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INTRODUCCION

La materia de Cuerpo Humano Il forma parte de la curricula de Ciclo Bésico para los
estudiantes que cursan la licenciatura en Promocion de la Salud en la Universidad Auté-
noma de la Ciudad de México (UACM). Este curso se imparte por docentes asignados a la
academia de Biologia Humana la cual depende del Colegio de Ciencias y Humanidades.

Esto sélo toma especial significado si nos centramos en la importancia que tiene
para los futuros Promotores de la salud conocer a detalle la manera en que nuestro cuer-
po funciona cuando se encuentra equilibrado (saludable) y reconocer que el estudio
comprometido de nuestros érganos, aparatos y sistemas seran la principal herramienta
para actuar de manera técnica y éticamente correcta en el campo de la prevencion de
enfermedades.

Asi, el presente documento fue realizado con el objetivo de ayudar a las y los alumnos
a reforzar los conocimientos tedricos adquiridos durante las sesiones de clase al realizar en
el ambiente controlado del laboratorio, practicas significativas sobre los temas contenidos
en el programa especifico de la materia de Cuerpo Humano Il. Esta guia de practicas para
Cuerpo Humano Il al igual que en Promocion de la Salud también puede implementarse
en el ciclo basico de las carreras de Nutricion, Gendmicas y Proteccién Civil.

Para lograr lo anterior, se ha incluido en esta guia de laboratorio un apartado breve
sobre los antecedentes de cada tema y uno mas especifico al inicio de cada practica.
De igual manera se estructuraron cuestionarios generales para cada tema y especificos
para cada practica. El objetivo de los mismos es dirigir la atencion de los alumnos hacia
aquellos elementos tedricos fundamentales para el logro de sus metas académicas y, al
mismo tiempo, construir una guia de estudio para apoyar los logros relacionados con
la certificacidn final de la materia.

Es importante que los alumnos recuerden que, si bien el trabajo durante la practica
en el laboratorio y la construccion del informe se realizan en equipo, el cuestionario
debe resolverse y entregarse de manera individual para permitir al docente evaluar los
progresos de cada uno de las y los estudiantes.

Es el deseo del autor que el trabajo realizado por los estudiantes a lo largo del ciclo
escolar se vea facilitado por la guia del presente documento, sin que ello signifique que el
esfuerzo individual y grupal seran los que finalmente garanticen el éxito académico final.






l.UNIDAD UNO: EL SISTEMA LINFATICO

OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD

El estudio de la unidad permitird familiarizar al alumno con la anatomia y funcién del
sistema linfatico, con los tipos de resistencia ante las infecciones, sus mecanismos, es-
tructuras celulares y quimicas que las sustentan.

ANTECEDENTES EN TORNO A LA UNIDAD
B EL SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico se compone de un conjunto de vasos linfaticos de diferente calibre
por donde fluye la linfa, 6rganos y tejidos linfaticos.

La linfa se forma a partir de la filtracion plasmatica proveniente de los capilares
sanguineos. El plasma se convierte en liquido intersticial, parte de este al entrar a los
capilares linfaticos toma el nombre de linfa. La linfa es parecida en su composicién
al plasma, pero con menor cantidad de proteinas debido a que las proteinas de gran
tamano no pueden salir de los capilares sanguineos.

La linfa que se forma en la region abdominal y que se aloja en la cisterna de Quilo,
contiene mayor cantidad de grasa a causa de la absorcién intestinal de estas. La linfa es
transportada por los vasos linfaticos de diferente calibre que la llevan por los conductos
linfaticos toracicos izquierdo y derecho a verterla entre la convergencia de las venas
subclavia y yugulares, mezclandose con la sangre. Esta mezcla entra al corazén por el
torrente que viaja de las venas subclavias a la vena cava que conectan con este (fig. 1).

Disposicion de los vasos linfaticos

Vena subclavi aVenas yugulares internas

izquierda

Vena subclavia

Ganglios
linfaticos o
Conducto toracico

Cisterna de pecket

Figura 1. Vasos linfaticos
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Tres cuartas partes de la linfa se vierten a la vena subclavia izquierda a través del con-
ducto linfatico izquierdo, que recoge la linfa:

1. De las extremidades inferiores por los troncos lumbares derecho e izquierdo.

2. Delaregién abdominal por el tronco intestinal, que se fusiona con los troncos lum-
bares para formar la cisterna de Quilo, de la cual sale el conducto linfatico izquierdo
que se eleva hasta 45 centimetros de longitud hasta la vena subclavia izquierda don-
de se fusiona con los troncos bronco-mediastinico, subclavio y yugular izquierdos.

3. De la parte izquierda de la pared toracica, pulmones y corazén por el tronco me-
diastinico.

4. De la extremidad superior izquierda por el tronco subclavio.

De la parte izquierda de la cabeza y cuello por el tronco yugular izquierdo.

b

Una cuarta parte de la linfa se vierte a la vena subclavia derecha a través del conducto
linfatico derecho que recoge la linfa:

1. De la parte derecha de la regiéon bronco mediastinica por el tronco bronco medias-
tinico derecho

2. De la extremidad superior derecha por el tronco subclavio derecho

3. De la parte derecha de la cabeza y el cuello por el tronco yugular derecho.

Los vasos linfaticos son parecidos a los vasos sanguineos en su estructura, pero tienen
una pared mas delgada. Al igual que las venas, los vasos linfaticos poseen en su interior
valvulas que impiden el retorno de la linfa y también el movimiento de la linfa se debe
a la bomba muscular (contraccion muscular) y respiratoria (acenso y descenso de la
presion en la region toracica).

