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Introducción 

La materia de fisiología es parte integral de la formación de los profesionales de la salud, 

pues incurren de manera horizontal y trasversal en los conocimientos que debe requerir un 

profesional de esta rama. Este manual pretende dar a conocer los aspectos básicos que deben 

ser cubiertos para lograr la interrelación y comprensión de procesos fisiológicos y biológicos 

que fundamentan los procesos básicos de metacognición por parte del estudiante, con el 

objetivo de formar seres humanos capaces de visualizar problemáticas de ámbitos diversos, 

con óptica global. 
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Capítulo 1 Neurofisiología  

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar las estructuras anatómicas básicas del sistema nervioso. 

- Diferenciar la clasificación del sistema nervioso. 

- Identificar las funciones básicas del sistema nervioso. 

- Diferenciar los diferentes tipos de células del tejido nervioso. 

- Conocer el concepto de potencial de membrana y potencial de acción. 

- Identificar el funcionamiento de la sinapsis neuroquímica. 

 

Figura 1.1 Sistema Nervioso 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Estructuras básicas del sistema nervioso 

 

Las estructuras primordiales del sistema nervioso son:  

 

1. El cerebro: el cual se encuentra alojado en la bóveda craneana protegido por las capas 

de meninges y el líquido cefalorraquídeo. 

 

2. El cerebelo: Se encarga de interpretar algunas señales que coordinan movimientos 

involuntarios del sistema musculoesquéletico. 

 

3. La médula espinal: la que se encargar de la transmisión de impulsos nerviosos desde el 

cerebro hasta todos los órganos y tejidos inervados, así como también de enviar 

estímulos desde la periferia anatómica hasta el cerebro. 
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4. Meninges: Son tres capas de tejido que rodean al cerebro y lo protegen de impactos 

externos, estas son: 

 

- Piamadre: capa interna, íntimamente adosada directamente al tejido cerebral. 

- Aracnoides: capa intermedia que tiene ramificaciones en forma de araña, (prefijo arac 

= en forma de araña, sufijo oide = semejante a). 

- Duramadre: es la capa más externa, la cual es muy resistente a traumatismos y 

desgarros. 

 

5. Ventrículos cerebrales:  Son cavidades dentro del cerebro encargadas de la producción 

y distribución del líquido cefalorraquídeo, son un total de 4, 2 ventrículos laterales un 

tercer ventrículo y el 4 un ventrículo, este último ubicado cerca del tallo cerebral. 

 

6.  Líquido cefalorraquídeo:  Es un líquido que circula en el espacio subaracnoideo, 

alrededor del cerebro y la medula espinal, producido en los ventrículos cerebrales, es 

incoloro, y su volumen oscila entre 100 a 150 ml, con una producción de 0.35 ml por 

minuto, con una tasa de recambio constante. 
 

Figura 1.2 Estructuras básicas del sistema nervioso 

 
 

Fuente: Adaptado de https://www.pinterest.com/pin/564357397035060542/ 

 

Figura 1.3 Meninges Cerebrales 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Figura 1.4 Ventrículos cerebrales 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

 

Figura 1.5 Clasificación del sistema nervioso 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Clasificacion del sistema nervioso 

Al hablar de la clasificación del sistema nervioso podemos decir que existe una clasificación 

anatómica y una clasificación funcional o fisiológica, se abordaran ambas a continuación. 

 

La clasificación anatómica del sistema nervioso lo divide en: 

 

Sistema nervioso central (SNC): Este está constituido por el cerebro, cerebelo, tallo 

cerebral, y medula espinal. 

 

Sistema nervioso periférico (SNP): Constituido por todos los nervios que se encuentran 

fuera del cerebro y la medula espinal. 

 

La clasificación funcional del sistema nervioso lo divide en: 

 

El sistema nervioso somático: se encarga de llevar estímulos consientes, desde la 

periferia anatómica hasta el cerebro, es decir un estímulo aferente y estímulos del cerebro a 

la periferia anatómica, es decir un estímulo eferente. 

 

El sistema nervioso autónomo:  Se encarga de llevar estímulos tanto aferentes como 

aferentes a los órganos internos, los cuales no son controlados por la voluntad. Se subdivide 

a su vez en sistema nervioso simpático y sistema nervioso parasimpático. 

 

Sistema nervioso simpático: Parte del sistema nervioso autónomo el cual se encarga de 

activar una respuesta de estrés o huida, el neurotransmisor que secretan las terminales 

simpáticas es la adrenalina. 

 

Sistema nervioso parasimpático: Parte del sistema nervioso autónomo el cual se 

encarga de activar una respuesta de “relajación “dentro de los diferentes órganos del cuerpo 

que inerva, el neurotransmisor que secretan las terminales parasimpáticas en su axón 

posganglionar es la acetilcolina. 
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Figura 1.6 Sistema nervioso autónomo 

 
 

Fuente: Adaptación en Openoffice Draw de: http://www.freepik.com 

 

Estos sistemas están en contraposición en algunos órganos, es decir producen una 

respuesta contraria a la activación del otro, por ejemplo, si hablamos del corazón, cuando el 

sistema simpático se activa produce aumento de la frecuencia cardiaca, ahora bien, cuando 

el sistema parasimpático se activa, produce una respuesta en el corazón de disminución de la 

frecuencia cardiaca. 

 

Respuesta en diferentes órganos del sistema nervioso simpático y parasimpático. 

 

Tabla 1.1 Funciones del sistema Nervioso por clasificación 

 
Organo Simpatico Parasimpatico 

Corazón  Aumenta frecuencia cardiaca Disminuye frecuencia cardiaca 

Pulmón Broncodilatación Broncoconstricción 

Pupilas Midriasis Miosis 

Intestino Aumenta peristaltismo Disminuye el peristaltismo 

Hígado Aumenta liberación de glucosa Disminuye liberación de glucosa 

.  
Fuente: Elaboración propia 
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Funciones básicas del sistema nervioso 

 

Es donde se aloja la conciencia del ser humano, su raciocinio y el control total del cuerpo. 

Mediante la generación y trasmisión de impulsos neuroquímicos a lo largo de todo el sistema 

puede realizar las funciones de analizar, interpretar y dar respuesta a los estímulos 

somatosensoriales tanto externos como internos, lo que conlleva a mantener la homeostasis 

en otros órganos y sistemas. 

 

Células del tejido nervioso 

 

Existe una división de los dos tipos de células existentes en el tejido nervioso las cuales son 

neuronas y células gliales. 

 

1. Neuronas: Son células cuya función principal es la excitabilidad neuroquímica, es decir, 

la generación de impulsos electroquímicos. 

 

2. Las células gliales se subdividen principalmente en: 

 

- Astrocitos: Célula en forma de estrella, que se encargan de formar la barrera 

hematoencefálica, lo cual impide que algunas sustancias toxicas lleguen al tejido 

cerebral. 

- Oligodendrocitos: Células con seudópodos que se encargan de rodear los axones para 

formar una vaina de mielina, que permite la trasmisión saltatoria. 

- Microglia: célula que se encarga de fagocitar bacterias, virus y restos celulares. 

- Células Ependimarias: Son células de revestimiento, que se encargan de cubrir algunas 

estructuras en el cerebro como lo son los ventrículos cerebrales. 

- Células de Schwann: Células que producen vaina de mielina en los axones de, son 

semejantes a los oligodendrocitos porque producen mielina sin embargo estas células 

se encuentran en los axones del sistema nervioso periférico. 

 

Figura 1.7 Células del sistema nervioso 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Potencial de membrana y potencial de acción 

 

Para hablar de potencial de membrana debemos mencionar que en tanto en interior celular 

como en el líquido extracelular existen moléculas que tienen una carga eléctrica, en ese 

sentido podemos mencionar iones de carga positiva (cationes) y iones con carga negativa 

(aniones), en el interior de una neurona, la sumatoria de cargas tanto negativas como positivas 

de una carga neta negativa de -90mV, esta carga es lo que se denomina potencial de 

membrana en reposo. 

 

El potencial de acción es el momento cuando la carga neta negativa del interior de la 

neurona cambia de negativo a positivo, lo cual permite una difusión de este potencial 

neuroquímico a lo largo de un axón por flujo axonal. 

 

Para que se dé a cabo dicho potencial es necesario que se abran canales de Sodio, los 

cuales introducen cargas positivas al interior, lo que lleva a su vez a un estado de 

despolarización de la membrana y por tanto a la trasmisión electroquímica.La disminución 

de cargas positiva está dada por la apertura de los canales de Potasio, los cuales se abren para 

así reducir la carga neta positiva que se introdujo por los iones de Sodio. 

 

El equilibrio y el restablecimiento del potencial de membrana se logra a través de la 

bomba de sodio/potasio, la cual se encarga de sacar el sodio que entro y meter el sodio que 

salió durante el potencial de acción. 

 

Figura 1.8 Potencial de acción, apertura de canales 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw con adaptación de 

https://www.123rf.com/photo_5326321_neuron-vector-illustration.html 
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Grafico 1.1 Graficado del potencial de acción  
 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

Unión Neuromuscular 

 

La unión neuromuscular como lo indica su nombre, es la unión entre el nervio y el musculo, 

es decir es la explicación de cómo el cerebro puede controlar los músculos. Está constituida 

por varios elementos: 

 

Botón terminal axónico: El cuál es la porción final del axón e inerva una fibra 

muscular para trasmitir el impulso electroquímico hacia el musculo. 

