (en la pared del AGLUTININA (en el plasma)
GRUPO glébulo rojo)

aglutininas que
no desencadenan

aglutinacion.
A A antiB
B B antiA
AB AB carece de aglutinina
0 carece de aglutinégeno -

N

Cuando se realiza una transfusion de sangre,
debe haber compatibilidad entre la sangre del re-
ceptor y la del donante; en caso contrario, los
globulos rojos del dador se aglutinan y hemoli-

AGLUTINOGENO AGLUTININA ES DADOR PARA ES RECEPTOR
EL GRUPO EL GRUPO

J

zan en la sangre del receptor, poniendo en peligro
su vida.

En este cuadro podemos observar la relaciéon en-
tre los grupos y su compatibilidad:

Los aglutindgenos se
llaman asi porque, pues-
tos en presencia de otras
proteinas que circulan
en el plasma sanguineo

antiB o B A - AB (las aglqtmmas), pue-
den originar una reac-
B B antiA o ¢ B - AB O-B cion de aglutinacion,
por la cual los globulos
AB AB - AB AB-A-B-0 rojos se adhieren entre si
y se destruyen. Este feno-
0 T ayp A-B-AB-0O o meno se conoce Como
hemolisis.
mm
A+ A"
A AB+ 0+ O
- At A A"
A AB* AB- o
B+ B* B-
B Rh+ AB* 0+ 0"
- B+t B B-
L AB* AB- 0
A* A" AB* AB-
AB Rh+ AB* B+ B- O+ O"
Rh- AB* AB- e
+ + =
Rh* A 0+ 0
0
i A* A" AB* AB- o
\ Rh B+ B* O+ O
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Enfermedades del sistema
circulatorio y de la sangre

El corazén y los vasos sanguineos exigen un gran cuidado, pues de su buen funcionamiento
depende gran parte de la salud del organismo. Hoy se sabe que muchas de las enfermedades
que los afectan pueden prevenirse con una vida sana.

La hemofilia es un trastorno congé-
nito-hereditario de la coagulacion.
Se transmite por el cromosoma se-
xual X y se manifiesta Gnicamente
en los varones, mientras que las
mujeres son solamente portadoras.
El sintoma més general es la apa-
ricion de hemorragias por causas
injustificadas.
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os trastornos del sistema circulatorio
L pueden originarse en un mal estado del co-

razoén, de los vasos, o de ambos a la vez.
Las enfermedades cardiacas se llaman, de modo
general, cardiopatias. Sus causas son numero-
sas y complejas: anomalias congénitas (que apa-
recen durante la gestacion de un nuevos ser, fac-
tores hereditarios), lesién en las arterias corona-
rias que impide el riego normal del corazon, le-
sion en las auriculas o en todo el masculo cardia-
co, enfermedades infecciosas.

Aneurismas y arteriosclerosis

Los grandes vasos, en especial la aorta, pueden
sufrir dilataciones anormales, llamadas aneuris-
mas, producidas generalmente por placas de
ateroma, depositos de colesterol que aumentan
el grosor de sus paredes.

En la arteriosclerosis, este proceso degenerati-
vo se agrava y produce el endurecimiento de las
arterias y la pérdida de su elasticidad.

Las lesiones mas peligrosas son las que se pro-
ducen en los vasos sanguineos que irrigan el ce-
rebro y provocan accidentes cerebrovasculares,
una de las principales causas de muerte en los
paises desarrollados.

La insuficiencia cardiaca

Consiste en la incapacidad del corazén para ga-
rantizar la distribucion de la sangre que el orga-
nismo necesita en diferentes estados. Implica,

por lo tanto, un reparto desequilibrado de la ma-
sa sanguinea en circulacion y una anoxia (priva-
cion de oxigeno) a nivel de los tejidos.

Se producen por lesiones en la parte izquierda
del corazon (IVI: insuficiencia ventricular
izquierda), la parte derecha (IVD: insufi-
ciencia ventricular derecha) o todo el mds-
culo cardiaco (ICG: insuficiencia cardiaca
global).

Las personas con IV D tienen sensacion de pesa-
dez (dolores hepaticos sordos), que se presentan
con la marcha y aumentan si contindan andan-
do. Otros signos son la turgencia de las venas
yugulares y el aumento de la presion venosa. Ge-
neralmente, al final de una jornada, un enfermo
de IVI tendra edemas en los tobillos.

La ICG aparece, la mayor parte de las veces, co-
mo consecuencia de otras cardiopatias. Su signo
funcional mayor es la disnea. Otras manifesta-
ciones son: tos, expectoracion, dolores hepaticos
permanentes, palpitaciones frecuentes y, a veces,
Crisis anginosas.

Trombosis venosa o flebitis

Consiste en la inflamacion de una vena por la
formacion de un coagulo sanguineo. Se mani-
fiesta, generalmente, por dolor, fiebre sin causa
aparente y una aceleracion del pulso.

Se presenta, en ocasiones, en personas inmovili-
zadas en la cama por enfermedades, en operados
recientes y en embarazadas.

Reumatismo articular agudo (RAA), difteria, fiebre tifoidea; infecciones ocasionadas por bacterias, por
virus o por parasitos, como la fiebre reumatica (enfermedad de origen bacteriano que afecta las arti-
culaciones, el cerebro y especialmente las valvulas cardiacas) o el mal de Chagas-Mazza; enfermeda-
des de origen metabdlico, como hipertiroidismo, beriberi y etilismo.