Gracias a estas bombas, el movimiento de la linfa es unidireccional y de forma as-
cendente, hasta llegar a los conductos linfaticos izquierdo y derecho, formados por la
convergencia de los troncos; bronco-mediastino, subclavio y yugular de la parte izquier-
day derecha del cuerpo humano.

Durante el movimiento de la linfa pasa a través de tejidos y 6rganos linfaticos que
se encargan de detener y eliminar a sustancias ajenas y agentes invasores posibles
gue se encuentren en ella, brindando asi una participacion de defensa en el cuerpo
humano. Por tanto, podemos decir que el sistema linfatico tiene tres funciones en el
cuerpo humano:

1. Filtracidén de exceso de liquido intersticial,
2. Recuperacion de proteinas y transporte de lipidos de la alimentacién,
3. Participacion y accion en las respuestas inmunitarias.

Para salvaguardar y mantener la homeostasis del cuerpo humano que enfrenta una
multitud de agresiones por una infinidad de agentes fisicos (quemaduras, rayos ultra
violeta, etcétera), quimicos (exposicion a sustancias agresivas acidas y bases) y biol6gi-
cos (bacterias, virus, hongos, etcétera) este presenta una resistencia. Existen dos tipos
de resistencia:
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1. Lainespecifica o innata. La obtenemos al nacer y es eficaz en contra de una amplia
gama de patégenos inespecificos cotidianos, brinddandonos una proteccién general.
La resistencia inespecifica se constituye por la primera linea de defensa que brindan
las barreras fisicas y quimicas de la piel y las mucosas, como su continuidad, secre-
ciones y enzimas. La segunda linea de defensa esta compuesta por:

a. Laaccion de proteinas antimicrobianas como son los interferones, el sistema del
complemento y las transferrinas

b. Lafagocitosisy las células naturales asesinas

c. Lainflamacién

d. Lafiebre

2. Laespecifica o inmunidad. Se genera durante el periodo de vida, al entrar en con-
tacto con un patdgeno especifico que activa una serie de mecanismos de defensa
en los que participan principalmente el sistema linfatico, células y sustancias pro-
ducidas por la invasion.

En el tejido linfatico, un tipo de tejido conectivo especializado, se encuentran una gran
cantidad de linfocitos, clase de glébulos blancos que participan en el ataque, destruc-
cién y obtencion de lainmunidad en contra de patégenos especificos. Todos los linfo-
citos se producen en la médula dsea roja a partir de las células madre pluripotenciales
y se clasifican en células asesinas naturales NK, linfocitos B y linfocitos T. Las células NK
son un tipo de linfocitos que poseen una membrana diferente alos By Ty que tienen
como funcién eliminar a sustancias y agentes invasores como microorganismos y células
extranas (implantadas, tumorales e infectadas).

Los linfocitos B se encontraron por primera vez en la Bursa de Fabrizio en las aves,
por eso recibieron el nombre de la primera letra de la palabra que en espafol significa
bolsa. Después de su produccion, salen al torrente sanguineo, al igual que todas las
células sanguineas (eritrocitos y leucocitos).

Los linfocitos B circulan por la sangre y se alojan en el sistema linfatico. Una vez que
se ponen en contacto con el agente invasor lo pueden presentar, atacar y desencadenar
una respuesta inmunitaria humoral, productora de anticuerpos que tienen como meta
eliminar al agente invasor. Los anticuerpos actian de manera especifica con el tipo de
antigeno que los produjo. Se entiende como antigeno a un fragmento, parte celular o
sustancia de invasores, que desencadenan respuestas inmunitarias correspondientes
debido a las propiedades de reactividad e inmunogenicidad que presentan. Son los
epitopos los que poseen estas propiedades.

Derivado de la activacién de los linfocitos B se producen células plasmaticas las cuales
producen inmunoglobulinas (anticuerpos) de diferentes clases que se encargan de elimi-
nar al antigeno y también se forman células B de memoria que se activaran de inmediato,
al entrar en un segundo contacto nuevamente con el mismo antigeno, brindando asi
la inmunidad.

Las inmunoglobulinas, son proteinas que tienen una estructura de”Y”y pueden estar
en forma de unidades libres (mondémeros) o unidades unidas entre si (dimeros, trimeros
tetrameros y pentameros). Las clases de inmunoglobulinas, hasta hoy conocidas, son:
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IgA, IgG, IgM, IgE e IgD y sus funciones son muy especificas, actuando sobre el antigeno
de la siguiente manera:

B ACCIONES DE LAS INMUNOGLOBULINAS

Neutralizacion de antigenos
Inmovilizacion bacteriana

Aglutinacién y precipitacion del antigeno
Activacién del sistema del complemento
Facilitaciéon de la fagocitosis

A WN =

Los linfocitos T, una vez producidos como linfocitos preT, migran de la médula ésea
roja al timo, para llevar a cabo su maduracion y adquisicion de inmunocompetencia.

Tanto los linfocitos B como los T, antes de salir a la circulaciéon sanguinea adquieren
sobre su superficie unas proteinas que fungirdn como receptores antigénicos, pero
ademads otras funcionaran para dar el tipo de células T. Unas se les conocen como CD4
y otras como CDS8.

Los CD4 m4s tarde se transforman en Th (helper) auxiliadoras que colaboran en
la presentacion y reconocimiento del antigeno, en la activacion de las respuestas
de humorales y celulares. Los Th reconocen la combinacion HCM-II de la célula pre-
sentadora con el antigeno extrano, también producen células de memoria que en
una segunda ocasion de invasién por el mismo antigeno la respuesta inmunitaria es
rapida y contundente.