 

El neurotransmisor:  Constituido por la molécula de acetilcolina que se encuentra en 

el botón terminal axónico y se encarga de viajar y trasmitir la señal a través de la apertura de 

canales de sodio en la fibra muscular, lo que desencadena una reacción en cadena que a la 

vez cambia el potencial de membrana en reposo de la fibra muscular en un potencial de 

acción, que generara la contracción muscular. 

 

Figura 1.9  Unión Neuromuscular 

 
Fuente: Adaptado de https://www.123rf.com/photo_5326321_neuron-vector-illustration.htm 
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Actividades 

- Identificación de imágenes. 

- Identifica las estructuras básicas que se encuentran en la imagen que se te presenta a 

continuación. 

 

Figura 1.10 Estructuras básicas del sistema nervioso 

 
 

Fuente: Adaptado de https://www.pinterest.com/pin/564357397035060542/ 

 

Figura 1.11 Meninges Cerebrales 

 

 
 

Fuente:Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Crucigrama 

 

Resuelve el siguiente crucigrama 

 

Figura 1.12 Crucigrama del sistema nervioso 

 

Sistema Nervioso 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Sopa de letras 

 

Sistema Nervioso 

 

- Busque palabras relacionadas con el sistema nervioso 

 

Figura 1.13 Sopa de letras del sistema nervioso 

 

A R Y E Z V N R E W B I R E O G A 

S C Y K Q H L L D U C M A P A G B 

X V E Y P E W Z Z O E T T E E R K 

R I M T P I I I W M J D O N N O B 

X O I T I A M K R I A C Z D R A E 

U U C F I L R W Y F E S U I L U E 

Y H R U Z C C A P L T B Z M V W O 

Y L O X K E C O S N E U R O N A N 

L K G Z C R R F L I C T K C Q Y X 

P Z L I E E N E Z I M K V I Z T Y 

O V I Q R B U O U V N P Y T S O L 

D F A M E R R P Y A I A A O Z X U 

O R E H B O Z E S I M P A T I C O 

O M I Q E I S I N A P S I S I H R 

E O K A L M S Y I I P M A F H C V 

Q L Y C O Z E V Y J A U A M N G O 

A S T R O C I T O P I A Y I Q G Z 

 

Ependimocito Cerebelo 

Cerebro Simpático 

Acetilcolina Astrocito 

Microglia Sinapsis 

Neurona Parasimpático 

  
Fuente: Elaboración propia en Openoffice write 
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Capítulo 2 Fisiología cardiovascular 

 

Objetivos 

 

- Identificar cavidades cardiacas. 

- Identificar principales arterias y venas del cuerpo. 

- Identificar las cavidades cardiacas y sus relaciones anatómicas. 

- Diferenciar las fases del ciclo cardiaco. 

-  

Figura 2.1 Fisiología Cardiovascular 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Estructuras básicas del sistema cardiovascular 

 

El sistema cardiovascular está compuesto por el órgano central que es el corazón. 

Anatómicamente ubicado en el mediastino anterior, justo arriba del diafragma. 

 

Esta constituido de 4 cavidades cardiacas, 2 aurículas en la parte superior y 2 

ventrículos en la parte inferior. Las aurículas y los ventrículos se encuentran separados por 

unas estructuras denominadas válvulas auriculoventriculares, la válvula que separa la 

aurícula derecha del ventrículo derecho se llama tricúspide y la válvula que separa la aurícula 

izquierda del ventrículo izquierdo se denomina bicúspide (mitral). 
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Figura 2.2 Cavidades cardiacas 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw. 

 

Figura 2.3 Estructuras básicas del corazón 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Las principales venas que llevan sangre y retornar sangre al sistema vascular son: 

 

Vena cava superior: la cual lleva todo el retorno venoso de los miembros superiores y 

la cabeza hacia el corazón, hacia la aurícula derecha. 

 

Vena cava inferior: la cual lleva todo el retorno venoso de la porción inferior del cuerpo 

hacia la aurícula derecha. 
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Venas pulmonares: son 4 venas que llevan sangre arterial u “oxigenada” (con una 

concentración mayor de O2) al corazón hacia la aurícula izquierda. Son las únicas venas del 

cuerpo que llevan sangre arterial. 

 

Las principales arterias que llevan sangre y retornar sangre al sistema vascular son: 

 

Arteria Aorta: Esta es la principal arteria del cuerpo ya que de esta se subdividen el 

resto de arterias del sistema cardiovascular, sale del ventrículo izquierdo y lleva sangre 

“oxigenada” (con una concentración mayor de O2) a la periferia. 

 

Arteria pulmonar: Sale del ventrículo derecho y se encarga de llevar la sangre venosa 

(con una concentración mayor de CO2) a los pulmones, es la única arteria del cuerpo que 

lleva sangre venosa. 

 

Figura 2.4 Diagrama de la circulación cardíaca 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Figura 2.5 Circulación venosa hacia la aurícula derecha 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Anatomía fisiológica del musculo cardiaco 

 

El musculo cardiaco desde el punto de vista histológico es un tejido estriado involuntario, es 

decir, tiene la organización estructural en haces de fibras musculares, agrupadas en 

miofibrillas teniendo como base funcional al sarcómero.  

 

Sin embargo, la característica principal es que es un tejido autoexcitable, ya que es 

imprescindible para su función biológica de bombeo sanguíneo sea autónomo. 

 

Actividad mecánica y eléctrica del corazón (ciclo cardíaco) 

 

El latido cardiaco es una conjunción de integración tanto de impulsos electroquímicos 

sincronizados de manera armónica con la contracción de las cavidades cardiacas del corazón 

para realizar la eyección de flujo sanguíneo tanto a los pulmones como a la circulación 

periférica. 

 

Para entender el ciclo cardiaco es importante conocer dos términos, Sístole que 

significa contracción del musculo cardiaco y Diástole que se refiere a distención o relajación 

del musculo cardiaco. 
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El ciclo cardiaco se compone de 5 eventos claves: 

 

- Diástole auricular: momento en el cual las cavidades auriculares se llenan de sangre 

proveniente en el caso de la aurícula derecha de la circulación periférica y sangre 

proveniente de la circulación pulmonar en el caso de la aurícula izquierda. 

 

- Apertura de las válvulas auriculoventriculares: que es el momento en el que dichas 

válvulas se abren y dejan pasar la sangre hacia las cavidades posteriores que son los 

ventrículos. 

 

- Sístole auricular: Una vez abiertas las válvulas auriculoventriculares, la sangre pasa de 

las cámaras ventriculares y un pequeño remanente de volumen sanguíneo es expulsado 

por parte de las contracciones de estas cavidades. 

 

- Diástole ventricular: En el momento que el volumen sanguíneo empieza a llenar las 

cavidades ventriculares se considera el inicio de este evento. 

 

- Sístole ventricular: Cuando las válvulas auriculoventriculares se cierran y la presión 

interventricular aumenta la eyección de sangre se da hacia los vasos sanguíneos que 

conectan a los ventrículos, para el ventrículo derecho la sangre se dirige hacia la vena 

pulmonar y para el ventrículo izquierdo hacia la arteria aorta. 

 

 

Ciclo Cardiaco 

 

Figura 2.6 Ciclo cardiaco. Inicio de la aurícula derecha 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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.  

Relación de los tonos cardiacos con el ciclo cardiaco 

 

Los tonos cardiacos o ruidos cardiacos son sonidos que se logran percibir mediante técnica 

de auscultación, corresponden al movimiento de las válvulas cardiacas 

Se subdivide en dos tonos cardiacos: 

 

- Tono 1 (T1): corresponde al cierre de las válvulas auriculoventriculares. 

- Tono 2 (T2): corresponde al cierre de las válvulas sigmoideas. 

 

Sistema de excitación especializado y de conducción del corazón 

 

El corazón como se ha mencionado tiene la capacidad de ser autoexcitable, esto se debe a 

que cuenta con un sistema especial intrínseco al tejido cardiaco que se encarga de generar 

potenciales de acción que a su vez producen las contracciones cardiacas. 

Este se compone de: 

 

Nodo Sinusal: localizado en la pared de la aurícula derecha en la parte posterior superior 

y lateral de la misma de la aurícula justo bajo la apertura de la vena cava superior. Es el 

encargado de darle el ritmo cardiaco de 70 a 80 latidos por minuto al corazón. 

 

Nodo auriculoventricular:  Localizado justo en parte medial e inferior de la aurícula 

derecha, cerca del septo interauricular, se encarga de retrasmitir las señales provenientes del 

nodo sinusal. 

 

El haz de his: Estructura intracardiaca atrioventricular, que es una de las vías finales 

para llegar a estimular el miocardio. 

 

Fibras de Purkinje: Es un tejido intramural que se encarga de trasmitir los impulsos 

como parte final al miocardio. 

 

Figura 2.7 Partes del sistema de conducción eléctrica del corazón 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Actividades 

Identifica las estructuras básicas de las imágenes que se presentan a continuación. 

