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Introduccion

La materia de fisiologia es parte integral de la formacion 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 basicos que deben
ser cubiertos para lograr la interrelacion y comprension de procesos fisiologicos y biologicos
que fundamentan los procesos bésicos de metacognicion por parte del estudiante, con el
objetivo de formar seres humanos capaces de visualizar problematicas de &mbitos diversos,

con Optica global.



Capitulo 1 Neurofisiologia
Objetivos del capitulo

- Identificar las estructuras anatdmicas bésicas del sistema nervioso.

- Diferenciar la clasificacion del sistema nervioso.

- Identificar las funciones basicas del sistema nervioso.

- Diferenciar los diferentes tipos de células del tejido nervioso.

- Conocer el concepto de potencial de membrana y potencial de accién.
- Identificar el funcionamiento de la sinapsis neuroquimica.

Figura 1.1 Sistema Nervioso
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Fuente: Elaboracién propia
Estructuras basicas del sistema nervioso
Las estructuras primordiales del sistema nervioso son:

1.  El cerebro: el cual se encuentra alojado en la boveda craneana protegido por las capas
de meninges y el liquido cefalorraquideo.

2. El cerebelo: Se encarga de interpretar algunas sefiales que coordinan movimientos
involuntarios del sistema musculoesquéletico.

3. Lamédulaespinal: la que se encargar de la transmisién de impulsos nerviosos desde el
cerebro hasta todos los organos y tejidos inervados, asi como también de enviar
estimulos desde la periferia anatomica hasta el cerebro.



Meninges: Son tres capas de tejido que rodean al cerebro y lo protegen de impactos
externos, estas son:

Piamadre: capa interna, intimamente adosada directamente al tejido cerebral.
Aracnoides: capa intermedia que tiene ramificaciones en forma de arafia, (prefijo arac
= en forma de arafia, sufijo oide = semejante a).

Duramadre: es la capa mas externa, la cual es muy resistente a traumatismos y
desgarros.

Ventriculos cerebrales: Son cavidades dentro del cerebro encargadas de la produccion
y distribucion del liquido cefalorraquideo, son un total de 4, 2 ventriculos laterales un
tercer ventriculo y el 4 un ventriculo, este ultimo ubicado cerca del tallo cerebral.

Liquido cefalorraquideo: Es un liquido que circula en el espacio subaracnoideo,
alrededor del cerebro y la medula espinal, producido en los ventriculos cerebrales, es
incoloro, y su volumen oscila entre 100 a 150 ml, con una produccion de 0.35 ml por
minuto, con una tasa de recambio constante.

Figura 1.2 Estructuras béasicas del sistema nervioso
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Fuente: Adaptado de https://www.pinterest.com/pin/564357397035060542/

Figura 1.3 Meninges Cerebrales
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



Figura 1.4 Ventriculos cerebrales

VENTRICULOS CEREBRALES

Ventriculos
Laterales

Tercer ——
ventriculo

Cuarto ———
ventriculo

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Figura 1.5 Clasificacién del sistema nervioso
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Clasificacion del sistema nervioso

Al hablar de la clasificacion del sistema nervioso podemos decir que existe una clasificacion
anatomica y una clasificacion funcional o fisioldgica, se abordaran ambas a continuacion.

La clasificacion anatémica del sistema nervioso lo divide en:

Sistema nervioso central (SNC): Este estd 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 clasificacion funcional del sistema nervioso lo divide en:

El sistema nervioso somatico: se encarga de llevar estimulos consientes, desde la
periferia anatomica hasta el cerebro, es decir un estimulo aferente y estimulos del cerebro a
la periferia anatémica, es decir un estimulo eferente.

El sistema nervioso autbnomo: Se encarga de llevar estimulos tanto aferentes como
aferentes a los érganos internos, los cuales no son controlados por la voluntad. Se subdivide
a su vez en sistema nervioso simpatico y sistema nervioso parasimpatico.

Sistema nervioso simpatico: Parte del sistema nervioso autonomo el cual se encarga de
activar una respuesta de estrés o huida, el neurotransmisor que secretan las terminales
simpaticas es la adrenalina.

Sistema nervioso parasimpatico: Parte del sistema nervioso autébnomo el cual se
encarga de activar una respuesta de “relajacion “dentro de los diferentes 6rganos del cuerpo
que inerva, el neurotransmisor que secretan las terminales parasimpaticas en su axén
posganglionar es la acetilcolina.



Figura 1.6 Sistema nervioso autobnomo
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Fuente: Adaptacion en Openoffice Draw de: http://www.freepik.com
Estos sistemas estan en contraposicion en algunos 6rganos, es decir producen una
respuesta contraria a la activacion del otro, por ejemplo, si hablamos del corazén, cuando el
sistema simpaético se activa produce aumento de la frecuencia cardiaca, ahora bien, cuando

el sistema parasimpatico se activa, produce una respuesta en el corazon de disminucion de la
frecuencia cardiaca.

Respuesta en diferentes 6rganos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Tabla 1.1 Funciones del sistema Nervioso por clasificacion

Organo Simpatico Parasimpatico

Coraz6n Aumenta frecuencia cardiaca Disminuye frecuencia cardiaca
Pulmén Broncodilatacion Broncoconstriccion

Pupilas Midriasis Miosis

Intestino Aumenta peristaltismo Disminuye el peristaltismo
Higado Aumenta liberacion de glucosa Disminuye liberacién de glucosa

Fuente: Elaboracion propia



Funciones basicas del sistema nervioso

Es donde se aloja la conciencia del ser humano, su raciocinio y el control total del cuerpo.
Mediante la generacion y trasmision de impulsos neuroquimicos a lo largo de todo el sistema
puede realizar las funciones de analizar, interpretar y dar respuesta a los estimulos
somatosensoriales tanto externos como internos, lo que conlleva a mantener la homeostasis
en otros 0rganos y sistemas.

Células del tejido nervioso

Existe una division de los dos tipos de células existentes en el tejido nervioso las cuales son
neuronas y células gliales.

1.

Neuronas: Son células cuya funcidn principal es la excitabilidad neuroquimica, es decir,
la generacion de impulsos electroquimicos.

Las celulas gliales se subdividen principalmente en:

Astrocitos: Célula en forma de estrella, que se encargan de formar la barrera
hematoencefalica, lo cual impide que algunas sustancias toxicas lleguen al tejido
cerebral.

Oligodendrocitos: Células con seudépodos que se encargan de rodear los axones para
formar una vaina de mielina, que permite la trasmision 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 ventriculos 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
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



Potencial de membrana y potencial de accion

Para hablar de potencial de membrana debemos mencionar que en tanto en interior celular
como en el liquido 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 accién es el momento cuando la carga neta negativa del interior de la
neurona cambia de negativo a positivo, lo cual permite una difusion de este potencial
neuroquimico a lo largo de un axon 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
despolarizacion de la membrana y por tanto a la trasmision electroquimica.La disminucién
de cargas positiva esta dada por la apertura de los canales de Potasio, los cuales se abren para
asi 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
salio durante el potencial de accion.

Figura 1.8 Potencial de accidn, apertura de canales
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw con adaptacion de
https://www.123rf.com/photo_5326321 neuron-vector-illustration.html



Grafico 1.1 Graficado del potencial de accion

mvV
Potencial de accién

+30 — ]

0
— = umbral
-55
-90
Periodo refractario

TIEMPO
Fuente: Elaboracion propia

Union Neuromuscular

La union neuromuscular como lo indica su nombre, es la unién entre el nervio y el musculo,
es decir es la explicacién de como el cerebro puede controlar los musculos. Esté constituida
por varios elementos:

Boton terminal axonico: El cuél es la porcion final del axén e inerva una fibra
muscular para trasmitir el impulso electroquimico hacia el musculo.