Los CD8 se convertiran en linfocitos Tc (citotdxicos) los cuales reconocen al antigeno de
clase HCM-I, que se encuentran en todas nuestras células, a excepcién de los eritrocitos.
Una vez reconocido el antigeno intracelular que se encuentra en las células infectadas,
tumorales y trasplantadas, los Tc se activan dando inicio a la respuesta celular. Durante
la respuesta se forman Tc que atacaran al agente invasor y los Tc de memoria que guar-
daran la informacion del antigeno para asi, en segunda ocasién, activar de inmediato
la respuesta celular, la cual se lleva a cabo en el sistema linfatico.

La resistencia inespecifica y especifica que brinda proteccién al cuerpo humano son
importantes en el mantenimiento de la homeostasis en todos los aparatos y sistemas
que mantienen en buen funcionamiento y estado de salud a nuestro organismo.

Para alcanzar el proposito general del tema es necesario cumplir los objetivos de la
practica que a continuacion se vera.

CUESTIONARIO GENERAL SOBRE EL CONTENIDO DE LA UNIDAD

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar, impedird que alcances los objetivos esperados.
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iDe qué se compone el sistema linfatico?

iCudles son las funciones del sistema linfatico?

i{Como se forma la linfa?

iA qué se le llama Quilo?

¢A donde se vierte la linfa?

;Debido a qué fluye la linfa?

iDe qué se constituye la resistencia inespecifica?

;Qué forma la primera linea de defensa?

9. ;Qué constituye la segunda linea de defensa?

10. ;Qué es la resistencia especifica?

11. ¢En qué consiste la respuesta humoral?

12. jCuales son las acciones que ejercen los anticuerpos para eliminar a los antigenos?
13. {Qué es un antigeno?

14. ;Cual es la parte activa de un antigeno?

15. ;Cudl es la funcion de las células o linfocitos auxiliadores?
16. ;Qué es el HCM y cuadl es su funcién?

17. iCudles son las clases de HCM y donde se encuentran?
18. En qué consiste la respuesta celular?

19. ;De doénde provienen los anticuerpos?

20. ;Cudl es la funcién inmunoldgica del timo?

N hWN =
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1.1 PRACTICA UNO: ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA
LINFATICO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

e Conocer la anatomia del sistema linfatico en sistema 3D y en una ilustracion.
e Localizar la distribucion de los ganglios en las ramificaciones de los vasos linfaticos,
los 6rganos linfaticos, los troncos y conductos que transportan la linfa al corazén.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA
El sistema linfatico se compone de:

1. Organos primarios. Médula 6sea roja 'y timo
2. Organos secundarios y tejido linfatico: linfa, vasos linfaticos, ganglios linfaticos, bazo
y nédulos linfaticos.

La linfa es un liquido transparente, amarillento que se forma al entrar el liquido inters-
ticial a los vasos linfaticos (fig. 2).

La linfa de la regién abdominal contiene mayor cantidad de grasas, lo que hace que
ésta adquiera un aspecto blanquecino cremoso que se llama «Quilo».

La linfa ingresa a capilares linfaticos con extremos cerrados, los cuales se encuentran
anclados, para fijarse, en espacios intersticiales.

Estos capilares se parecen a las venas, puesto que tienen valvulas en su interior que
impiden el retorno del fluido, las paredes son un poco mas delgadas que las venas. La
linfa fluye al igual que la sangre venosa, gracias a las contracciones musculares, (bom-
ba muscular) y los cambios de presion durante la respiracion (bomba respiratoria). Los
capilares convergen para formar vasos linfaticos que se unirdn para formar troncos y
sus uniones formaran conductos, los cuales verteran la linfa en las venas subclavias
izquierda y derecha que la llevaran al corazén a través de la vena cava (fig. 3).

¥ Vaso linfatico

Veénula 88 capilares Arteriola

| linfaticos Liquido :

Capilares
arteriales

Venosos

Figura 2. Relacion de los vasos linfaticos y circulatorios
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Vena yugular

o derecha
Conducto linfatico

derecho
Vena

subclavia Conducto toracico
derecha

Vena yugular
izquierda

Ganglios linfaticos
cervicales

Ganglios linfaticos
axilares

Vena subclavia izquierda

Vena cava superior
Conducto toracico

Vasos linfaticos

Ganglios linfaticos
Intestinales

Ganglios linfaticos

Inguinales Médula ésea

(en los huesos largos)

Figura 3. Drenado de la linfa a sistema circulatorio

En su recorrido la linfa pasa a través de los ganglios linfaticos, filtrdndola de la presencia de
invasores. Hay aproximadamente 600 ganglios distribuidos en el sistema, presentandose en
forma de frijol de 1 a 25 mm de longitud, cubiertos por una capsula de tejido conectivo que
se extiende al interior de las trabéculas, las cuales dividen al ganglio en compartimentos y
también mantienen una conexidn con los vasos sanguineos y dan una funcién de sostén.