 

Figura 2.8 Cavidades cardiacas 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

 

Figura 2.9 Partes del sistema de conducción eléctrica del corazón 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Crucigrama 

 

Resuelva el siguiente crucigrama 

 

Figura 2.10 Crucigrama sobre el sistema cardiovascular 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el sistema cardiovascular 

 

Figura 2.11 Sopa de letras sobre el sistema cardiovascular 

 

V Z H M L Q D A B F X Q I A Q A S 

E E P K I S N O P Y H O X I V L I 

W I N A W T W R K Q U G M J K S S 

B L J A U A R T E R I A S J O Y T 

Y B E C S X A A K Z N W G D Y S O 

W T O V A L V U L A S A E J N F L 

D I A S T O L E X L B F H X E E E 

C A V A Y V U L E A T T Y U T C K 

Y U D S T S E G F I U L A V C O G 

F I F R A E A N K M K W A V V X N 

O X A U G L D G T U S E N Q G O M 

Y E Y Z M H L I E R Y F H A D Q Y 

T R I C U S P I D E I W Z A T Y D 

Q L L O A X E R E G N C T M G O I 

E B T B M X I E D Z Y Y U E J U Q 

K E D M O X E Y X F C T J L S E Y 

Z U A U R I C U L A O P L J O C G 

 

Válvulas Arterias Sístole 

Aurícula Venas  

Cava Diástole  

Aorta Mitral  

Tricúspide Ventrículo 

 

 

 
Fuente:  Elaboración propia en Openoffice Write 
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Capítulo 3 Fisiología sanguínea 
 

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar las principales funciones del tejido sanguíneo. 

- Identificar la celularidad del tejido. 

- Conocer la formación de hematíes. 

- Conocer los principales grupos sanguíneos. 

 

Figura 3.1 Representación de células sanguíneas 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

Generalidades del tejido sanguíneo 

 

La sangre es un tejido conectivo desde la perspectiva histológica, de acuerdo a esta 

clasificación, es un tejido que conecta con otras estructuras. La sangre como tal, lleva 

nutrientes a todas las partes del cuerpo para que otros órganos realicen sus funciones vitales. 

Indispensable en transporte de sustancias de desecho o productos del metabolismo que 

igualmente se encuentran dentro de este tejido. Además, es el encargado de transportar las 

moléculas de 02 y C02 para la respiración celular, la cual genera energía para todo el cuerpo. 

 

Elementos formes y plasma 

 

La sangre se puede dividir en 2 componentes principales.Los elementos formes, que son 

todas las células que componen la sangre y el plasma, que es la matriz extracelular en la cual 

están embebidas dichas células.Los elementos formes son: 

 

- Eritrocitos: Constituyen la mayor cantidad de células del tejido sanguíneo, siendo la 

cantidad normal aproximadamente de 4 a 5 millones por ml3. En relación a su 

estructura son células que carecen de núcleo y tienen una morfología de disco 

bicóncavo, lo que les permite ser flexibles a momento de atravesar capilares. Su función 

principal es la de transportar en su interior el 02 para llevarlo a los tejidos, para ello 

cuentan con la molécula de hemoglobina que se encarga de “enganchar” al oxígeno en 

sus cadenas peptídicas. 
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- Leucocitos: Son los encargados de mantener al organismo libre de infecciones por 

bacterias hongos y virus, junto con otros órganos se les denomina sistema 

inmunológico, el valor normal de estas células en general oscila entre 5 a 10 mil por 

microlitro. Estos se subdividen a su vez como de estirpe mieloide y estirpe linfoide, los 

de estirpe mieloide son: 

 

- Neutrófilos. 

- Eosinófilos. 

- Basófilos. 

 

Los de estirpe linfoide son: 

 

- Linfocitos: T y B. 

- Monocitos. 

- Plaquetas o trombocitos: estas no son un tipo de célula como tal, pues provienen de la 

fragmentación a nivel medular de una célula precursora, el megacariocito. Sin embargo, 

en su interior tienen sustancias que favorecen la coagulación sanguínea, indispensable para 

evitar hemorragias internas. Su valor normar oscila entre 150 a 400 mil por microlitro. 

 

Plasma: Constituido en su mayoría por agua, es el responsable de darle soporte a la 

celularidad del tejido. Dentro de él se encuentran nutrientes esenciales, algunos gases 

disueltos, metabolitos y electrolitos. 

 

Es importante diferenciar entre plasma y suero, ya que el suero es el remanente que queda 

después de que las proteínas plasmáticas que se encargan de la coagulación se han agotado. 

 

Figura 3.2 Composición de la sangre 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Hematopoyesis 

 

El termino hematopoyesis se compone de un prefijo, hem o hemato que significa sangre y el 

sufijo poye o poyesis   que significa formar, de tal manera que este concepto hace referencia 

a la formación de todas las células la sangre. 

 

Sin embargo, se debe diferencia entre la linfopoyesis y la eritropoyesis, ya que el primer 

término se refiere a la producción de la serie leucocitaria y el ultimo hace alusión a la 

formación de eritrocitos como tal. 

 

Figura 3.3   Producción de eritrocitos 
 

 
Fuente: Adaptado en Openoffice Draw de http://www.iberdidac.org/news/didaciencia/EsqueletoHumanoA10-5.jpg 

 

El tejido sanguíneo se produce en la medula ósea roja, la cual se encuentra ubicada 

dentro del organismo en las epífisis de los huesos largos, sin embargo, los huesos irregulares 

como la pelvis contribuyen de manera muy importante aportando una gran cantidad de 

elementos formes a la sangre. 

 

Eritropoyesis 

 

Como se mencionó previamente, la eritropoyesis abarca la formación de eritrocitos dentro 

del cuerpo.Para que esta se lleve a cabo se requiere de una hormona producida a en el riñón, 

la eritropoyetina, esta molécula es un estímulo poderoso para que las unidades formadoras 

de colonias de eritrocitos empiecen a trabajar, sin embargo, no es el único estimulo que se 

requiere para aumentar la producción de eritrocitos, niveles bajos de oxígeno en la sangre 

también estimula la formación de estos elementos. 
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Este proceso de maduración conlleva una serie de pasos que van desde célula madre 

hematopoyética pruripotencial (CMHP), hasta la transformación en eritrocito, en esta 

travesía el hemátide pierde su núcleo, empieza la producción de hemoglobina y adquiere su 

forma bicóncava: 

 

Figura 3.4 Eritropoyesis 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Grupo sanguíneo y factor Rh 

 

Los grupos sanguíneos están determinados por antígenos de superficie en la membrana 

eritrocitaria, de tal forma que existe una gran cantidad de estos antígenos. Sin embargo, los 

que presentan reacciones inmunológicas más severas de tipo transfusional son los que 

representa la clasificación de los tipos de sangre los cuales son los grupo “A, B, AB y O”. A 

los antígenos de superficie se les denomina aglutinógenos, entonces una persona del grupo 

“A”, tendrá aglutinógenos “A” en la membrana de sus eritrocitos, una persona de grupo 

sanguíneo “B” tendrá aglutinógenos tipo “B” en la membrana de sus eritrocitos, una persona 

“AB” tendrá ambos. Sin embargo, cuando nos referimos al grupo “O” la regla cambia, pues 

estas personas no tienen aglutinógenos en sus eritrocitos de allí también que sea conocido 

como grupo cero “0”. 

 

Como es un sistema mediado por el sistema inmunológico, así como existen los 

antígenos de superficie eritrocitaria, también existen los anticuerpos eritrocitarios en el 

plasma sanguíneo de cada persona, a estos se les denomina aglutininas, ya que cuando 

reaccionan con el antígeno para el cual están diseñados a atacar aglutinan a los eritrocitos 

que los contengan. 

 

Las personas forman aglutininas para antígenos que sus eritrocitos no tienen, por 

ejemplo: una persona grupo “A”, tendrá aglutininas tipo “B”, ya que, si tuviera aglutininas 

tipo “A”, estas atacarían a sus propios eritrocitos. 
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Tabla 3.1 Proteínas de grupo sanguíneo 
 

 Grupo A Grupo B Grupo AB Grupo O 

aglutinógeno A B A y B  Ninguno 

aglutinina B A ninguna A y B 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice write 

 

Grupos sanguíneos, aglutinógenos y aglutininas 

 

Figura 3.5 Aglutininas y aglutinógenos de los grupos sanguíneos 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Factor Rh 

 

El factor Rh, también se maneja de manera similar a los grupos sanguíneos, si la persona es 

Rh+ quiere decir que tiene el antígeno de superficie en la membrana de sus eritrocitos y si es 

Rh – es que no lo tiene. El aglutinógeno Rh también es conocido como “D”. De igual manera 

existen aglutininas anti Rh o anti- D. 

 

Es importante señalar que este factor es responsable de una respuesta antigénica grave, 

sobre todo cuando existe incompatibilidad sanguínea entre una madre gestante y su embrión, 

pues desde el punto de vista genético, la probabilidad de heredar este antígeno de padre a 

hijo es alta, de tal manera que si una mujer es Rh negativo  y procrea un hijo con un hombre 

Rh positivo, el producto o embrión podría tener Rh positivo en sus eritrocitos lo que 

conllevaría a que las aglutininas anti Rh provenientes del plasma de la madre lo atacaran.De 

igual manera cabe destacar que la incompatibilidad sanguínea solo se da cuando la madre es 

Rh negativo, todas las demás combinaciones no tan graves para el embrión o incluso 

inofensivas. 
 