El neurotransmisor: Constituido por la molécula de acetilcolina que se encuentra en
el boton terminal axonico y se encarga de viajar y trasmitir la sefial a través de la apertura de
canales de sodio en la fibra muscular, lo que desencadena una reaccion en cadena que a la
vez cambia el potencial de membrana en reposo de la fibra muscular en un potencial de
accion, que generara la contraccién muscular.

Figura 1.9 Unién Neuromuscular
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Fuente: Adaptado de https://www.123rf.com/photo_5326321_neuron-vector-illustration.htm
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Actividades

- Identificacion de iméagenes.

- ldentifica las estructuras basicas que se encuentran en la imagen que se te presenta a
continuacion.

Figura 1.10 Estructuras bésicas del sistema nervioso

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

Figura 1.11 Meninges Cerebrales

Fuente:Elaboracién propia en Openoffice Draw
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Crucigrama
Resuelve el siguiente crucigrama
Figura 1.12 Crucigrama del sistema nervioso
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Fuente: Elaboracion 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
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Capitulo 2 Fisiologia cardiovascular

Objetivos

- Identificar cavidades cardiacas.

- Identificar principales arterias y venas del cuerpo.

- Identificar las cavidades cardiacas y sus relaciones anatémicas.
- Diferenciar las fases del ciclo cardiaco.

Figura 2.1 Fisiologia Cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia

Estructuras basicas del sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular estd compuesto por el o6rgano central que es el corazén.
Anatdmicamente ubicado en el mediastino anterior, justo arriba del diafragma.

Esta constituido de 4 cavidades cardiacas, 2 auriculas en la parte superior y 2
ventriculos en la parte inferior. Las auriculas y los ventriculos se encuentran separados por
unas estructuras denominadas valvulas auriculoventriculares, la vélvula que separa la
auricula derecha del ventriculo derecho se llama trictspide y la valvula que separa la auricula
izquierda del ventriculo izquierdo se denomina bicuspide (mitral).
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Figura 2.2 Cavidades cardiacas

Ventriculo derecho

Fuente: Elaboracién propia en Openoffice Draw.

Figura 2.3 Estructuras basicas del corazén
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Fuente: Elaboracion 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 corazon, hacia la auricula derecha.

Vena cava inferior: la cual lleva todo el retorno venoso de la porcion inferior del cuerpo
hacia la auricula derecha.
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Venas pulmonares: son 4 venas que llevan sangre arterial u “oxigenada” (con una
concentracion mayor de O2) al corazon hacia la auricula izquierda. Son las Unicas 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 ventriculo izquierdo y lleva sangre
“oxigenada” (con una concentracion mayor de O2) a la periferia.
Arteria pulmonar: Sale del ventriculo derecho y se encarga de llevar la sangre venosa
(con una concentracion mayor de CO2) a los pulmones, es la Unica arteria del cuerpo que
Ileva sangre venosa.

Figura 2.4 Diagrama de la circulacion cardiaca
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Figura 2.5 Circulacién venosa hacia la auricula derecha
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
Anatomia fisioldgica del musculo cardiaco

El musculo cardiaco desde el punto de vista histoldgico es un tejido estriado involuntario, es
decir, tiene la organizacion estructural en haces de fibras musculares, agrupadas en
miofibrillas teniendo como base funcional al sarcomero.

Sin embargo, la caracteristica principal es que es un tejido autoexcitable, ya que es
imprescindible para su funcion biolégica de bombeo sanguineo sea autbnomo.

Actividad mecénica y eléctrica del corazén (ciclo cardiaco)

El latido cardiaco es una conjuncion de integracion tanto de impulsos electroquimicos
sincronizados de manera armanica con la contraccién de las cavidades cardiacas del corazén
para realizar la eyeccion de flujo sanguineo tanto a los pulmones como a la circulacion
periférica.

Para entender el ciclo cardiaco es importante conocer dos términos, Sistole que
significa contraccion del musculo cardiaco y Diastole que se refiere a distencion o relajacién
del musculo cardiaco.
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El ciclo cardiaco se compone de 5 eventos claves:

- Diastole auricular: momento en el cual las cavidades auriculares se llenan de sangre
proveniente en el caso de la auricula derecha de la circulacién periférica y sangre
proveniente de la circulacion pulmonar en el caso de la auricula izquierda.

- Apertura de las valvulas auriculoventriculares: que es el momento en el que dichas
valvulas se abren y dejan pasar la sangre hacia las cavidades posteriores que son los
ventriculos.

- Sistole auricular: Una vez abiertas las valvulas auriculoventriculares, la sangre pasa de
las cdmaras ventriculares y un pequefio remanente de volumen sanguineo es expulsado
por parte de las contracciones de estas cavidades.

- Diéstole ventricular: En el momento que el volumen sanguineo empieza a llenar las
cavidades ventriculares se considera el inicio de este evento.

- Sistole ventricular: Cuando las valvulas auriculoventriculares se cierran y la presion
interventricular aumenta la eyeccion de sangre se da hacia los vasos sanguineos que
conectan a los ventriculos, para el ventriculo derecho la sangre se dirige hacia la vena
pulmonar y para el ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta.

Ciclo Cardiaco

Figura 2.6 Ciclo cardiaco. Inicio de la auricula derecha

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Relacion de los tonos cardiacos con el ciclo cardiaco

Los tonos cardiacos o ruidos cardiacos son sonidos que se logran percibir mediante técnica
de auscultacion, corresponden al movimiento de las valvulas cardiacas
Se subdivide en dos tonos cardiacos:

- Tono 1 (T1): corresponde al cierre de las valvulas auriculoventriculares.
- Tono 2 (T2): corresponde al cierre de las valvulas sigmoideas.

Sistema de excitacion especializado y de conduccion del corazén

El corazon como se ha mencionado tiene la capacidad de ser autoexcitable, esto se debe a
que cuenta con un sistema especial intrinseco al tejido cardiaco que se encarga de generar
potenciales de accidn que a su vez producen las contracciones cardiacas.

Este se compone de:

Nodo Sinusal: localizado en la pared de la auricula derecha en la parte posterior superior
y lateral de la misma de la auricula 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 corazon.

Nodo auriculoventricular: Localizado justo en parte medial e inferior de la auricula
derecha, cerca del septo interauricular, se encarga de retrasmitir las sefiales provenientes del
nodo sinusal.

El haz de his: Estructura intracardiaca atrioventricular, que es una de las vias 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 conduccidn eléctrica del corazon

SISTEMA DE
CONDUCCION ELECTICADEL CORAZON

Nodo sinusal

Fibras de purkinje

Has de his

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



Actividades
Identifica las estructuras basicas de las iméagenes que se presentan a continuacion.

Figura 2.8 Cavidades cardiacas

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Figura 2.9 Partes del sistema de conduccidn eléctrica del corazon

SISTEMA DE
CONDUCCION ELECTICA DEL CORAZON

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

20



21

Crucigrama
Resuelva el siguiente crucigrama

Figura 2.10 Crucigrama sobre el sistema cardiovascular

Horizontal Vertical
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6.Vena que llega a auricula derecha 4 Capa interna del corazon
8. Vahwula auriculoventricular derecha 7. Arteria que sale del ventriculo izguierdo

Fuente: Elaboracion 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
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Capitulo 3 Fisiologia sanguinea

Objetivos del capitulo

- Identificar las principales funciones del tejido sanguineo.
- Identificar la celularidad del tejido.

- Conocer la formacion de hematies.

- Conocer los principales grupos sanguineos.