Linfarticos aterentos Cépsula

Seno subcapsular

Cort Vénula
ofteza poscapilar
Paracorteza
Médula

Foliculo linfonde
Secundario

Centro Germinal

Foliculo linfonde

Vena Linfatica ] )
Primario

Arteria Linfatica

Linfartico eferente

Figura 4. Estructura de un ganglio linfatico
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El estroma (tejido conectivo de sostén) se constituye por la capsula, trabéculas, fibras
reticulares y los fibroblastos, mientras que el parénquima (porcién funcional ganglionar)
esta formado por la corteza y la médula. En la corteza externa, se encuentran los nédulos
linfaticos, formados en su mayoria por linfocitos B. También se encuentran las células
presentadoras dendriticas y macréfagos, las cuales tienen como funcién presentar a
los antigenos para la activacion de la respuesta humoral. En la corteza interna no hay
nodulos linfaticos sino que estan formados principalmente por células T, células den-
driticas que llegaron al ganglio de otros tejidos. Al ocurrir la presentacion del antigeno
se activa la respuesta celular, la cual se dirige después a las zonas donde se requiera
este tipo de respuesta. La linfa entra al ganglio por el vaso aferente ingresando a todos
los compartimentos a través de los canales sinusoides y sale por los vasos linfaticos
eferentes ubicados en una depresién del ganglio llamada Hilio (fig. 4).

Entre el esterndn y la aorta se encuentra el Timo, un érgano bilobulado separado
por la cdpsula pero unido por el mismo tejido conectivo que lo forma. Este mismo tejido
se interna (trabéculas) que forman compartimentos mas pequefos llamados lobulillos.
Cada I6bulo estd formado por una parte externa, la corteza y una interna, la médula. La
corteza se compone de una gran cantidad de linfocitos T, células dendriticas, epiteliales
y macroéfagos. Las células preT migran a la corteza del timo desde la médula roja 6sea,
donde proliferan e inician el proceso de maduracion. Las células epiteliales cubren a las
células preT ayudando a su maduracién en la seleccion positiva y aportando hormonas
timicas que participan en dicho proceso. Las células preT que no sobreviven a dicho
proceso son fagocitadas por los macréfagos presentes. Después de la maduracion se
convierten en células T las cuales migran a la médula timica. La médula esta formada
por linfocitos T maduros, células epiteliales, dendriticas y macréfagos, dispersos en su
superficie interna. Algunas de estas células maduras mueren en la médula, pero otras
salen a través de la sangre dirigiéndose a los ganglios linfaticos, vaso y tejidos linfaticos
asentandose en estos para la defensa.

En el hipocondrio izquierdo, entre el diafragma y el estbmago encontramos el bazo,
organo ovoide que mide aproximadamente 12 centimetros de longitud, es el de mayor
masa de tejido linfatico en el cuerpo. Organo cubierto también por una masa de teji-
do conjuntivo y rodeado por una membrana serosa visceral (peritoneo). A partir de la
capsula se extienden al interior las trabéculas que, en conjunto con los fibroblastos y
las fibras reticulares constituyen el estroma del bazo. El parénquima esta formado por
dos tipos de tejido: la pulpa blanca y la roja, la blanca se compone en su mayor parte
por linfocitos y macréfagos, mientras que la pulpa roja se constituye de sinusoides
venosos y cordones esplénicos formados por glébulos rojos, linfocitos, granulocitos,
macrofagos y células plasmaticas.

La sangre entra al bazo por la arteria esplénica y la lleva por las arterias centrales a la
pulpa blanca. Los invasores que pudieran encontrarse en la sangre ponen en marcha res-
puestas inmunitarias de las células By T parecidas a las que ocurren en los ganglios linfaticos.

En la pulpa roja ocurre:

1. La eliminacién de los glébulos rojos y plaquetas por vejez o por encontrarse defec-

tuosas.
2. Almacenamiento de la tercera parte de las plaquetas del organismo.
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3. Produccion de células sanguineas (hematopoyesis) durante la vida fetal.

A'lo largo de la Idmina propia del tejido conjuntivo de las mucosas que recubren la su-
perficie interna de los tractos intestinales, de las vias respiratorias, urinarias y reproduc-
tivas se encuentran los nédulos linfaticos o bien el tejido relacionado con las mucosas.
Los nédulos linfaticos se presentan en forma de masa de tejido linfatico ovoide, no
encapsulado, por lo tanto, no se consideran 6rganos. Entre los mas importantes estan
las placas de Peyer en el llién y las amigdalas en la zona bucofaringea. Los nédulos
linfaticos contienen gran cantidad de linfocitos, es por eso que en este sitio se inician
muchas respuestas inmunitarias.

En los huesos planos y en la epifisis de los huesos largos se encuentra la médula
0sea roja, en donde se localizan las células madre pluripotenciales que dan origen a
todas las células de la sangre, de ahi, las células B migran a la circulacién sanguineay al
sistema linfatico y las células preT migran al timo para su maduracion.

B MATERIAL PARA LA PRACTICA

1. Modelo 3D del cuerpo humano.

2. llustracion, proyeccién y esquema o fotografia del sistema linfatico para entregar.

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

e Enelmodelo 3Dy en la proyeccién del sistema linfatico localiza los plexos, vasos,
troncos y conductos linfaticos; también los érganos y tejidos que lo componen.

e Enunesquema o fotografia para entregar, sefiala dichas estructuras.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, coloca los dibujos o fotografias con los nombres de las estructuras

que componen el sistema linfatico, los datos obtenidos, calculos y operaciones en caso

de haberlos.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.

Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos

adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-

tados sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

1. ;Quéeslalinfay cual es su aspecto?
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iPor qué el quilo es diferente a la linfa?

iCudles son las caracteristicas de los vasos linfaticos?

;De qué manera se fijan los vasos linfaticos a los tejidos corporales?

;Qué caracteristicas tienen los ganglios linfaticos?