Tabla 3.2 Factor Rh en sangre 
 

 Rh positivo Rh negativo 

aglutinógeno  Presente  Ausente  

aglutinina Ninguna  Anti – D presente 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 



30 

 

 

Figura 3.6 Aglutininas y aglutinógenos de los grupos sanguíneos 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
 

Actividades 

Identificación de imágenes 

 

Describa brevemente la imagen que se le presenta a continuación: 
 

Figura 3.7 Producción de eritrocitos 
 

 
Fuente: Adaptado en Openoffice Draw de http://www.iberdidac.org/news/didaciencia/esqueletohumanoa10-5.jpg 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Describa brevemente la imagen que se le presenta a continuación: 

 

Figura 3.8 Composición de la sangre 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Crucigrama 

 

Resuelva el siguiente crucigrama 

 

Figura 3.9 crucigrama sobre el tejido sanguíneo 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el tejido sanguíneo 

 

Figura 3.10 Sopa de letras sobre el tejido sanguíneo 

 

M H M J W J S J G M E W J Q E I E 

O O Z W M O I Y Y E R A U A O O Y 

S P N S I V V P X G I T A U H O E 

B A S O F I L O L A T E N N O E G 

H S S D C K R I X C R E O J L U C 

Z E I E W I E A B A O R O F E C N 

R M M E A T T G I R P I I C U H E 

H M E A E Y Y O E I O T O T C R C 

K A I K T N W O E O Y R A L O B C 

S A E I N O I Q B C E O A B C B I 

A L S E E B P R M I T C A J I I Y 

N F O G R O Q O J T I I P U T N K 

G U R C C B G E Y O N T A I O V P 

R P V F Z Q T M E E A O H U P U N 

E L E U C O P O Y E S I S G G D F 

C T K I N E U T R O F I L O E E U 

P L A Q U E T A E X Z I S U B U G 

 

Megacariocito Eritropoyetina Basófilo 

Hematopoyesis Leucocito  

Sangre Eritrocito  

Neutrófilo Leucopoyesis  

Plaqueta  Monocito  
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Capítulo 4 Fisiología respiratoria 

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar las estructuras básicas del aparato respiratorio. 

- Identificar el proceso de inspiración y espiración. 

- Conocer los centros respiratorios principales. 

 

Figura 4.1 Representación del sistema respiratorio 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Generalidades del aparato respiratorio 

 

El sistema respiratorio se encarga de extraer oxigeno de la atmosfera e ingresarlo al cuerpo 

para llevar a cabo funciones metabólicas, que conllevan a la formación de ATP para obtener 

energía y poder realizar otras funciones en el cuerpo, además que se encarga de eliminar el 

CO2   que producen las células de todos los tejidos orgánicos, que de no ser eliminadas 

correctamente podrían ocasionar fallas multiorgánicas. Junto con los riñones regulan y 

mantienen el equilibro del pH sanguíneo.   

 

Anatomía fisiológica del aparato respiratorio 

 

Se le conoce coloquialmente como árbol bronquial, pues al mirar una imagen del mismo 

semeja un árbol invertido, donde la tráquea es el tronco y el resto del sistema junto con los 

pulmones forman el follaje del mismo. 

 

El órgano principal de este sistema son los pulmones, de igual manera existe un 

conjunto de estructuras tubulares con diferentes características histológicas a lo largo de su 

trayecto, conocido como tracto respiratorio, aunque todas forman un solo camino que lleva 

el aire hacia el interior de cuerpo, así como canalizan la salida de C02. Este se divide en vía 

área superior e inferior. 

 

La vía área superior está constituida por: 
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- Nariz: donde se encuentran las fosas nasales, estas están equipadas con uno tipo de pelo 

grueso, conocidos como vibrisas, estos evitan que partículas macroscópicas penetren 

en los pulmones. 

- Faringe: la cual es importante pues conecta la vía aérea con el tracto gastrointestinal. 

- Laringe: esta instaurada entre la faringe y la tráquea, contiene las cuerdas bucales 

esenciales para el habla. 

 

Vías aéreas inferiores: 

 

- Tráquea: es una estructura constituida desde el punto histológico por cartílagos anulares 

en forma de herradura, orientados con la apertura de dicha “herradura” hacia la parte 

posterior, contiguos al esófago, por tener una constitución cartilaginosa no es 

depresible, atributo importante al momento del paso del flujo aéreo. 

- Bronquios: A excepción de los bronquios primarios, el resto de los bronquios están 

inmersos en los pulmones, tienen características similares a la tráquea, ya que están 

constituidos de cartílago. 

- Bronquiolos: Son parte del parénquima pulmonar, sin embargo, la diferencia principal 

entre las otras partes de la vía área es que sus paredes se constituyen de musculo liso, 

lo que les permite tener broncodilatación (aumento de la luz bronquial) o 

broncoconstricción (disminución de la luz bronquial) para regular el flujo de aire que 

llega a los alveolos. 

- Alveolo: Son la porción terminal del árbol bronquial, son estructuras huecas en forma 

de sacos, es en las paredes del alveolo donde se realiza propiamente dicho el 

intercambio gaseoso. 

 
Figura 4.2 Estructuras básicas del sistema respiratorio 

 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://img.dxycdn.com/upload/2012/03/04/56/99763277.jpg 
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Mecánica de la ventilación pulmonar 

 

La ventilación se compone de dos fases: 

  

La inspiración y la expiración, las cuales deben estar sincronizadas para lograr un 

equilibrio entre el aire que sale y entra. El ciclo respiratorio normal es de entre 15 a 20 

respiraciones por minuto. 

 

La inspiración es un proceso activo, requiere energía para lograrlo. Para que se lleve a 

cabo se deben activar   músculos accesorios de la respiración, que cambian la presión 

intrapulmonar haciéndola más negativa lo que ocasiona el flujo hacia el interior. 

 

Los músculos accesorios son: 

 

- Escalenos 

- Intercostales 

- Diafragma: el cual se aplana para hacer espacio dentro de la cavidad torácica para la 

expansión de los pulmones en su interior. 

 

La espiración por su parte es u proceso pasivo ya que la retracción y elasticidad de los 

tejidos junto con la presión positiva atmosférica, logrando la expulsión del flujo aéreo hacia 

el medio externo. 

 

Figura 4.3   Proceso de espiración e inspiración 
 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://img.dxycdn.com/upload/2012/03/04/56/99763277.jpg 
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Control de la respiración (centros respiratorios) 

 

La respiración puede ser voluntaria o involuntaria, pero normalmente es autónoma. Existen 

varios centros respiratorios: 

 

- Centro neumotáxico, parte rostral de la protuberancia 

- Centro apnéustico, en la parte ventral  

- Serie de centros bulbares (principales responsables del ritmo respiratorio). 

 

Se ubican dentro del tallo cerebral, estos mandan impulsos por la fibra nerviosa a los 

músculos accesorios de la inspiración, generando su contracción rítmica. 

 

A su vez cuando, en cada inspiración, los pulmones se han expandido, las terminaciones 

nerviosas fijas en los músculos lisos de los conductos pulmonares son estimuladas y envían 

impulsos nerviosos al centro respiratorio para iniciar la expiración. 

 

La activación de estos centros está dada por la concentración sanguínea de O2, pero 

principalmente la acumulación de CO2 a nivel sanguíneo, ya que este afecta directamente el 

pH.Cuando los impulsos neuroquímicos llegan a la corteza cerebral la respiración se hace 

consciente. 

 

Figura 4.4 Principales centros respiratorios cerebrales 

 
Fuente: Vectorizado de: http://www.shopanatomical.com/v/vspfiles/photos/ACC-JS6509-2.jpg 

 

Intercambio gaseoso 

 

El intercambio de gases como se mencionó previamente se da en el alveolo, la membrana 

alveolar junto con la pared del capilar pulmonar forma lo que se denomina membrana 

alveolo-capilar, la cual debe estar integra para una correcta difusión entre ambas partes, tanto 

la fase gaseosa en el alveolo, como la fase acuosa de la sangre.El intercambio de O2 y CO2
   

se da por diferencia de gradientes, ya que en el aire inspirado existe una concentración mayor 

de O2
 que en la sangre venosa del capilar pulmonar, de igual manera en la sangre venosa 

existe una concentración mayor de CO2
 que en el aire que existe en el alveolo, el resultado 

es la difusión de O2 hacia el capilar pulmonar y la difusión de CO2 hacia el alveolo pulmonar. 
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Figura 4.5 Respiración interna y externa 
 

 

                           
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Cociente de ventilación-perfusión 

 

Este término hace referencia a la cantidad de aire que penetra al pulmón y a la perfusión 

sanguínea que hay del mismo tejido. No todas las áreas del pulmón tienen la misma cantidad 

de ventilación y perfusión. De tal manera que los pulmones se dividen en tres zonas para 

ejemplificar esta relación. 