Figura 3.1 Representacion de células sanguineas

Fuente: Elaboracion propia

Generalidades del tejido sanguineo

La sangre es un tejido conectivo desde la perspectiva histoldgica, de acuerdo a esta
clasificacion, es un tejido que conecta con otras estructuras. La sangre como tal, lleva
nutrientes a todas las partes del cuerpo para que otros 6rganos realicen sus funciones vitales.
Indispensable en transporte de sustancias de desecho o productos del metabolismo que
igualmente se encuentran dentro de este tejido. Ademas, es el encargado de transportar las
moléculas de 0. y CO2 para la respiracion celular, la cual genera energia 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
estan embebidas dichas células.Los elementos formes son:

- Eritrocitos: Constituyen la mayor cantidad de células del tejido sanguineo, siendo la
cantidad normal aproximadamente de 4 a 5 millones por ml3. En relacion a su
estructura son células que carecen de ndcleo y tienen una morfologia de disco
biconcavo, lo que les permite ser flexibles a momento de atravesar capilares. Su funcion
principal es la de transportar en su interior el 0> para llevarlo a los tejidos, para ello
cuentan con la molécula de hemoglobina que se encarga de “enganchar” al oxigeno en
sus cadenas peptidicas.
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- Leucocitos: Son los encargados de mantener al organismo libre de infecciones por
bacterias hongos y virus, junto con otros Organos se les denomina sistema
inmunoldgico, 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:

- Neutrofilos.
- Eosindfilos.
- Basofilos.

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
fragmentacion a nivel medular de una célula precursora, el megacariocito. Sin embargo,
en su interior tienen sustancias que favorecen la coagulacidn sanguinea, indispensable para
evitar hemorragias internas. Su valor normar oscila entre 150 a 400 mil por microlitro.

Plasma: Constituido en su mayoria 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 proteinas plasmaticas que se encargan de la coagulacién se han agotado.

Figura 3.2 Composicion de la sangre
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Fuente: Elaboracion 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 formacion de todas las celulas la sangre.

Sin embargo, se debe diferencia entre la linfopoyesis y la eritropoyesis, ya que el primer
término se refiere a la produccion de la serie leucocitaria y el ultimo hace alusion a la
formacion de eritrocitos como tal.

Figura 3.3 Produccion de eritrocitos

Circulacion

Eritropoyetina

Rinon

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

El tejido sanguineo se produce en la medula 6sea roja, la cual se encuentra ubicada
dentro del organismo en las epifisis 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 mencion0 previamente, la eritropoyesis abarca la formacién de eritrocitos dentro
del cuerpo.Para que esta se lleve a cabo se requiere de una hormona producida a en el rifidn,
la eritropoyetina, esta molécula es un estimulo poderoso para que las unidades formadoras
de colonias de eritrocitos empiecen a trabajar, sin embargo, no es el Gnico estimulo que se
requiere para aumentar la produccién de eritrocitos, niveles bajos de oxigeno en la sangre
también estimula la formacion de estos elementos.
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Este proceso de maduracion conlleva una serie de pasos que van desde célula madre
hematopoyética pruripotencial (CMHP), hasta la transformacion en eritrocito, en esta
travesia el hemétide pierde su nucleo, empieza la produccién de hemoglobina y adquiere su
forma biconcava:

Figura 3.4 Eritropoyesis
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Grupo sanguineo y factor Rh

Los grupos sanguineos estan determinados por antigenos de superficie en la membrana
eritrocitaria, de tal forma que existe una gran cantidad de estos antigenos. Sin embargo, los
que presentan reacciones inmunoldgicas mas severas de tipo transfusional son los que
representa la clasificacion de los tipos de sangre los cuales son los grupo “A, B, ABy O”. A
los antigenos de superficie se les denomina aglutindgenos, entonces una persona del grupo
“A”, tendra aglutindgenos “A” en la membrana de sus eritrocitos, una persona de grupo
sanguineo “B” tendré aglutindgenos tipo “B” en la membrana de sus eritrocitos, una persona
“AB” tendra ambos. Sin embargo, cuando nos referimos al grupo “O” la regla cambia, pues
estas personas no tienen aglutindégenos en sus eritrocitos de alli también que sea conocido
como grupo cero “0”.

Como es un sistema mediado por el sistema inmunologico, asi como existen los
antigenos de superficie eritrocitaria, también existen los anticuerpos eritrocitarios en el
plasma sanguineo de cada persona, a estos se les denomina aglutininas, ya que cuando
reaccionan con el antigeno para el cual estan disefiados a atacar aglutinan a los eritrocitos
que los contengan.

Las personas forman aglutininas para antigenos que sus eritrocitos no tienen, por
ejemplo: una persona grupo “A”, tendra aglutininas tipo “B”, ya que, si tuviera aglutininas
tipo “A”, estas atacarian a sus propios eritrocitos.
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Tabla 3.1 Proteinas de grupo sanguineo

Grupo A | Grupo B | Grupo AB Grupo O
aglutinégeno | A B AyB Ninguno
aglutinina B A ninguna AyB

Fuente: Elaboracién propia en Openoffice write
Grupos sanguineos, aglutindgenos y aglutininas

Figura 3.5 Aglutininas y aglutindgenos de los grupos sanguineos
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
Factor Rh

El factor Rh, también se maneja de manera similar a los grupos sanguineos, si la persona es
Rh+ quiere decir que tiene el antigeno de superficie en la membrana de sus eritrocitos y si es
Rh —es que no lo tiene. El aglutindogeno Rh también es conocido como “D”. De igual manera
existen aglutininas anti Rh o anti- D.

Es importante sefialar que este factor es responsable de una respuesta antigénica grave,
sobre todo cuando existe incompatibilidad sanguinea entre una madre gestante y su embrion,
pues desde el punto de vista genético, la probabilidad de heredar este antigeno 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 embrion podria tener Rh positivo en sus eritrocitos lo que
conllevaria a que las aglutininas anti Rh provenientes del plasma de la madre lo atacaran.De
igual manera cabe destacar que la incompatibilidad sanguinea solo se da cuando la madre es
Rh negativo, todas las demas combinaciones no tan graves para el embrién o incluso
inofensivas.

Tabla 3.2 Factor Rh en sangre

Rh positivo Rh negativo
aglutinégeno | Presente Ausente
aglutinina Ninguna Anti — D presente

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write



Figura 3.6 Aglutininas y aglutindgenos de los grupos sanguineos

FACTOR RH
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Actividades
Identificacidn de imagenes

Describa brevemente la imagen que se le presenta a continuacion:

Figura 3.7 Produccidn de eritrocitos

Circulacion

Eritropoyetina

Rifién

Hueso
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Fuente: Adaptado en Openoffice Draw de http://www.iberdidac.org/news/didaciencia/esqueletohumanoal0-5.jpg




Describa brevemente la imagen que se le presenta a continuacion:

Figura 3.8 Composicion de la sangre

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Crucigrama
Resuelva el siguiente crucigrama

Figura 3.9 crucigrama sobre el tejido sanguineo

Horizontal Vertical

1. Célula biconcava gue transporta Oxigeno
7. Célula que se encarga de la defensa del organismo 2. Molecula especializada en transportar Oxigeno

&. Anticuerpo en la sangre relacionado con los grupos 4. Hormona oue s& produce en el ringn v avuda a
sanguinens formar eritrocitos

5. Antigeno de superficie del ertrocito
6. Célula que se encarga de la coagulacion sanguinea

3. Proceso de formacion de hematides

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Sopa de letras

Busque palabras relacionadas con el tejido sanguineo

Figura 3.10 Sopa de letras sobre el tejido sanguineo
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Capitulo 4 Fisiologia respiratoria

Objetivos del capitulo
- Identificar las estructuras bésicas del aparato respiratorio.
- Identificar el proceso de inspiracion y espiracion.

- Conocer los centros respiratorios principales.

Figura 4.1 Representacion del sistema respiratorio

Fuente: Elaboracion 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 metabdlicas, que conllevan a la formacion de ATP para obtener
energia y poder realizar otras funciones en el cuerpo, ademas que se encarga de eliminar el
CO? que producen las células de todos los tejidos organicos, que de no ser eliminadas
correctamente podrian ocasionar fallas multiorganicas. Junto con los rifiones regulan y
mantienen el equilibro del pH sanguineo.