;Qué funcién tienen los ganglios linfaticos?

iCuales son los grupos ganglionares mas conocidos y que puedes ubicar en tu cuerpo?
iQué caracteristicas tiene el bazo?

iCudl es la funcién del bazo?

. ¢{Donde se encuentra el bazo?

. ;Qué caracteristicas tienen los nédulos linfaticos o tejidos relacionados con las mucosas?
. {Cudl es la funcién de los nédulos linfaticos?

. (Cudles son los nédulos linfaticos mas conocidos en el cuerpo humano?
. {Qué caracteristicas tiene la médula 6sea roja?

. ¢Cudl es la funcién de la médula 6sea roja?

. i{Donde se localiza la médula ésea roja?

. {Qué caracteristicas tiene el timo?

. ¢Cudl es la funcién del timo?

. ¢{Donde se localiza el timo?

. (En qué consiste la maduracion de las células preT?

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA ELABORACION DE ESTE EJERCICIO

(Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacion de la practica y preséntala en
sistema APA).
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1.2 PRACTICA DOS: IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS
DE GLOBULOS BLANCOS QUE PARTICIPAN EN LA RESISTENCIA
INESPECIFICA Y ESPECIFICA DEL CUERPO HUMANO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitird identificar y conocer la estructura de los leucocitos que parti-
cipan en la defensa del organismo, en una preparacion fija y en un frotis sanguineo.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

Los glébulos blancos o leucocitos se clasifican en dos lineas, los agranulocitos que no
contienen granulos citoplasmaticos y los granulocitos que contienen granulos.

Los agranulocitos son los monocitos y los linfocitos. Los granulocitos son los eosi-
noéfilos, basoéfilos y neutréfilos.

Los monocitos, neutrofilos, basofilos y eosinéfilos participan en la resistencia ines-
pecifica o innata, mientras que los linfocitos By T son los encargados principalmente
de las respuestas inmunitarias humoral y celular respectivamente.

Todas estas células se pueden identificar con técnicas de tincién que resaltan su
estructura y facilitan su identificacion. Para poder identificarlas se realizara un frotis
sanguineo, que al tenirlo claramente no sélo se podran ver los glébulos rojos, sino
también los glébulos blancos mencionados (fig. 5).
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Figura 5. Frotis con identificacién de algunos leucocitos

Los linfocitos y monocitos son agranulocitos con citoplasma en donde se encuentran
los nucleos grandes y en forma de rifidn. Los linfocitos presentan diferente tamafo y se
encuentran en un 25-30% del total de los leucocitos en sangre. Son los que participan en
las respuestas inmunitarias como linfocitos B y T. Con la tincién de Wright, el nucleo se
observa grande y obscuro, rodeado de un borde de citoplasma color azul grisaceo (fig. 6).
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Figura 6. Preparacion con el método de tincion de Wright

Los monocitos son células de mayor tamafo que los linfocitos y constituyen del 3 al
8% del total de los leucocitos, presentan un nucleo que puede ser ovalado o en forma
de herradura que se tifie de color azulado, ocupando casi todo el citoplasma. Los mo-
nocitos son los segundos en acudir por quimiotaxis después de los neutréfilos, trans-
formandose en macréfagos (fig. 7).

Los neutrdfilos, eosinofilos (acidéfilos) y basoéfilos son granulocitos que presentan
diferentes nucleos, a veces separados y unidos solamente por filamentos nucleares.
Alrededor de estos nucleos se pueden observar granulos de diferente coloracién y
tamano (fig. 7).

Los neutréfilos presentan nucleo con dos a cinco I6bulos conectados con fibras
nucleares (cromatina) y un citoplasma con granulos de color lila. Se encuentran en
un 60-70% del total de leucocitos en sangre, siendo los primeros que participan en el
ataque durante una inflamacién o invasiéon patégena (fig. 7).

Se pueden encontrar una gran variedad de neutrofilos viejos (poliformes) o jévenes
(de banday bastén).

Los eosinofilos presentan afinidad por la eosina, un colorante acido, tinéndose de
un color rojo anaranjado con granulos grandes y uniformes en el citoplasma y con
dos nucleos unidos por filamentos. Son los que participan en la defensa en contra de
pardsitos, reacciones alérgicas y enfermedades autoinmunes, constituyen entre el 1y
el 6% del total de los leucocitos en sangre (fig. 7).

Los baséfilos con gran cantidad de granulos que contienen histamina, heparinay
serotonina, sustancias que participan en la inflamacion. Los baséfilos tienen afinidad
por los colorantes bdsicos, de ahi su nombre: «baséfilos» tomando una coloracién
violeta. Presentan un nucleo bilobulado cubierto o escondido por una gran cantidad
de granulos. Constituyen el 0.5-1% del total de glébulos blancos en sangre y son los
gue participan en los procesos inflamatorios de lesiones tisulares de diferente etio-
logia (fig. 7).
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Figura 7. Identificaciéon de los leucocitos diferenciados

MATERIAL PARA LA PRACTICA

Microscopio compuesto
Preparacion fija de sangre
Lancetas estériles

Portay cubre objetos

Alcohol

Algoddn

Guantes de latex desechables
Bastidor y cubeta de tincién
Tincion de Wright

. Solucién buffer

. Agua destilada

. Servilletas de papel

. Aceite de inmersion

. Papel limpiador de aceite de inmersion
. Contenedor de deshechos bioldgicos

. Solucién desinfectante o desactivadora

PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Antes de iniciar recuerda que: dado que la presente practica involucra material or-
ganico e instrumentos punzocortantes debes asegurarte de recordar y aplicar todas
las medidas de seguridad pertinentes. Si no las conoces o recuerdas, acude con el
maestro o con el encargado del laboratorio. Tu seguridad y la de tus compafieros es
lo mas importante.
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Lavarse con jabon y secarse las manos (tu y el donante). Ponte unos guantes de latex,
limpia con una bola de algodén el dedo del donante, dandole un ligero masaje, diri-
giéndolo hacia abajo. Inmediatamente pinchalo con una lanceta, oprimiendo el dedo
hasta provocar la formacién de una gota de sangre que colocaras sobre un extremo
del porta objetos (fig. 8).