 

- Las zonas apicales tienen una mayor ventilación en relación a la perfusión sanguínea.  

- Las zonas mediales son las que mantienen un equilibrio tanto de difusión como de 

perfusión. 

- Las zonas basales tienen una mayor perfusión que ventilación. 

 

La explicación de esta diferenciación está dada por la física, ya que la presión 

atmosférica ejerce efecto en la sangre impidiendo que esta llegue eficientemente hacia las 

zonas apicales, por otra parte, el estado gaseoso del aire inspirado tiende a tener problemas 

para ventilar las zonas basales pulmonares. Sin embargo, existe un equilibrio entre estas 3 

zonas, que lleva a mantener la homeostasis pulmonar. 
 

Transporte de Oxigeno y Dióxido de Carbono 

 

Existen dos términos a considerar en este aspecto, el transporte de O2 y CO2 se da en dos 

partes sin embargo estos dos actos son parte de un ciclo. Al momento en que el O2 y el CO2 

llega a los pulmones provenientes de la atmosfera se le llama respiración externa. Por otra 

parte, al proceso que se lleva a cabo cuando el O2 y CO2 están en los tejidos se denomina 

respiración interna. 
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El trasporte de los tejidos a los pulmones es diferente a como se da desde los pulmones 

hacia los tejidos. 

 

Transporte de dióxido de carbono 

 

Cerca del 80% de CO2 es transportado disuelto en el plasma sanguíneo como HCO3-, ya que 

al momento de pasar de la célula hacia el tejido sanguíneo se transforma por acción de la 

enzima anhidrasa carbónica en H2CO3, pues esta combina el CO2 con una molécula de H2O 

para formar el compuesto mencionado, este se disocia en el plasma. Otra manera de 

transportarse es a través de la unión del CO2
   con la molécula de hemoglobina para formar 

carboxihemoglobina, por último, una pequeña cantidad de este viaja tal cual como dióxido 

de carbono. Al llegar a los capilares pulmonares se lleva a cabo el efecto contrario y este 

difunde hacia el alveolo. 

 

Transporte de   Oxígeno 

 

El transporte de O2 del capilar pulmonar hacia los tejidos se da en un 95% a través de la unión 

del oxígeno con la molécula de hemoglobina que se encuentra en los eritrocitos, una vez en 

el tejido este difunde hacia las células y el ciclo se repite. 

 

Figura 4.6 Ciclo respiratorio 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Equilibrio Acido- Base pulmonar 

 

La concentración de iones hidrogeniones dentro de la sangre debe mantenerse constante, la 

respiración afecta dicha concentración, ya que el dióxido de carbono se puede transformar 

en un ácido débil, el ácido carbónico, el cual cede hidrogeniones al plasma lo que afecta 

directamente el pH sanguíneo, si no se elimina dióxido de carbono entonces se acumula a 

nivel sanguíneo, esto repercute en la disminución del pH haciéndolo más acido, viceversa, si 

se elimina más , entonces disminuye en sangre y esto eleva el pH sanguíneo haciendo lo más 

alcalino. 
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Tabla 4.1 Variación de pH según niveles de CO2 

 
Nivel de CO2 sanguíneo pH sanguíneo 

Al  Mas acido 

Bajo  Mas alcalino 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 

 

Actividades 

Identifique las siguientes estructuras 

 

Figura 4.7 Estructuras básicas del sistema respiratorio 

 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://img.dxycdn.com/upload/2012/03/04/56/99763277.jpg 
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Figura 4.8 Ciclo respiratorio 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Describa brevemente la imagen de arriba 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Crucigrama 

 

Resuelva el siguiente crucigrama 

 

 

Figura 4.9 Crucigrama sobre el sistema respiratorio 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el sistema respiratorio 

 

Figura 4.10 Sopa de letras sobre el sistema respiratorio 

 

V V A I Q M B V G P M I G A E O I 

O O V M Q P H E D A A U F X U M E 

E U C A T A A N L Q P O Y E M I I 

U X V C W O A T K Y E C B J A K C 

C P N Y Q Y D I S C R W G U C C O 

B F E A E E S L B I F N Z X Y C F 

F N C E Y G G A A A U M U W I Y V 

T A X W L U W C B R S Y E F T B H 

R A R J W U Z I S R I W I E U R I 

A R V I W P I O H I O N H U E O U 

Q I I F N U Q N E A N N G F U N A 

U I B F H G E Z A X L V Q E P Q W 

E T I E M I E O W Z M V T U Q U E 

A W R X M S Y J I J F V E G I I Q 

Z I S B M X C F U P Y Z A O X O H 

L V A H E M O G L O B I N A L L O 

R S S E S U Z Z Y E W P E X Y O M 

 

Faringe Alvéolo 

Tráquea Laringe 

Ventilación Perfusión 

Vibrisas Hemoglobina  

Bronquiolo Bronquio  

 

. 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Capítulo 5 Fisiología Renal 

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar las estructuras básicas del riñón. 

- Identificar partes de la nefrona. 

- Conocer el proceso de formación de orina, 

- Conocer el mecanismo hormonal de la regulación de la presión sanguínea. 

 

Figura 5.1  Representación de un riñón 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

Generalidades del aparato renal 

 

Los riñones son dos órganos en forma de habichuela (frijol), situados retroperitonealmente 

en la región lumbar dentro de la cavidad abdominal, contienen un hilio renal, por el cual 

pasan la arteria y la vena renal, así como la pelvis renal. 

 

La función principal de estos órganos es la de eliminar sustancias de desecho del 

cuerpo, como son la urea y la creatinina, moléculas producidas por el metabolismo proteico. 

De igual manera, los riñones junto con el sistema respiratorio son los encargados de controlar 

el   pH sanguíneo, además a través de mecanismos hormonales e hidrostáticos se encarga de 

regular el volumen plasmático, lo que conlleva a la regulación de la presión arterial. 
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Anatomía fisiológica del aparato renal 

 

La unidad funcional de los riñones es la nefrona, compuesta por varias estructuras que tienen 

como fin el realizar el proceso de filtración, reabsorción y secreción.  

 

A continuación, se describen brevemente estas estructuras: 

 

- Arteriola Aferente: Esta se encarga de llevar el flujo sanguíneo hacia la nefrona. 

 

- Glomérulo: La arteriola aferente se transforma en esta estructura, es un capilar 

modificado, con fenestraciones (agujeros), esenciales para realizar el proceso de 

filtración, ya que el tamaño de dichos “agujeros” es el que determina el paso o no de 

sustancias hacia el filtrado glomerular. 

 

- Arteriola Eferente: Después de que el glomérulo filtra la sangre, se transforma en esta 

arteriola, importante señalar que esta composición del entramado arterial es una 

excepción en el cuerpo, ya que en la circulación sistémica general la secuencia es 

Arteriola-Capilar-Vénula. En la nefrona se observa Arteriola-Capilar-Arteriola. 

 

- Cápsula de Bowman: Esta rodea al ovillo glomérulo-renal y es la aceptora de filtrado 

glomerular.  

 

- Túbulo contorneado proximal: Sale de la capsula de Bowman, en su interior algunas 

moléculas que escapan en el filtrado se reabsorbe a lo largo de su trayecto, entre ellas 

se encuentran la glucosa y los aminoácidos. 

 

- Asa de Henle: Se compone de 2 partes,  

- La porción descendente: Se encarga de reabsorber agua principalmente y secreción de 

urea. 

- La porción ascendente: se reabsorben principalmente iones como Na+, K+ y Cl-. 

 

- Túbulo contorneado distal: Junto con la porción ascendente del asa de Henle, 

presentan una estructura conocida como macula densa, la cual se encarga de regular 

con diversos factores hormonales la presión sanguínea. Esta última porción se encarga 

de concentrar aún más la orina, extrayendo agua del ultra filtrado formado, aquí es 

donde actúa la hormona aldosterona para realizar el efecto descrito. 
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Figura 5.2 Estructuras básicas del sistema urinario 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Figura 5.3  Estructuras básicas del sistema urinario 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Filtración glomerular, flujo sanguíneo renal y su función 

 

El riñón con se ha mencionado tiene diversas funciones, un de estas funciones es el proceso 

de filtración dentro de la nefrona tiene como objetivo separar las macromoléculas, células y 

otras partículas de los compuestos de excreción que incluso pueden ser tóxicos para el cuerpo 

si no se eliminan por esta vía.  
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Depende de la presión arterial, el volumen sanguíneo existente, incluso de la 

vasodilatación o vasoconstricción de las arteriolas aferentes y eferentes. Estos procesos están 

ligados y en conjunto logran producir un filtrado constante.Este proceso empieza cuando la 

sangre entra al riñón y llega a través de la arteriola aferente hacia el glomérulo, la diferencia 

de presiones intra y extraglomerulares producen una difusión neta hacia la cápsula de 

Bowman.  