Anatomia fisioldgica del aparato respiratorio

Se le conoce coloquialmente como arbol bronquial, pues al mirar una imagen del mismo
semeja un arbol invertido, donde la traquea es el tronco y el resto del sistema junto con los
pulmones forman el follaje del mismo.

El 6rgano principal de este sistema son los pulmones, de igual manera existe un
conjunto de estructuras tubulares con diferentes caracteristicas histologicas a lo largo de su
trayecto, conocido como tracto respiratorio, aungque todas forman un solo camino que lleva
el aire hacia el interior de cuerpo, asi como canalizan la salida de C02. Este se divide en via
area superior e inferior.

La via area superior esta constituida por:
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Nariz: donde se encuentran las fosas nasales, estas estan equipadas con uno tipo de pelo
grueso, conocidos como vibrisas, estos evitan que particulas macroscopicas penetren
en los pulmones.

Faringe: la cual es importante pues conecta la via aérea con el tracto gastrointestinal.
Laringe: esta instaurada entre la faringe y la trdquea, contiene las cuerdas bucales
esenciales para el habla.

Vias aéreas inferiores:

Traquea: es una estructura constituida desde el punto histoldgico por cartilagos anulares
en forma de herradura, orientados con la apertura de dicha “herradura” hacia la parte
posterior, contiguos al esdfago, por tener una constitucion cartilaginosa no es
depresible, atributo importante al momento del paso del flujo aéreo.

Bronquios: A excepcion de los bronquios primarios, el resto de los bronquios estan
inmersos en los pulmones, tienen caracteristicas similares a la trdquea, ya que estan
constituidos de cartilago.

Bronquiolos: Son parte del parénquima pulmonar, sin embargo, la diferencia principal
entre las otras partes de la via area es que sus paredes se constituyen de musculo liso,
lo que les permite tener broncodilatacion (aumento de la luz bronquial) o
broncoconstriccion (disminucion de la luz bronquial) para regular el flujo de aire que
Ilega a los alveolos.

Alveolo: Son la porcién terminal del arbol 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 basicas del sistema respiratorio

VIA AEREA

)

BOCY " Laringe

Faringe — Traquea

Bronquios primarios

Pulmones

Fuente: Adaptado de: http://img.dxycdn.com/upload/2012/03/04/56/99763277.jpg
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Mecénica de la ventilacion pulmonar
La ventilacion se compone de dos fases:

La inspiracion y la expiracion, 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 inspiracion es un proceso activo, requiere energia para lograrlo. Para que se lleve a
cabo se deben activar musculos accesorios de la respiracion, que cambian la presion
intrapulmonar haciéndola més negativa lo que ocasiona el flujo hacia el interior.

Los musculos accesorios son:

- Escalenos

- Intercostales

- Diafragma: el cual se aplana para hacer espacio dentro de la cavidad toracica para la
expansion de los pulmones en su interior.

La espiracion por su parte es u proceso pasivo ya que la retraccion y elasticidad de los
tejidos junto con la presion positiva atmosférica, logrando la expulsion del flujo aéreo hacia
el medio externo.

Figura 4.3 Proceso de espiracion e inspiracion

VIA AEREA

D)
Inspiracién ——*O

Espiracion

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

La respiracion puede ser voluntaria o involuntaria, pero normalmente es autbnoma. Existen
varios centros respiratorios:

- Centro neumotaxico, 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
musculos accesorios de la inspiracion, generando su contraccion ritmica.

A su vez cuando, en cada inspiracion, los pulmones se han expandido, las terminaciones
nerviosas fijas en los masculos lisos de los conductos pulmonares son estimuladas y envian
impulsos nerviosos al centro respiratorio para iniciar la expiracion.

La activacion de estos centros esta dada por la concentracion sanguinea de O?, pero
principalmente la acumulacion de CO? a nivel sanguineo, ya que este afecta directamente el
pH.Cuando los impulsos neuroquimicos llegan a la corteza cerebral la respiracion se hace
consciente.

Figura 4.4 Principales centros respiratorios cerebrales

Centro neumotaxico

Centro apnéustico

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

El intercambio de gases como se mencioné 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 difusion entre ambas partes, tanto
la fase gaseosa en el alveolo, como la fase acuosa de la sangre.El intercambio de O,y CO-
se da por diferencia de gradientes, ya que en el aire inspirado existe una concentracion mayor
de O2 que en la sangre venosa del capilar pulmonar, de igual manera en la sangre venosa
existe una concentracion mayor de CO2 que en el aire que existe en el alveolo, el resultado
es la difusion de O, hacia el capilar pulmonar y la difusion de CO? hacia el alveolo pulmonar.
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Figura 4.5 Respiracion interna y externa

Respiracion interna Respiracion externa

Capilar
Pulmonar

@

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
Caociente de ventilacion-perfusion

Este término hace referencia a la cantidad de aire que penetra al pulmdn y a la perfusion
sanguinea que hay del mismo tejido. No todas las areas del pulmon tienen la misma cantidad
de ventilacion y perfusion. De tal manera que los pulmones se dividen en tres zonas para
ejemplificar esta relacion.

- Las zonas apicales tienen una mayor ventilacion en relacion a la perfusion sanguinea.

- Las zonas mediales son las que mantienen un equilibrio tanto de difusion como de
perfusion.

- Las zonas basales tienen una mayor perfusion que ventilacion.

La explicacion de esta diferenciacion esta dada por la fisica, ya que la presion
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 Diéxido de Carbono

Existen dos términos a considerar en este aspecto, el transporte de O, y CO2 se da en dos
partes sin embargo estos dos actos son parte de un ciclo. Al momento en que el Oz y el CO>
Ilega a los pulmones provenientes de la atmosfera se le [lama respiracion externa. Por otra
parte, al proceso que se lleva a cabo cuando el Oz y CO; estan en los tejidos se denomina
respiracion 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 dioxido de carbono

Cerca del 80% de CO: es transportado disuelto en el plasma sanguineo como HCOs-, ya que
al momento de pasar de la célula hacia el tejido sanguineo se transforma por accion de la
enzima anhidrasa carbonica en H.COg, pues esta combina el CO2 con una molécula de H20
para formar el compuesto mencionado, este se disocia en el plasma. Otra manera de
transportarse es a través de la union del CO2 con la molécula de hemoglobina para formar
carboxihemoglobina, por ultimo, una pequefia cantidad de este viaja tal cual como didxido
de carbono. Al llegar a los capilares pulmonares se lleva a cabo el efecto contrario y este
difunde hacia el alveolo.

Transporte de Oxigeno
El transporte de O del capilar pulmonar hacia los tejidos se da en un 95% a través de la union
del oxigeno 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

Respiracion externa

Respiraciéninterna

|

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
Equilibrio Acido- Base pulmonar

La concentracion de iones hidrogeniones dentro de la sangre debe mantenerse constante, la
respiracion afecta dicha concentracion, ya que el didéxido de carbono se puede transformar
en un &cido débil, el acido carbonico, el cual cede hidrogeniones al plasma lo que afecta
directamente el pH sanguineo, si no se elimina diéxido de carbono entonces se acumula a
nivel sanguineo, esto repercute en la disminucion del pH haciéndolo mas acido, viceversa, si
se elimina mas , entonces disminuye en sangre y esto eleva el pH sanguineo haciendo lo mas
alcalino.