Figura 8. Técnica de extraccidn de sangre

Después se coloca sobre un extremo otro porta objetos, un poco antes de la gota, con
un angulo de 35 grados y lo deslizas rapidamente sobre la superficie del porta objetos
que contiene la muestra hasta llegar al otro extremo. Deberds provocar la distribucion
homogénea de la sangre de manera que se forme una capa muy delgada, casi trans-
parente, en la mayor parte del porta objetos (fig. 9).

Figura 9. Preparacién de la muestra para su observacién bajo el microscopio
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Espera que el frotis se seque durante 2 a 3 minutos, colécalo sobre el bastidor de tincion
en la cubeta o lavabo fijandolo y vierte la coloracion de Wright sobre toda la superficie
(8 a 10 gotas) dejandolo sumergido en la tincidon durante un minuto, después inclina el
porta objetos de tal manera que escurra el exceso del colorante y espera nuevamente
a que seque (2 minutos aproximadamente). Nuevamente colécalo sobre el bastidor y
agrégale unas gotas de solucién buffer de Wright dejandolo unos tres minutos en ella.
Enjudgalo con cuidado con agua destilada evitando deslavar la tincion con el tejido.
Una vez que seques al aire el frotis, colécalo en el microscopio para su observacion.
Coloca un cubre objetos sobre la preparacién y sobre éste coloca una gota de aceite de
inmersion para observarlo con el objetivo de inmersién (x100), observa los eritrocitos
como donas de color rosado, los linfocitos, monocitos y neutréfilos con un color lilidceo
y con nucleos caracteristicos del grupo al que pertenecen, por lo que debes contar con
fotografias de ellos para poder identificarlos. Los basofilos y los eosinéfilos contienen
granulos, los primeros de color purpuray el segundo de color rojo naranja. Encontraras
plaquetas, estructuras pequefas y células con un nucleo en forma de herradura que
son neutroéfilos inmaduros en banda.

Toma fotografias a través de ocular, enfocando bien la observacién de las células. Si no
posees camara, dibuja lo que observas. Sobre la fotografia o el dibujo sefiala el nombre
de las células sanguineas que encuentres en el frotis e incliyelo en el reporte de practica
gue entregaras al profesor. Al terminar la practica, eleva el objetivo, quita la preparacién
y depositala en el contenedor con solucion desactivadora para productos biolégicos.
Limpia el objetivo de inmersion con el papel especial y con un trapo con desinfectante
el area de trabajo.

Asegurate de desechar la lanceta y los guantes que utilizaste en el lugar ex profeso.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, colocar los dibujos o fotografias con los nombres de las estructuras
que componen el sistema linfatico, los datos obtenidos, calculos y operaciones en caso
de haberlas.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

;Para qué sirve la observacién de un frotis sanguineo?
{Qué tipo de células observaste en la preparacion?
{Qué glébulos blancos son granulocitos?

{Qué glébulos blancos son agranulocitos?

N =
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5. ;De qué color se tifien los neutrofilos, linfocitos y los monocitos?

6. ;Cudl esla funcién de los neutréfilos?

7. ¢Cudl es la funcién de los linfocitos?

8. ;Cudl es la funcién de los monocitos?

9. ;De qué color se tifien los eosindfilos y los basofilos?

10. ;Por qué se les llama eosindfilos y acidéfilos?

11. ;Por qué se les llama baséfilos?

12. ;Cudl es la funcién de los eosinéfilos?

13. ;Cudl es la funcién de los basofilos?

14. jCudles son los globulos blancos que son los primeros en acudir al llamado por qui-
miotaxis?

15. jCudles son los glébulos blancos que son los segundos en acudir al lamado por qui-
miotaxis?

16. ;En qué se transforman los monocitos?

17. ;A qué se debe el incremento de la cantidad de glébulos blancos en la sangre mas alla
del indice normal?

18. ;COmo se le llama a la elevacion temporal aguda de glébulos blancos?

19. ;Como se le llama a la elevacion cronica de glébulos blancos con presencia de gran
cantidad de células inmaduras?

20. ;Qué conocimientos reafirmd para ti la realizacion de esta practica

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA ELABORACION DE ESTE EJERCICIO

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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1.3 PRACTICA TRES: DETERMINACION DE GRUPOS SANGUINEOS
DEL SISTEMA ABO POR MEDIO DE LAS REACCIONES ANTIGENO -
ANTICUERPO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer una de las acciones de los anticuerpos, la
aglutinacion de las inmunoglobulinas Ig M.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

Los anticuerpos son proteinas elaboradas y secretadas por las células plasmaticas, y
estas a su vez son producidas por los linfocitos B. A los anticuerpos se les conoce con
el nombre de inmunoglobulinas (Ig) o gama globulinas una de las fracciones de las
globulinas presentes en el plasma sanguineo, como otras fracciones que son las alfa'y
beta globulinas. Para fines fisiolégicos se usa el término inmunoglobulinas. Para fines
quimicos el de gama globulinas. Las inmunoglobulinas se clasifican en cinco clases:
lgG, IgA, IgM, IgE e IgD. Cada una de estas clases tiene una funcién determinada en el
organismo que seran vistas en clase.