 

Otro factor que influye en la creación del filtrado es el tamaño, ya que las células 

sanguíneas no pasan nunca hacia la cápsula, tampoco compuestos macromoleculares como 

lo son, polipéptidos y polisacáridos, a menos que exista una patología que así lo permita, las 

sustancias que pasan la membrana glomerular son los iones como, sodio, potasio y cloro entre 

otros.Cuando el volumen sanguíneo aumenta el filtrado glomerular también lo hace, debido 

a que esto aumenta la presión hidrostática general, viceversa cuando el volumen sanguíneo 

disminuye el filtrado disminuye pues el cuerpo debe conservar la mayor cantidad de líquidos 

para evitar la falla cardiaca. 

 

Figura 5.4 Filtración glomerular 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Reabsorción y secreción tubular 

 

Estos dos últimos eventos son imprescindibles para formar la orina. 

 

Reabsorción tubular  

 

Como se ha mencionado es un proceso selectivo, en el cual si bien algunas moléculas pasan 

el filtrado son reabsorbidas en su totalidad pues son indispensables para el funcionamiento 

del cuerpo, como lo son la glucosa y los aminoácidos. Sin embargo, para la glucosa existe el 

umbral renal, este concepto habla de la cantidad en sangre que tiene que haber en la sangre 

y el punto en que se empieza excretar por orina, el valor tiene una variación individual, pero 

se aproxima a 150 a 160 mg/dl en sangre, quiere decir que, si una persona tiene más de 170 

mg/dl como nivel sanguíneo, el riñón empezara a “tirar” el remanente por orina, pues no es 

capaz de reabsorber más de esa cantidad. 
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Figura 5.5 Proceso de reabsorción tubular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 

 

Secreción tubular  

 

Como se mencionó con la reabsorción tubular, la secreción tubular es un proceso activo, pues 

requiere de ATP para expulsar sustancias que se encuentran en el espacio peritubular y lograr 

así su eliminación del plasma sanguíneo, es importante porque algunas de estas sustancias 

como H+ y NH4+ (protones y amonio) son responsables de mantener los niveles del pH en 

valores normales, de igual manera esto genera el valor de “acidez” de la orina, pues su valor 

normal de pH es de 6. 

Figura 5.6 Proceso de formación de orina 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Regulación de la osmolaridad plasmática 

 

Se define como osmolaridad plasmática como la concentración molar del conjunto de 

moléculas osmóticamente activas en un litro de plasma. Es   decir, cualquier molécula que se 

encuentre dentro del plasma y desplace a una molécula de agua ejerce entonces efecto sobre 

los gradientes de concentración tan en el líquido intracelular y extracelular y por ende en el 

volumen hídrico del cuerpo, estas sustancias son por consiguiente moléculas osmóticamente 

activa. La glucosa junto con el Na+, son activas y afecta directamente la osmolaridad.  

 

Los valores normales de osmolaridad plasmática van de 275 a 295 mOsm/kg.  

 

El riñón regula la cantidad de estas sustancias, excretándolas o no, cuando la 

osmolaridad llega a valores superiores a los normales, se activan mecanismos que producen 

una eliminación del plasma a través del riñón  para disminuir este exceso, viceversa, cuando 

los niveles de osmolaridad están por debajo del nivel normal entonces el cuerpo trata de 

mantener los niveles, lo hace evitando la excreción de estas moléculas, principalmente el ion 

sodio es el que se ve involucrado en estos mecanismos contrarreguladores.  

 

Regulación hormonal del funcionamiento renal. (sistema renina - angiotensina - 

aldosterona) 

 

Este sistema se encarga de mantener la presión arterial normal, para entenderlo se debe 

comprender que la presión arterial se mantiene gracias a 3 eventos dentro del organismo: 

 

1. La frecuencia cardiaca. 

2. La vasoconstricción arterial. 

3. Volumen sanguíneo. 

 

Cuando alguno falla, la presión descenderá o aumentara dependiendo el caso. 

 

El sistema formado por este conjunto de hormonas y derivados proteicos afecta, la 

presión arterial y el volumen sanguíneo principalmente.Es un mecanismo homeostático que 

regula la presión arterial, es decir, logra mantener la presión arterial dentro de límites 

normales, los cuales son 120/ 80 mm/Hg. 

 

Está compuesto por: 

 

- Renina: Esta enzima es producida por las células yuxtaglomerulares del riñón, su 

sustrato es el angiotensinógeno, al cual lo transforma en angiotensina 

 

- Angiotensina: Esta hormona tiene como precursor al angiotensinógeno, molécula de 

características polipeptídicas. Existen dos tipos de angiotensina la I y la II, la primera 

se forma en el riñón por acción de la enzima renina, después viaja por el torrente 

sanguíneo hasta llegar al pulmón donde es transformada por la enzima convertidora en 

angiotensina II, esta es un potente vasoconstrictor que afecta directamente la presión 

arterial. 
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- Aldosterona: Hormona sintetizada por la zona glomerular de la corteza suprarrenal 

que se encarga de regular el volumen sanguíneo variando los niveles de sodio 

plasmático por el riñón. 

 

- Adrenocorticotropa: Es una hormona producida por hipófisis anterior que se encarga 

de estimular la producción de la hormona aldosterona por la glándula suprarrenal. 

 

 

Figura 5.7 Sistema renina-angiotensina-aldosterona 

 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

Actividades 

Identifique las estructuras básicas de las imagenes que se presenta a continuación: 

 

Figura 5.8 Estructuras básicas del sistema urinario 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

 

Figura 5.9 Filtración glomerular 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Crucigrama 

 

Realice el siguiente crucigrama 

 

Figura 5.10 Crucigrama sobre el sistema urinario 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el sistema urinario 

 

Figura 5.11 Sopa de letras sobre el sistema urinario 

 

Y R E A B S O R C I O N B E Y S S 

C E L L I A I W U E H N U F X E D 

Y S U D Y N I F A Y E V A X B I E 

J I B O E G H K Y I N P A D J X E 

I J O S O I J M U U L W Q S U J Y 

B T W T P O M V W J E Y M A A H F 

H N M E F T H Z U T E K N Y T K U 

A F A R I E I T C E I L U M U I E 

S F N O R N I U L R S J L S O F E 

A E D N H S Z B A I N Y W E W Z Y 

S C C A A I H U A Ñ E K D A S Y K 

R P S R L N A L Y O G I A I S E Y 

Y K T E E A W O R N Y K O S W W E 

S O R B T C K T R I G U O L V R D 

T D E Q Z F I L T R A C I O N Y H 

I I A O D G L O M E R U L O H M N 

I O F E O A G O N D U F H U Z C D 

 

Túbulo Aldosterona Glomérulo 

Bowman Secreción  

Asa Reabsorción  

Henle Angiotensina  

Riñón Filtración  

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Capítulo 6 Fisiología del aparato digestivo 

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar estructuras básicas del sistema digestivo. 

- Identificar los mecanismos principales de la formación de ácido clorhídrico. 

- Conocer el mecanismo básico de absorción de nutrientes. 

- Conocer los principales procesos enzimáticos en el tubo digestivo. 

 

Figura 6.1 Representación del aparato digestivo 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Generalidades del aparato digestivo 

 

El aparato digestivo es un órgano que se encarga de los procesos de digestión y absorción de 

los nutrientes esenciales para mantener un funcionamiento normal por parte del organismo. 

 

Desde el punto de vista anatómico, el aparato digestivo es un órgano tubular que se 

extiende desde la boca hasta el ano, al cual se conectan órganos accesorios como lo son las 

glándulas salivales, hígado y páncreas, para verter sus componentes bioquímicos dentro de 

la luz tubular y ayudar al proceso de digestión y absorción. Las características histológicas 

varían en cada una de las regiones de este “tubo” ya que cada parte tiene funciones diferentes, 

aunque están relacionados íntimamente.  
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Las partes de las cuales se compone son: 

 

- Boca: Es la primera estructura del aparato, es la vía de entrada de los alimentos, su 

función es masticar e iniciar el proceso de digestión mecánica y química, en ella se 

secreta una enzima la amilasa salival, la cual empieza a degradar almidones dentro de 

la cavidad oral. 

 

- Faringe: este punto es una vía de doble función, pues sirve para canalizar el aire hacia 

el árbol bronquial y por otra parte llevar el bolo alimenticio hacia el esófago. 

 

- Esófago: Este inicia en la faringe y termina en la porción superior del estómago, la 

función principal es ser vía de paso para los alimentos. 

 

- Estomago: Es una estructura sacular en forma de C invertida, aquí se secreta el ácido 

clorhídrico, compuesto químico primordial para la digestión de polipéptidos y 

almidones, además también secreta factor intrínseco gástrico, el cual es necesario para 

absorber vitamina B. 

 

- Intestino delgado: Es la parte del aparato digestivo donde se da la absorción de 

nutrientes, dentro de él existen las vellosidades intestinales encargadas de dicha 

función. 

 

- Intestino grueso: Se encarga de la reabsorción de agua, además que la microflora 

bacteriana produce sustancias como la vitamina K necesaria para la formación de 

factores de la coagulación sanguínea. 

 

En este punto es importante hacer la diferenciación entre absorción y digestión. 

 

- Digestión:  constituye todos los procesos mecánicos y químicos (enzimas) por los 

cuales los macronutrientes se descomponen en sus moléculas bases, polisacáridos = 

monosacáridos, polipéptidos = aminoácidos, Triglicéridos = glicerol y ácidos grasos.  