42

Tabla 4.1 Variacion de pH segln niveles de CO2

Nivel de CO, sanguineo pH sanguineo
Al Mas acido
Bajo Mas alcalino

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write

Actividades
Identifique las siguientes estructuras

Figura 4.7 Estructuras basicas del sistema respiratorio

VIA AEREA

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



Figura 4.8 Ciclo respiratorio

Respiracidn externa

Respiracidoninterna

O ‘

Fuente: Elaboracion 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

i | ] B
[ |
Horizontal Vertical

1. Lugar del cerebro donde se localizan los centros 2. Saco donde se da el intercambio de gases

respiratorios 3. Proceso pasivo que =2aca el aire del cuerpo
&. Proceso active gue lleva aire al interior del cuerpo 4, Misculo gue separa la cavidad toracica de la abdominal
7. Respiracion gue se da entre capilar tisular y células 5. Parte del arbol bronguial gue tiene las cuerdas vocales

6. Respiracion gque =& da entre el alvéolo v el capilar

pulmonar

Fuente: Elaboracion 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
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write
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Capitulo 5 Fisiologia Renal
Objetivos del capitulo

- Identificar las estructuras basicas del rifion.

- Identificar partes de la nefrona.

- Conocer el proceso de formacion de orina,

- Conocer el mecanismo hormonal de la regulacién de la presion sanguinea.

Figura 5.1 Representacion de un rifion

Fuente: Elaboracion propia

Generalidades del aparato renal

Los rifiones son dos 6rganos en forma de habichuela (frijol), situados retroperitonealmente
en la region lumbar dentro de la cavidad abdominal, contienen un hilio renal, por el cual
pasan la arteria y la vena renal, asi como la pelvis renal.

La funcion principal de estos érganos 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 rifiones junto con el sistema respiratorio son los encargados de controlar
el pH sanguineo, ademas a través de mecanismos hormonales e hidrostaticos se encarga de
regular el volumen plasmatico, lo que conlleva a la regulacién de la presion arterial.
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Anatomia fisiologica del aparato renal

La unidad funcional de los rifiones es la nefrona, compuesta por varias estructuras que tienen
como fin el realizar el proceso de filtracion, reabsorcion y secrecion.

A continuacion, se describen brevemente estas estructuras:
- Arteriola Aferente: Esta se encarga de llevar el flujo sanguineo hacia la nefrona.

- Glomeérulo: La arteriola aferente se transforma en esta estructura, es un capilar
modificado, con fenestraciones (agujeros), esenciales para realizar el proceso de
filtracion, ya que el tamafio 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 sefialar que esta composicion del entramado arterial es una
excepcion en el cuerpo, ya que en la circulacion sistémica general la secuencia es
Acrteriola-Capilar-Vénula. En la nefrona se observa Arteriola-Capilar-Arteriola.

- Cépsula de Bowman: Esta rodea al ovillo glomérulo-renal y es la aceptora de filtrado
glomerular.

- Tubulo 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 aminoéacidos.

- Asa de Henle: Se compone de 2 partes,

- La porcion descendente: Se encarga de reabsorber agua principalmente y secrecion de
urea.

- La porcion ascendente: se reabsorben principalmente iones como Na*, K* y CI.

- Tubulo contorneado distal: Junto con la porcion ascendente del asa de Henle,
presentan una estructura conocida como macula densa, la cual se encarga de regular
con diversos factores hormonales la presion sanguinea. Esta Ultima porcién se encarga
de concentrar ain mas la orina, extrayendo agua del ultra filtrado formado, aqui es
donde actla la hormona aldosterona para realizar el efecto descrito.
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Figura 5.2 Estructuras basicas del sistema urinario
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Figura 5.3 Estructuras bésicas del sistema urinario
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Filtracion glomerular, flujo sanguineo renal y su funcion

El rifion con se ha mencionado tiene diversas funciones, un de estas funciones es el proceso
de filtracion dentro de la nefrona tiene como objetivo separar las macromoléculas, células y
otras particulas de los compuestos de excrecion que incluso pueden ser toxicos para el cuerpo
si no se eliminan por esta via.
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Depende de la presion arterial, el volumen sanguineo existente, incluso de la
vasodilatacion o vasoconstriccion de las arteriolas aferentes y eferentes. Estos procesos estan
ligados y en conjunto logran producir un filtrado constante.Este proceso empieza cuando la
sangre entra al rifion y llega a traves de la arteriola aferente hacia el glomérulo, la diferencia
de presiones intra y extraglomerulares producen una difusion neta hacia la capsula de
Bowman.

Otro factor que influye en la creacion del filtrado es el tamafio, ya que las células
sanguineas no pasan nunca hacia la capsula, tampoco compuestos macromoleculares como
lo son, polipéptidos y polisacaridos, a menos que exista una patologia que asi lo permita, las
sustancias que pasan la membrana glomerular son los iones como, sodio, potasio y cloro entre
otros.Cuando el volumen sanguineo aumenta el filtrado glomerular también lo hace, debido
a que esto aumenta la presion hidrostética general, viceversa cuando el volumen sanguineo
disminuye el filtrado disminuye pues el cuerpo debe conservar la mayor cantidad de liquidos
para evitar la falla cardiaca.

Figura 5.4 Filtracion glomerular

Glomérulo

Filtrado glomerular Capsula de Bowman
Arteriola aferente

Arteriola eferente

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Reabsorcion y secrecion tubular
Estos dos ultimos eventos son imprescindibles para formar la orina.
Reabsorcion 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 aminoacidos. 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 variacion individual, pero
se aproxima a 150 a 160 mg/dl en sangre, quiere decir que, si una persona tiene mas de 170
mg/dl como nivel sanguineo, el rifidn empezara a “tirar” el remanente por orina, pues no es
capaz de reabsorber mas de esa cantidad.



52

Figura 5.5 Proceso de reabsorcién tubular
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write

Secrecion tubular

Como se menciono con la reabsorcion tubular, la secrecion tubular es un proceso activo, pues
requiere de ATP para expulsar sustancias que se encuentran en el espacio peritubular y lograr
asi su eliminacion del plasma sanguineo, es importante porque algunas de estas sustancias
como H+ y NH*+ (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 formacion de orina
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Filtracion glomerular
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Fuente: Elaboracién propia en Openoffice Draw
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Regulacion de la osmolaridad plasmética

Se define como osmolaridad plasmatica como la concentracion molar del conjunto de
moléculas osmaticamente 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 concentracion tan en el liquido intracelular y extracelular y por ende en el
volumen hidrico del cuerpo, estas sustancias son por consiguiente moléculas osméticamente
activa. La glucosa junto con el Na*, son activas y afecta directamente la osmolaridad.

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

El riidn regula la cantidad de estas sustancias, excretandolas o no, cuando la
osmolaridad llega a valores superiores a los normales, se activan mecanismos que producen
una eliminacion del plasma a traves del rifidn para disminuir este exceso, viceversa, cuando
los niveles de osmolaridad estan por debajo del nivel normal entonces el cuerpo trata de
mantener los niveles, lo hace evitando la excrecion de estas moléculas, principalmente el ion
sodio es el que se ve involucrado en estos mecanismos contrarreguladores.

Regulacion hormonal del funcionamiento renal. (sistema renina - angiotensina -
aldosterona)

Este sistema se encarga de mantener la presion arterial normal, para entenderlo se debe
comprender que la presion arterial se mantiene gracias a 3 eventos dentro del organismo:

1. La frecuencia cardiaca.
2. Lavasoconstriccion arterial.
3. Volumen sanguineo.

Cuando alguno falla, la presion descendera o aumentara dependiendo el caso.

El sistema formado por este conjunto de hormonas y derivados proteicos afecta, la
presion arterial y el volumen sanguineo principalmente.Es un mecanismo homeostéatico que
regula la presion arterial, es decir, logra mantener la presion arterial dentro de limites
normales, los cuales son 120/ 80 mm/Hg.

Esta compuesto por:

- Renina: Esta enzima es producida por las células yuxtaglomerulares del rifién, su
sustrato es el angiotensindgeno, al cual lo transforma en angiotensina

- Angiotensina: Esta hormona tiene como precursor al angiotensinégeno, molécula de
caracteristicas polipeptidicas. Existen dos tipos de angiotensina la | y la 11, la primera
se forma en el rifidn por accion de la enzima renina, después viaja por el torrente
sanguineo hasta llegar al pulmén donde es transformada por la enzima convertidora en
angiotensina 11, esta es un potente vasoconstrictor que afecta directamente la presion
arterial.
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Aldosterona: Hormona sintetizada por la zona glomerular de la corteza suprarrenal
que se encarga de regular el volumen sanguineo variando los niveles de sodio
plasmaético por el rifidn.