Las inmunoglobulinas estructuralmente estan formadas por cuatro cadenas polipep-
tidicas, dos de ellas son pesadas (H) e idénticas entre siy dos cadenas ligeras (L), también
idénticas entre si. Las cadenas H se constituyen por 450 aminoacidos y las L por 220 cada
una. Las cadenas livianas se encuentran unidas a las pesadas por puentes disulfuro (S-S),
mientras que dos puentes de disulfuro unen la parte central de las cadenas pesadas otor-
gandole gran flexibilidad a los brazos de los anticuerpos. A esta parte se le conoce como
«regién bisagra». Gracias a la flexibilidad de las dos extremidades o brazos (bivalencia)
del anticuerpo pueden moverse y estirarse hasta formar una «T» o acortarse para formar
una «I» y asi poderse colocar en los sitios activos del antigeno (epitopos), (fig. 10).
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Figura 10. Estructura de una inmunoglobulina monémera

29



Existen tres regiones en la estructura del anticuerpo (fig. 11).

1.

La variabilidad dentro de una misma clase les otorga una accién con diferentes sitios
activos antigénicos (epitopos). Cada clase, y en concreto tipo de anticuerpo, es pro-
ducido a causa de la presencia de un epitopo en el antigeno. Los anticuerpos pueden
actuar sobre el antigeno en forma de unidades por separado (monédmeros) o de manera

La region variable (V) formada por un extremo de la cadena L y uno de la cadena
H. Estas regiones son encargadas del reconocimiento del sitio antigénico y ademas
determina la variabilidad del tipo de anticuerpos en especifico, dentro de una misma
clase de inmunoglobulinas a las que pertenecen.
La regién constante (H-L) es igual para todos los anticuerpos de la misma clase y la
encargada de la reaccion antigeno - anticuerpo.
3. Laregién constante H determinara la clase de anticuerpos a la que pertenece.

Esquema de anticuerpo

NH, Cadenas L NH,
NH NH

2

Lugar

Region
constante

variable

(Dominio efector) | (Dominio de unién)

Cadena H Cadena H

HOOC 000C

Figura 11. Regiones de un anticuerpo monémero

unida con otros (dimeros, trimeros, tetrameros y pentameros).

El epitopo es una versién pequena, altamente activa del antigeno, por tanto, un
antigeno puede tener varios epitopos del mismo tipo o variados siendo éste el deter-

minante antigénico para la produccién de anticuerpos (fig. 12).
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Fuente: Kenneth J. Ryan, C. George Ray: Sherris. Microbiologia médica, 6e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 12. Antigeno con varios epitopos

Los anticuerpos actuan de la siguiente manera sobre los antigenos:

oA wN =

Neutralizacion de antigenos. El anticuerpo puede neutralizar alguna toxina o evitar
que un virus se adhiera a la célula blanca.

Inmovilizacion bacteriana. Algunas partes locomotoras de las bacterias producen
anticuerpos, de tal manera que estos se unen a estas partes evitando su movilidad.
Aglutinacién y precipitacién de antigenos. Los anticuerpos pueden actuar con dife-
rentes antigenos de manera cruzada, debido a que presentan mas de dos sitios de
accion (en caso de dimeros, trimeros o pentameros) al fijar varios antigenos, estos
comienzan a agruparse (aglutinacion). En el caso de sustancias, antigenos solubles,
estos comienzan a perder la solubilidad y precipitan.

Activacion del complemento. La presencia del complejo antigeno - anticuerpo
produce la activacion de la via clasica del sistema de complemento (conjunto de
proteinas).

Facilitacion de la fagocitosis. Los anticuerpos, al activar al sistema del complemento,
van a marcar (opsonizar) a los antigenos como también aglutinarlos y precipitarlos
y asi, hacerlos presa facil para la fagocitosis

MATERIAL PARA LA PRACTICA

Lancetas estériles
Porta objetos
Alcohol

Algoddn

Guantes desechables
Palillos planos
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7. Sueros: anti A, anti B, anti D.

8. Contenedores de deshechos bioldgicos
9. Servilletas de papel

10. Solucién desinfectante

11. Microscopio 6ptico

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Antes de iniciar recuerda que: dado que la presente practica involucra material
organico debes asegurarte de recordar y aplicar todas las medidas de seguridad
pertinentes. Si no las conoces o recuerdas, acude con el maestro o con el encargado
del laboratorio. Tu seguridad y la de tus compafieros es lo mas importante.

e Lavarse con jabdny secarse las manos tu y el donante. Después ponte unos guantes
de latex y limpia con una bola de algodén con alcohol el dedo del donante, dando-
le un ligero masaje y dirigiéndolo hacia abajo. Inmediatamente pinchalo con una
lanceta oprimiendo el dedo hasta obtener gotas de sangre que colocaras dos gotas
en los extremos y una en el centro del porta objeto (fig. 8).

e Anade una gota de suero anti A a la primera gota de sangre de la izquierda, otra
de suero anti B a la del centro y, finalmente una gota de suero anti D a la gota de
sangre del extremo derecho del porta objetos.

e Conun palillo, para cada gota, mezcla homogéneamente los sueros con la sangre,
evitando que los bordes de las gotas se mezclen con los bordes vecinos.

e Espera dos minutos y observa las aglutinaciones, si las hay. Para confirmar la aglu-
tinacion puedes utilizar una lupa o el microscopio, ademas utiliza la tabla de deter-
minacion de grupos sanguineos y compara tus resultados.

e Toma fotografias e indica el tipo de sangre de tu donante sefialando el tipo de aglu-
tinaciones de tu muestra. Después de terminar la practica deposita el porta objetos
y todo el material que tuvo contacto con la sangre, en el contenedor especial con
desactivador bioldgico y desinfecta la zona de trabajo.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, coloca los dibujos o fotografias con los nombres de los porta objetos
con la determinacién de los grupos sanguineos.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos

adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.
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10.

iCudles son los sistemas de clasificacion de los grupos sanguineos y cudl es el mas
utilizado?