 

- Absorción: es el mecanismo por el cual las moléculas básicas, iones, compuestos 

nutricios y moléculas con características para ser absorbidas pasan de la luz intestinal 

hacia el torrente sanguíneo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Figura 6.2 Estructuras básicas del sistema digestivo 

 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

 

Fisiología de la secreción gástrica 

 

Dentro del estómago existen células denominadas principales, encargadas de la producción 

del ácido clorhídrico. 

 

Su formación requiere un gasto energético importante y un intermediario que es la 

bomba de protones, la cual se encarga de liberar H+ a la luz de los canalículos principales 

donde se combina con el ion Cl-  y así formar HCl. Los estímulos para que se active este 

mecanismo son diversos, pero las hormonas que intervienen en la activación final son: 

gastrina, histamina y acetilcolina. 
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Figura 6.3 Célula principal y receptores de membrana 

 

Producción de Ácido Clorhídrico en la Célula principal 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

 

Fisiología de la secreción pancreática 

 

El páncreas en un órgano retroperitoneal situada atrás del estómago, conecta con el intestino 

delgado a través del ámpula de váter por el conducto pancreático. Histológicamente está 

compuesto de dos tipos de tejido llamado islotes pancreáticos, productor de hormonas que 

van al torrente sanguíneo como lo son la insulina y el glucagón.  

 

El otro tejido se llama Acinos pancreáticos, estructuras saculares productoras de 

enzimas pancreáticas que se vierten hacia el conducto pancreático y de allí al intestino 

delgado para realizar procesos de digestión.Algunas de las enzimas pancreáticas se presentan 

el cuadro siguiente. 

 

 

Tabla 6.1 Función realizada por enzimas pancreáticas 

 
Enzima   Función  

Lipasa pancreática Degrada grasas 

Amilasa pancreática Degrada almidones (importante para el diagnóstico de pancreatitis) 

Tripsina Degrada proteínas 

Quimiotripsina Degrada proteínas 

Ribonucleasas  Degradan ARN 

Desoxiribonucleasas  Degradan ADN 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Figura 6.4  Proceso de secreción pancreática 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

 

Fisiología de la secreción biliar 

 

El hígado es un órgano solido justo debajo de diafragma en el lado derecho, en el hipocondrio 

derecho, dividido en cuatro lóbulos, se encarga de producir la bilis y almacenarla en la 

vesícula biliar para ser excretada por el conducto colédoco en el ámpula de váter hacia la luz 

intestinal, esta secreción es fundamental para la formación de micelas y lograr emulsificar y 

absorber las grasas ingeridas.Constituida por sales biliares como lo son el ácido taurocólico 

y glicocólico. 

 

Figura 6.5 Secreción hepática al intestino delgado 

 

 
Fuente:Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 
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Mecanismos de absorción de Carbohidratos, Lípidos y Proteínas 

 

El proceso de absorción es un proceso activo como se había mencionado anteriormente, ya 

que requiere de un gasto de energía (ATP) pues las moléculas van en contra de un gradiente 

de concentración de la luz intestinal hacia el torrente sanguíneo. Este proceso se da en las 

vellosidades intestinales, específicamente en las microvellosidades de los enterocitos. 

Cada molécula varia en la forma en que es introducida a la sangre. 

 

Los carbohidratos y las proteínas van del intestino delgado hacia el hígado por la vena 

porta para ser distribuidos posteriormente. Sin embargo, las grasas no siguen el mismo 

camino, ya que estas pasan a los capilares linfáticos, donde son trasportadas hacia el conducto 

torácico y de allí introducidas a la sangre. 

 

Figura 6.6 Estructura de una vellosidad intestinal 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Figura 6.7 Enterocito, mostrando la absorción intestinal por sus microvellosidades (borde 

de cepillo) hacia la circulación sanguínea y linfática 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Actividades 

Identifica las principales estructuras de la imagen que se presenta a continuación: 

 

Figura 6.8 Estructuras básicas del sistema digestivo 

 

 
 

Fuente: Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

Identifica los receptores de las células principales 

 

Figura 6.9 Célula principal y receptores de membrana 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Crucigrama 

 

Realiza el siguiente crucigrama 

 

Figura 6.10  Crucigrama sobre el aparato digestivo 

 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el aparato digestivo 

 

Figura 6.11 Sopa de letras sobre el aparato digestivo 

 

M I C R O V E L L O S I D A D S V 

M Q I Q U I M I O T R I P S I N A 

E H V A G U U Q E P U S U M B Y L 

D E D D K S L H J T E N T O A O U 

R A X H E V S Z Z P U E J X K C I 

E T R I P S I N A T M I D W X Y Z 

E Y I E S O F A G O U H L N A E P 

E S E L Y A I K Q V F E S A S D M 

E N T E R O C I T O S X T J F L Y 

P O B O Z M A I M O U E I Y A W N 

E A K W M W R L N K A E I E E E Y 

L Y N I C A F S H O Y W B I Z K O 

G I E C T M G L L U R M Z D O F L 

W I P S R S L O V M X T A M D T W 

E N E A E E A M I L A S A W E E B 

L I O K S H A R E C O S J G I Y O 

I F S J O A T S A E T K H G X P B 

 

Esófago  Lipasa Amilasa 

Emulsificar Estómago  

Enterocito Acino  

Páncreas Quimiotripsina  

Tripsina Microvellosidad  

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Capítulo 7 Neuroendocrinología 

Objetivos del capítulo 

 

- Identificar las estructuras que componen el sistema neuroendocrino. 

- Conocer las principales hormonas del eje hipotálamo-hipófisis. 

- Conocer la retroalimentación positiva y negativa. 

- Identificar los diferentes ejes hormonales hipotálamo-hipofisiarios. 

 

Figura 7.1 Representación molecular de una hormona 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Generalidades del hipotálamo, hipófisis y glándulas endocrinas 

 

Cuando hablamos de neuroendocrinología se entiende que los centros hormonales que 

ejercen principalmente el control sobre el resto del sistema son el hipotálamo y la hipófisis. 

 

El hipotálamo es una estructura situada en la porción central del cerebro, se encarga de 

controlar los eventos autónomos del organismo. Secreta hormonas que regulan la liberación 

de las hormonas hipofisiarias, pero también produce las hormonas que serán secretadas por 

la hipófisis posterior. 
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Figura 7.2 Partes del sistema neuroendocrino 

 

 
 

Fuente: Basado en: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

A continuación, se describen algunas de estas hormonas 

 

Tabla 7.1 Clasificación por función y origen de hormonas 

 
Hipotálamo Hipófisis 

Hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH) Estimula liberación de las hormonas gonadotropinas 

(FSH, LH, HSLC, HSSC) * 

Hormona liberadora de tirotropina (TRH) Estimula liberación de Tirotropina 

Hormona liberadora de hormona adrenocorticotropa 

(CRH) 

Estimula liberación de adrenocorticotropa 

Factor liberador de hormona del crecimiento (GRF) Estimula liberación de hormona del crecimiento 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

*En los hombres los nombres de estas hormonas son, hormona estimulante de las 

células de Leydig (HLSC) y hormona estimulante de las células de Leydig (HSSC). 
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La hipófisis es una glándula que se sitúa justo debajo del hipotálamo, sentada en la 

silla turca del esfenoides, con un peso no mayor a los 0.8 g. Tiene una porción anterior y una 

poción posterior, la parte anterior secreta hormonas que se producen directamente en su 

interior por acción directa de las hormonas estimulantes provenientes del hipotálamo, por 

otra parte, la hipófisis posterior se encarga de secretar hormonas producidas en centros 

hipotalámicos posteriores, en el cuadro siguiente se describe a que porción corresponde cada 

hormona. 

 

Figura 7.3 Localización cerebral del hipotálamo e hipófisis 

 
Fuente: Basado en: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png 

 

Hormonas de la porción anterior (Adenohipofisis) 

 

Tabla 7.2 Clasificación y abreviación de las hormonas producidas en la hipófisis 

 
Nombre de la hormona Función  

Hormona del crecimiento o somatotropina (GH) Ayuda al crecimiento de la placa metafisiaria y de otros 

tejidos. 

Prolactina (PRL) u hormona luteotrópica Estimula la producción de leche por la glándula mamaria 

Hormona estimulante del tiroides (TSH) o 

tirotropina. 

Va a la glándula tiroides para estimular producción de T3 

y T4 

Hormona estimulante de la corteza suprarrenal 

(ACTH) o corticotropina 

Estimula la producción de las hormonas de la corteza 

suprarrenal. 

Hormona luteinizante (LH) Estimula la producción de las hormonas en la segunda 

mitad del ciclo menstrual femenino** 

Hormona estimulante del folículo (FSH) Ayuda a la maduración de los folículos ováricos en la 

primera mitad del ciclo menstrual** 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



74 

 

* En el hombre la hormona estimulante de las células de Leydig es su equivalente y 

ayuda a la espematogenesis. 

 

**En el hombre la hormona estimulante de las células de Sertoli es su equivalente y 

ayuda a l espermatogénesis. 