Adrenocorticotropa: Es una hormona producida por hipofisis anterior que se encarga
de estimular la produccion de la hormona aldosterona por la glandula suprarrenal.

Figura 5.7 Sistema renina-angiotensina-aldosterona

ANGIOTENSINOGENO ALDOSTERONA

|

VASOCONSTRICCION

ANGIOTENSINA @

ANGIOTENSINAII

RENINA

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

Identifique las estructuras basicas de las imagenes que se presenta a continuacion:

Figura 5.8 Estructuras basicas del sistema urinario
RINON

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Figura 5.9 Filtracion glomerular

~

L

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



Crucigrama
Realice el siguiente crucigrama

Figura 5.10 Crucigrama sobre el sistema urinario
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Fuente: Elaboracion 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
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Capitulo 6 Fisiologia del aparato digestivo

Objetivos del capitulo

- Identificar estructuras basicas del sistema digestivo.

- Identificar los mecanismos principales de la formacion de &cido clorhidrico.
- Conocer el mecanismo bésico de absorcion de nutrientes.

- Conocer los principales procesos enzimaticos en el tubo digestivo.

Figura 6.1 Representacion del aparato digestivo

Fuente: Elaboracion propia

Generalidades del aparato digestivo

El aparato digestivo es un 6rgano que se encarga de los procesos de digestion y absorcion de
los nutrientes esenciales para mantener un funcionamiento normal por parte del organismo.

Desde el punto de vista anatomico, el aparato digestivo es un 6rgano tubular que se
extiende desde la boca hasta el ano, al cual se conectan 6rganos accesorios como lo son las
glandulas salivales, higado y pancreas, para verter sus componentes bioquimicos dentro de
la luz tubular y ayudar al proceso de digestion y absorcion. Las caracteristicas histologicas
varian en cada una de las regiones de este “tubo” ya que cada parte tiene funciones diferentes,
aunque estan relacionados intimamente.
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Las partes de las cuales se compone son:

- Boca: Es la primera estructura del aparato, es la via de entrada de los alimentos, su
funcién es masticar e iniciar el proceso de digestion mecanica y quimica, 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 via de doble funcidn, pues sirve para canalizar el aire hacia
el arbol bronquial y por otra parte llevar el bolo alimenticio hacia el es6fago.

- Esdfago: Este inicia en la faringe y termina en la porcién superior del estbmago, la
funcidn principal es ser via de paso para los alimentos.

- Estomago: Es una estructura sacular en forma de C invertida, aqui se secreta el acido
clorhidrico, compuesto quimico primordial para la digestion de polipéptidos y
almidones, ademas también secreta factor intrinseco gastrico, el cual es necesario para
absorber vitamina B.

- Intestino delgado: Es la parte del aparato digestivo donde se da la absorcion de
nutrientes, dentro de €l existen las vellosidades intestinales encargadas de dicha
funcion.

- Intestino grueso: Se encarga de la reabsorcion de agua, ademéas que la microflora
bacteriana produce sustancias como la vitamina K necesaria para la formacion de
factores de la coagulacion sanguinea.

En este punto es importante hacer la diferenciacion entre absorcion y digestion.

- Digestion: constituye todos los procesos mecanicos y quimicos (enzimas) por los
cuales los macronutrientes se descomponen en sus moléculas bases, polisacaridos =
monosacaridos, polipéptidos = aminoécidos, Triglicéridos = glicerol y &cidos grasos.

- Absorcién: es el mecanismo por el cual las moléculas bésicas, iones, compuestos
nutricios y moléculas con caracteristicas para ser absorbidas pasan de la luz intestinal
hacia el torrente sanguineo.
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Figura 6.2 Estructuras basicas del sistema digestivo

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

Fisiologia de la secrecion géstrica

Dentro del estomago existen células denominadas principales, encargadas de la produccion
del &cido clorhidrico.

Su formacidn 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 canaliculos principales
donde se combina con el ion CI- y asi formar HCI. Los estimulos para que se active este
mecanismo son diversos, pero las hormonas que intervienen en la activacion final son:
gastrina, histamina y acetilcolina.
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Figura 6.3 Célula principal y receptores de membrana
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Fisiologia de la secrecion pancreatica

El pancreas en un organo retroperitoneal situada atrés del estdbmago, conecta con el intestino
delgado a través del &mpula de vater por el conducto pancreatico. Histologicamente esta
compuesto de dos tipos de tejido llamado islotes pancreaticos, productor de hormonas que
van al torrente sanguineo como lo son la insulina y el glucagén.

El otro tejido se llama Acinos pancreaticos, estructuras saculares productoras de
enzimas pancreaticas que se vierten hacia el conducto pancreatico y de alli al intestino
delgado para realizar procesos de digestion.Algunas de las enzimas pancreaticas se presentan
el cuadro siguiente.

Tabla 6.1 Funcion realizada por enzimas pancreaticas

Enzima Funcién

Lipasa pancreética Degrada grasas

Amilasa pancreética Degrada almidones (importante para el diagndstico de pancreatitis)
Tripsina Degrada proteinas

Quimiotripsina Degrada proteinas

Ribonucleasas Degradan ARN

Desoxiribonucleasas Degradan ADN

Fuente: Elaboracién propia en Openoffice Write
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Figura 6.4 Proceso de secrecion pancredtica

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

Fisiologia de la secrecion biliar

El higado es un érgano solido justo debajo de diafragma en el lado derecho, en el hipocondrio
derecho, dividido en cuatro l6bulos, se encarga de producir la bilis y almacenarla en la
vesicula biliar para ser excretada por el conducto colédoco en el ampula de vater hacia la luz
intestinal, esta secrecidn es fundamental para la formacién de micelas y lograr emulsificar y
absorber las grasas ingeridas.Constituida por sales biliares como lo son el &cido taurocolico
y glicocolico.

Figura 6.5 Secrecion hepatica al intestino delgado

2

Intestino delgado
Emulsificacion de grasas

Sales biliares.

Fuente: Adaptado de: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png
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Mecanismos de absorcion de Carbohidratos, Lipidos y Proteinas

El proceso de absorcién es un proceso activo como se habia mencionado anteriormente, ya
que requiere de un gasto de energia (ATP) pues las moléculas van en contra de un gradiente
de concentracion de la luz intestinal hacia el torrente sanguineo. Este proceso se da en las
vellosidades intestinales, especificamente en las microvellosidades de los enterocitos.

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

Los carbohidratos y las proteinas van del intestino delgado hacia el higado por la vena
porta para ser distribuidos posteriormente. Sin embargo, las grasas no siguen el mismo
camino, ya que estas pasan a los capilares linfaticos, donde son trasportadas hacia el conducto
toréacico y de alli introducidas a la sangre.

Figura 6.6 Estructura de una vellosidad intestinal
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Figura 6.7 Enterocito, mostrando la absorcion intestinal por sus microvellosidades (borde
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



66

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

Figura 6.8 Estructuras basicas del sistema digestivo

3)

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
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Crucigrama
Realiza el siguiente crucigrama

Figura 6.10 Crucigrama sobre el aparato digestivo
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7. Parte del aparato digestivo gue sirve solo de via de paso 8. Enzima producida por el pdncreas que degrada
almidones

Fuente: Elaboracion 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
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Capitulo 7 Neuroendocrinologia

Objetivos del capitulo

- Identificar las estructuras que componen el sistema neuroendocrino.
- Conocer las principales hormonas del eje hipotalamo-hipofisis.

- Conocer la retroalimentacion positiva y negativa.

- Identificar los diferentes ejes hormonales hipotalamo-hipofisiarios.

Figura 7.1 Representacion molecular de una hormona

Fuente: Elaboracion propia
Generalidades del hipotalamo, hipofisis y gldndulas endocrinas

Cuando hablamos de neuroendocrinologia se entiende que los centros hormonales que
ejercen principalmente el control sobre el resto del sistema son el hipotdlamo y la hipofisis.

El hipotdlamo es una estructura situada en la porcion central del cerebro, se encarga de
controlar los eventos auténomos del organismo. Secreta hormonas que regulan la liberacién
de las hormonas hipofisiarias, pero también produce las hormonas que seran secretadas por
la hipofisis posterior.
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Figura 7.2 Partes del sistema neuroendocrino
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Fuente: Basado en: http://www.macinchem.org/reviews/chembiodraw_12/cd_templates.png
A continuacion, se describen algunas de estas hormonas

Tabla 7.1 Clasificacion por funcion y origen de hormonas

Hipotalamo Hipdfisis

Hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH) Estimula liberacion de las hormonas gonadotropinas
(FSH, LH, HSLC, HSSC) *

Hormona liberadora de tirotropina (TRH) Estimula liberacion de Tirotropina

Hormona liberadora de hormona adrenocorticotropa | Estimula liberacion de adrenocorticotropa

(CRH)

Factor liberador de hormona del crecimiento (GRF) | Estimula liberacion de hormona del crecimiento

Fuente: Elaboracion 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 hipofisis es una glandula que se sitda justo debajo del hipotdlamo, sentada en la
silla turca del esfenoides, con un peso no mayor a los 0.8 g. Tiene una porcion anterior y una
pocion posterior, la parte anterior secreta hormonas que se producen directamente en su
interior por accion directa de las hormonas estimulantes provenientes del hipotdlamo, por
otra parte, la hipofisis posterior se encarga de secretar hormonas producidas en centros
hipotalamicos posteriores, en el cuadro siguiente se describe a que porcion corresponde cada
hormona.

Figura 7.3 Localizacién cerebral del hipotalamo e hipofisis

HIPOTALAMO -HIPOFISIS

Hipotalamo

Hipofisis  m—

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

Hormonas de la porcion anterior (Adenohipofisis)

Tabla 7.2 Clasificacion y abreviacion de las hormonas producidas en la hip&fisis

Nombre de la hormona Funcion

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

Prolactina (PRL) u hormona luteotrépica Estimula la produccidn de leche por la glandula mamaria

Hormona estimulante del tiroides (TSH) o | Va a la glandula tiroides para estimular produccion de T3

tirotropina. y T4

Hormona estimulante de la corteza suprarrenal | Estimula la produccion de las hormonas de la corteza

(ACTH) o corticotropina suprarrenal.

Hormona luteinizante (LH) Estimula la produccién de las hormonas en la segunda
mitad del ciclo menstrual femenino**

Hormona estimulante del foliculo (FSH) Ayuda a la maduracion de los foliculos ovaricos en la
primera mitad del ciclo menstrual**

Fuente: Elaboracion propia
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* 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 | espermatogeénesis.

Hormonas de la Hipofisis posterior (Neurohipofisis)

Tabla 7.3 Clasificacion funcional de las hormonas producidas en la neurohipofisis

Nombre de la hormona Funcién

Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina | Junto con el sistema renina, angiotensina-aldosterona
regulan la presion sanguinea

Oxitocina Ayuda a las contracciones uterinas, asi como a la eyeccién
de leche por las glandulas mamarias

Fuente: Elaboracion propia
Retroalimentacion positiva y negativa

El sistema endocrino funciona gracias a la interaccion de las hormonas que se encargar de
Ilevar el mensaje bioquimico hacia su 6rgano blanco y recibir los estimulos aferentes para
frenar dicha accion. A este proceso se le conoce como mecanismo de retroalimentacion, el
cual puede ser positivo o negativo.

- Retroalimentacion positiva: Cuando el nivel hormonal de la hormona que esta al final
del ciclo del proceso de estimulacion efectora neurohormonal DECIENDE en sangre
se genera un mecanismo que AUMENTA la liberacion hipotalamica para aumentar
dicho nivel.

- Retroalimentacion negativa: Cuando el nivel hormonal de la hormona que esta al
final del ciclo del proceso de estimulacion efectora neurohormonal AUMENTA en
sangre se genera un mecanismo que DISMINUYE la liberacién hipotalamica para
disminuir dicho nivel.
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Figura 7.4 Retroalimentacion positiva y negativa
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Fuente: Adaptado de http://filel.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif
Figura 7.5 Retroalimentacion positiva

Nivel hormonal normal

Disminuciénen la
concentracion sanguinea

Genera retroalimentacion positiva
Para aumentar el nivel

Nivel hormonal normal

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



76

Figura 7.5 Retroalimentacion negativa

Aumento enla
concentracién sanguinea

Nivel hormonal normal Nivel hormonal normal

Genera retroalimentacion negativa
Para disminuir el nivel

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Glandulas Suprarrenales: Eje Hipotalamo-Hipofisis- Suprarrenales

La glandula suprarrenal como su nombre lo dice, se encuentra ubicada en las cuspides de
cada uno de los rifiones, si se hace un corte de estas, se encontrara que tiene dos secciones,
una seccion central medular, encargada de la produccion de adrenalina y noradrenalina
importantes para el sistema nervioso simpatico, 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 sintesis de varias hormonas que intervienen en diferentes procesos
biol6gicos. Toda esta produccion esta controlada por la hormona corticotropa proveniente de
la hipofisis, se logra la homeostasis gracias a la retroalimentacion positiva y negativa que
existe por via sanguinea.A continuacion, se describen brevemente cada una de ellas
Corteza Suprarrenal

Tabla 7.4 Clasificacion 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 funciéon 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 funcion es aumentar los niveles de glucosa en sangre y de
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proteinas, regular la funcion del sistema inmunoldgico, ademas de regular el
metabolismo de las grasas

Derivados de la testosterona | Se producen en la zona reticular, son una fuente secundaria de andrégenos,
su funcion es mantener el anabolismo proteico.

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice draw
Figura 7.6 Capas de la glandula suprarrenal

Corte transversal, Glandula Suprarrenal

MEDULA SUPRARRENAL
Produccién de adrenalina

Zona fascicular

Zona glomerular

Zona reticular

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw

Figura 7.7 Retroalimentacion positiva y negativa de la glandula suprarrenal

EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIS - SUPRARRENALES

HIPOTALAMO
I

Hormona liberadora de corticotropina

\

HIPOFISIS

Hormona corticotropina
O adrenocorticotropa

*+ Hormona aldosterona.
* Hormona cortisol.
+ Derivados de la testosterona.

Fuente: Adaptado de http://filel.npage.de/010464/97/bilder/biodraw-prot.gif
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Reproduccion: Eje Hipotalamo-Hipofisis-Gonadas

Las hormonas sexuales femeninas como masculinas son los responsables de los caracteres
sexuales secundarios y la reproduccién sexual, estos empiezan a partir de la maduracion del
eje hipotalamo-hipofisario que se da en la etapa de la vida conocida como pubertad. El
mecanismo es controlado de la misma manera por retroalimentacion positiva y negativa.A
continuacidn, se describen brevemente las hormonas gonadales

Tabla 7.5. Clasificacion funcional de las hormonas sexuales

Hormona Funcién

Estrégeno Se producen en la primera mitad del ciclo menstrual. Actlian en el aparato reproductor
femenino desarrollando los caracteres sexuales secundarios, afectan los vasos sanguineos y
el tejido dseo.