 

Hormonas de la Hipofisis posterior (Neurohipofisis) 

 

Tabla 7.3 Clasificación funcional de las hormonas producidas en la neurohipófisis 

 
Nombre de la hormona Función  

Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina Junto con el sistema renina, angiotensina-aldosterona 

regulan la presión sanguínea 

Oxitocina Ayuda a las contracciones uterinas, así como a la eyección 

de leche por las glándulas mamarias 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Retroalimentación positiva y negativa 

 

El sistema endocrino funciona gracias a la interacción de las hormonas que se encargar de 

llevar el mensaje bioquímico hacia su órgano blanco y recibir los estímulos aferentes para 

frenar dicha acción. A este proceso se le conoce como mecanismo de retroalimentación, el 

cual puede ser positivo o negativo. 

 

- Retroalimentación positiva: Cuando el nivel hormonal de la hormona que esta al final 

del ciclo del proceso de estimulación efectora neurohormonal DECIENDE en sangre 

se genera un mecanismo que AUMENTA la liberación hipotalámica para aumentar 

dicho nivel. 

 

- Retroalimentación negativa: Cuando el nivel hormonal de la hormona que esta al 

final del ciclo del proceso de estimulación efectora neurohormonal AUMENTA en 

sangre se genera un mecanismo que DISMINUYE la liberación hipotalámica para 

disminuir dicho nivel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

Figura 7.4 Retroalimentación positiva y negativa 

 
Fuente: Adaptado de http://file1.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif 

Figura 7.5 Retroalimentación positiva 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Figura 7.5 Retroalimentación negativa 

. 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

 

 

 

Glándulas Suprarrenales: Eje Hipotálamo-Hipófisis- Suprarrenales 

 

La glándula suprarrenal como su nombre lo dice, se encuentra ubicada en las cúspides de 

cada uno de los riñones, si se hace un corte de estas, se encontrará que tiene dos secciones, 

una sección central medular, encargada de la producción de adrenalina y noradrenalina 

importantes para el sistema nervioso simpático, por otro lado, la parte externa también 

denominada corteza, esta se subdivide en tres partes, zona glomerular, fascicular y reticular.  

 

Tiene a su cargo la síntesis de varias hormonas que intervienen en diferentes procesos 

biológicos. Toda esta producción está controlada por la hormona corticotropa proveniente de 

la hipófisis, se logra la homeostasis gracias a la retroalimentación positiva y negativa que 

existe por vía sanguínea.A continuación, se describen brevemente cada una de ellas 

 

Corteza Suprarrenal 

 

Tabla 7.4 Clasificación funcional de las hormonas de la corteza suprarrenal 

 
Nombre de la hormona Funcion  

Aldosterona Producida en la zona glomerular de la corteza, es el principal 

mineralocorticoide de esta zona, Su función es regular la cantidad de Sodio 

y potasio que se reabsorbe a nivel de la nefrona. 

Cortisol Producida en la zona fascicular de la corteza, es el principal glucocorticoide 

de esta zona. Su función es aumentar los niveles de glucosa en sangre y de 
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proteínas, regular la función del sistema inmunológico, además de regular el 

metabolismo de las grasas 

Derivados de la testosterona Se producen en la zona reticular, son una fuente secundaria de andrógenos, 

su función es mantener el anabolismo proteico. 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice draw 

 

Figura 7.6 Capas de la glándula suprarrenal 

 
Corte transversal, Glándula Suprarrenal 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 

 

Figura 7.7 Retroalimentación positiva y negativa de la glándula suprarrenal 

 

 
 

 

Fuente: Adaptado de http://file1.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif 
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Reproducción: Eje Hipotálamo-Hipófisis-Gónadas 

 

Las hormonas sexuales femeninas como masculinas son los responsables de los caracteres 

sexuales secundarios y la reproducción sexual, estos empiezan a partir de la maduración del 

eje hipotálamo-hipofisario que se da en la etapa de la vida conocida como pubertad. El 

mecanismo es controlado de la misma manera por retroalimentación positiva y negativa.A 

continuación, se describen brevemente las hormonas gonadales 

 

Tabla 7.5. Clasificación funcional de las hormonas sexuales  

 
Hormona Función  

Estrógeno Se producen en la primera mitad del ciclo menstrual. Actúan en el aparato reproductor 

femenino desarrollando los caracteres sexuales secundarios, afectan los vasos sanguíneos y 

el tejido óseo. 

Progesterona Actúa principalmente durante la segunda parte del ciclo menstrual, realizando y reforzando 

los cambios endometriales, preparando así al endometrio para la implantación del embrión. 

Testosterona En los hombres, la testosterona es crucial para el desarrollo de los órganos reproductivos 

masculinos como los testículos y próstata, también ayuda a desarrollar los caracteres 

sexuales secundarios, como el incremento de la masa muscular, ósea y el crecimiento del 

vello corporal. 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice draw 

 

 

Figura 7.8 Retroalimentación positiva y negativa de las gónadas 

 

 
 

Fuente: Adaptado de http://file1.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif 

 

- *FSH, hormona folículo estimulante, LH, hormona luteinizante. 

- **En los hombres los nombres de estas hormonas son, hormona estimulante de las 

células de Leydig (HLSC) y hormona estimulante de las células de Leydig (HSSC). 
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Metabolismo: Eje Hipotálamo-Hipófisis-Tiroides 
 

La glándula tiroides está situada en la porción anterior de la tráquea es bilobulada, y se 

encarga de la producción de las hormonas triyodotironina y tetrayodotironina, estas se 

encargan de mantener el metabolismo basal en homeostasis, ya que si llegaran a fallar habría 

patologías como lo son el hipertiroidismo, el cual es un aumento de estas hormonas a nivel 

sanguíneo o en contra parte el hipotiroidismo que es el estado en el cual los niveles de T3 

yT4 están por debajo del nivel normal.  La glándula hipófisis ejerce su efecto a través de 

retroalimentación positiva o negativa.A continuación, se describen brevemente las funciones 

de estas hormonas 

 

Tabla 7.6 Clasificación funcional de las hormonas tiroideas 

 
Hormona Funcion 

Triyodotironina Es una hormona con efectos tanto catabólicos como anabólicos dependiendo de su 

concentración en sangre; por lo que actúa en procesos normales de metabolismo, 

crecimiento y desarrollo. Es especialmente importante en la maduración del Sistema 

Nervioso Central de los niños. 

Tetrayodotironina 

o tiroxina 

Esta aumenta la tasa de reacciones químicas en las células y ayuda a controlar el 

crecimiento y el desarrollo. Se puede sintetizar en el laboratorio y se usa para tratar 

trastornos tiroideos 

 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice draw 

 

Figura 7.9   Retroalimentación positiva y negativa de la glándula tiroides 

 

 
 

Fuente: Adaptado de http://file1.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif 

 

Actividades 

Describa la imagen que se le presenta a continuación: 
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Figura 7.10 Retroalimentación positiva y negativa 
 

 
 

Fuente: Adaptado de http://file1.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Identifique las estructuras que se le presentan a continuación: 

 

Figura 7.11  Capas de la glándula suprarrenal 

 
Corte transversal, Glándula Suprarrenal 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Crucigrama 

 

Resuelva el siguiente crucigrama 

 

 

Figura 7.12 Crucigrama sobre el sistema endocrino 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras 

 

Busque palabras relacionadas con el sistema endocrino 

 

Figura 7.11 Sopa de letras sobre el sistema endocrino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiroxina Ocitocina Estrógeno 

Suprarrenales Hormona  

Triyodotironina Progesterona  

Somatotropina Hipófisis  

Testosterona Tiroides  

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Anexos 

Crucigramas resueltos 

 

Sistema Nervioso 

 

Figura 1.12  Crucigrama del sistema nervioso 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Sistema Cardiovascular 

 

 

Figura 2.10  Crucigrama sobre el sistema cardiovascular 

 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Tejido Sanguíneo 

 

Figura 3.9 Crucigrama sobre el tejido sanguíneo 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sistema Respiratorio 

 

Figura 4.9  Crucigrama sobre el Sistema respiratorio 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sistema Urinario 

 

Figura 5.9  Crucigrama sobre el Sistema Urinario 

 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Aparato Digestivo 

 

Figura 6.10 Crucigrama sobre el Aparato Digestivo 

 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sistema Endocrino 

 

 

Figura 7.12  Crucigrama sobre el Sistema Endocrino 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Draw 
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Sopa de letras resuelta 

 

Sistema Nervioso 

 

Figura 1.13 Sopa de letras del sistema nervioso 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice write 
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Sistema Cardiovascular 

 

 

Figura 2.11 Sopa de letras sobre el Sistema Cardiovascular 

 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Tejido Sanguíneo 

 

 

Figura 3.10 Sopa de letras sobre el Tejido Sanguíneo 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Sistema Respiratorio 

 

 

Figura 4.10 Sopa de letras sobre el Sistema Respiratorio 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Sistema Urinario 

 

 

Figura 5.11 Sopa de letras sobre el Sistema Urinario 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Aparato Digestivo 

 

 

Figura 6.11  Sopa de letras sobre el Aparato Digestivo 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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Sistema Endocrino 

 

 

Figura 7.13 Sopa de letras sobre el Sistema Endocrino  

 

 
 

Fuente: Elaboración propia en Openoffice Write 
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