Progesterona | Actlia principalmente durante la segunda parte del ciclo menstrual, realizando y reforzando
los cambios endometriales, preparando asi al endometrio para la implantacion del embrién.
Testosterona | En los hombres, la testosterona es crucial para el desarrollo de los érganos reproductivos
masculinos como los testiculos y prostata, también ayuda a desarrollar los caracteres
sexuales secundarios, como el incremento de la masa muscular, 6sea y el crecimiento del
vello corporal.

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice draw

Figura 7.8 Retroalimentacion positiva y negativa de las gonadas

EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIS - GONADAS
HIPOTALAMO

HIPOFISIS
EN LA MUJER
Hormonas FSH y LH*
EN EL HOMBRE /

HSLC,HSSC**

* Estrogeno.
* Progesterona.
* Testosterona.

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

- *ESH, hormona foliculo 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 Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides

La glandula tiroides esta situada en la porcidn anterior de la trdquea es bilobulada, y se
encarga de la produccion de las hormonas triyodotironina y tetrayodotironina, estas se
encargan de mantener el metabolismo basal en homeostasis, ya que si llegaran a fallar habria
patologias como lo son el hipertiroidismo, el cual es un aumento de estas hormonas a nivel
sanguineo o en contra parte el hipotiroidismo que es el estado en el cual los niveles de T3
yT4 estan por debajo del nivel normal. La glandula hipofisis ejerce su efecto a través de
retroalimentacion positiva o negativa.A continuacion, se describen brevemente las funciones
de estas hormonas

Tabla 7.6 Clasificacion funcional de las hormonas tiroideas

Hormona Funcion

Triyodotironina Es una hormona con efectos tanto catabolicos como anabdlicos dependiendo de su
concentracién en sangre; por lo que actla en procesos normales de metabolismo,
crecimiento y desarrollo. Es especialmente importante en la maduracién del Sistema
Nervioso Central de los nifios.

Tetrayodotironina | Esta aumenta la tasa de reacciones quimicas en las células y ayuda a controlar el
o tiroxina crecimiento y el desarrollo. Se puede sintetizar en el laboratorio y se usa para tratar
trastornos tiroideos

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice draw

Figura 7.9 Retroalimentacion positiva y negativa de la glandula tiroides

EJE HIPOTALAMO — HIPOFISIS - TIROIDES
HIPOTALAMO

Hormona liberadora de tirotropina

\4
HIPOFISIS

Hormona tirotropina -~

* Hormona triyodotironina.
* Hormaona tetrayodotironina.

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

Actividades

Describa la imagen que se le presenta a continuacion:
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Figura 7.10 Retroalimentacion positiva y negativa

Eje Hipotalamo - Hipdfisis

Nivel hormonal bajo en sangre @ Nivel hormonal alto en sangre

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

Identifique las estructuras que se le presentan a continuacion:

Figura 7.11 Capas de la glandula suprarrenal

Corte transversal, Glandula Suprarrenal

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw



Crucigrama

Resuelva el siguiente crucigrama

Figura 7.12 Crucigrama sobre el sistema endocrino

Horizontal Vertical
3. Estructura cerebral bajo el talamo 1. Hormona gue produce la contraccion uterina
5. Se produce en mayor cantidad en la primera mitad del 2. Glandula situada en la silla turca
ciclo ovarico 4. Se produce en mayor cantidad en la segunda mitad del
7. Hormona gue estimula la produccion de leche ciclo ovarico

8. Hormona gque produce ahorro de agua y vasoconstriccion &, Hormona sexual masculina

Fuente: Elaboracién 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
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Anexos
Crucigramas resueltos
Sistema Nervioso

Figura 1.12 Crucigrama del sistema nervioso
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Horizontal Vertical
6. parte del cerebro que produce liquido cefalorraquiden 1. celula que fagocita sustancias nocivas en el cerebro
7. neurotrasmisor del la union neuromuscular 2. membranas que rodean el sistema nervioso
8. neurotrasmisor del sistema nervioso simpatico 3. neurotrasmisor del la union neuromuscular

. prefijo que significa pegamento
5. celula que se encarga de filtrar la sangre del cerebro

Fuente: Elaboracion propia



Sistema Cardiovascular

Figura 2.10 Crucigrama sobre el sistema cardiovascular
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3. valvula auricoloventricula derecha 1. venas que llegan a la auricula izquierda
5. prefijo que signitea museulo 2. nodo que marea el ritmo del corazen
6. vena que llega a auricula derecha 4. capa interna del corazon
8. valvula auriculoventricular izquierda 7. arteria que sale del ventriculo izquiedo

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Tejido Sanguineo

Figura 3.9 Crucigrama sobre el tejido sanguineo
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3. proceso de formacion de hematides 1. celula biconcava que transporta (2
7. celula que se encarga de la defensa del organismo 2. molecula especializada en transportar (2
8. antic UeTpo en la sangre relacionado eon los grupos 4. h:r_rmm'!a que se produce en el riAon y ayuda a formar
Sanguinens enitrocitos

5. antigeno de supericie del eritrocito
6. celula que se encarga de la coagulacion sanguinea

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Sistema Respiratorio

Figura 4.9 Crucigrama sobre el Sistema respiratorio
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1. lugar del cerebro donde se localizan los centros 2. saco donde se da intercambio de gases
TeSpITA IS 3. proceso pasivo que saca el aire del cuerpo
6. proceso activo que lleva aire al interior del cuerpo 4. musculo que separa la cavidad toracica de la abdominal
7. respiracion que se da entre capilar tisular y celulas 5. parte del arbol bronguial que tiene las cuerdas vocales

6. respiracion que se da entre el alvealo y capilar pulmenar

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Sistema Urinario

Figura 5.9 Crucigrama sobre el Sistema Urinario
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3. capilar modificado con fenestraciones dentro de la 1. primer paso para formacion de la arina
mefrona 2. hormona que regula la cantidad de agua en el cuerpo
6. arteriola que se encarga de sacar sangre de la nefona 4. proceso que elimina sustancias a traves de los tubulos

8. sustancia muy vasoconstrictora
5, aneriola que se encarga de llevar sangre hacia la nefrona

7 . enzma del rifion que transforma el angiotensinogeno

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Aparato Digestivo

Figura 6.10 Crucigrama sobre el Aparato Digestivo
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3. lugar donde se produce acido clorhidrico 1. organo que produce sales biliares

4. estructura del intesting delgado domde se da la absoreion 2. vena a la cual van todos los noirientes del intesting
3. nombre de la celula intestinal

9. enzima producida por el pancreas que degrada grasa 6. enzima producida por el paneres que degrada almidones

7. parte del aparato digestivo que sirve solo de via de paso

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Sistema Endocrino

Figura 7.12 Crucigrama sobre el Sistema Endocrino
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3. estructura cerebral bajo el talamo 1. hormena que produce la contraceion uterina
6. se produce en mayor cantidad en la primera mitad del 2. glandula situada en 1a silla turca
ciclo ovarico 4 se produce en mayor cantidad en la segunda mitad del
7. hormona que estimula la produccion de leche ciclo ovarico

8. hormona que produce ahorro de agua y vasoconstriccion 5. hormena sexual masculina

Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Draw
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Sopa de letras resuelta

Sistema Nervioso
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice write



93

Sistema Cardiovascular

Figura 2.11 Sopa de letras sobre el Sistema Cardiovascular
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write
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Tejido Sanguineo

Figura 3.10 Sopa de letras sobre el Tejido Sanguineo
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Fuente: Elaboracién propia en Openoffice Write
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Sistema Respiratorio

Figura 4.10 Sopa de letras sobre el Sistema Respiratorio
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write
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Sistema Urinario

Figura 5.11 Sopa de letras sobre el Sistema Urinario
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write
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Aparato Digestivo

Figura 6.11 Sopa de letras sobre el Aparato Digestivo
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Fuente: Elaboracion propia en Openoffice Write



98

Sistema Endocrino

Figura 7.13 Sopa de letras sobre el Sistema Endocrino
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