{Qué clase de inmunoglobulinas participan en la determinacion del grupo sangui-
neo?

iCuadl es la accién de las inmunoglobulinas que participan en la determinacién del
grupo sanguineo?

iQué tipo de anticuerpos presenta una persona que presenta sangre tipo A?
{Qué sucederia si una persona de sangre tipo A le dona a una persona de sangre
tipo B? Justifica tu respuesta.

iQué tipo de sangre presenta la persona en la que en su prueba se aglutinan todas
las gotas?

;Qué es una prueba cruzada para una transfusién sanguinea?

iPor qué una persona con tipo de sangre B* no puede donarle a una persona de A*?
iA qué tipo de sangre le puede donar una persona AB*como se les llama a estas
personas?

{A qué tipo de sangre le puede donar una persona con sangre O’y como se le llama
a esta persona?

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA ELABORACION DE ESTE EJERCICIO

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.

33






Il. UNIDAD DOS: SISTEMA REPRODUCTOR HUMANO
OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD

La unidad permitira familiarizar al alumno con la anatomia y funcién de los sistemas
reproductores masculino y femenino por medio de un estudio comparativo microscé-
picoy a través de la observacién de modelos.

ANTECEDENTES EN TORNO A LA UNIDAD
B APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato reproductor masculino se compone de: los testiculos, un sistema de conduc-
tos (tubulos seminiferos, conducto eferente, epididimo, conducto deferente, eyaculador
y uretra), glandulas accesorias (vesiculas seminales, préstata y glandulas bulbo uretrales)
y estructuras de sostén (escroto y pene). Los testiculos o gonadas masculinas son ovales
y en par, situadas en el escroto, de 5 cm de largo y 2.5 cm de didametro, pesan aproxi-
madamente 10 a 15 gramos. Estos se desarrollan en la parte posterior del abdomen,
cerca delos rinones, y descienden al escroto por el conducto inguinal hacia el séptimo
mes de desarrollo fetal. Al descender parcialmente se envuelven en la tunica serosa,
derivada del peritoneo, llamada tunica vaginal. Debajo de la tunica vaginal existe otra
capa blanquecina de tejido conectivo denso regular que cubre la superficie de estas
y se extiende al interior formando los tabiques que dividen a las gébnadas en compar-
timentos internos llamados I6bulos. Son de 200 a 300 I6bulos los que contienen de
manera enrollada los tubulos seminiferos (de uno a tres) en los cuales se lleva a cabo
el proceso de espermatogénesis.

La espermatogénesis es regulada por la secrecién hormonal de gonadotropinas por
la adenohipdfisis. Estas hormonas la luteinizante (HL) y foliculo estimulante (HFS) actdan
sobre las células de Leydig y Sertoli, para que a su vez secreten hormonas testiculares
que regulan los procesos de crecimiento, maduracién de los caracteres primarios y
secundarios del aparato reproductor masculino y la espermatogénesis. Los espermato-
zoides, una vez formados, salen a la luz de los tubulos seminiferos y viajan al epididimo
donde maduran y son almacenados hasta la eyaculacion.

El epididimo, una estructura en forma de «coma» de 4 cm de largo que se encuentra
sobre la superficie del borde posterior del par de génadas, se constituye por el conducto
enrollado epindemario de seis metros de longitud, formando una cabeza (la parte mas
ancha), el cuerpo (parte media) y la cola (porcién mas angosta).

Desde el epididimo son expulsados los espermatozoides al conducto deferente y,
asi, hasta el exterior de la uretra debido a las contracciones del musculo liso que se en-
cuentra en el epididimo y en todos los conductos que los transportan al exterior de la
uretra, en una contraccion conjunta con los musculos del periné. Los espermatozoides
no eyaculados durante su periodo de vida (meses) mueren y son reabsorbidos por el
epitelio cilindrico que recubre la superficie interna de los conductos.
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El conducto deferente, de 45 cm de largo aproximadamente sale del epididimo de
cada testiculo y sube a la cavidad pélvica a través del conducto inguinal en conjunto
con el cordén espermatico a la vejiga y a los uréteres por la parte posterior hasta llegar
a la base posterior de la vejiga en donde se ensancha (ampolla del conducto deferen-
te), se fusiona con la vesicula seminal y, finalmente, se conecta por los lados derecho
e izquierdo con la prostata, formando en su interior los conductos eyaculadores que
miden dos centimetros de largo (fig. 13).

Vista FRONTAL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO
Uréter

Vejiga urinaria

Conducto deferente VISTA LATERAL

Vesiculas .
seminales
Préstata
Glandula Pubis
bulbouretral
g uepe Prostata
cabernoso
Uretra Uretra
Epididimo
P Cuerpo
Testiculos cabernoso
—— Pene
Glande Escroto

Figura 13. Aparato reproductor masculino

El corddn espermatico es una estructura de sostén y comunicacion que pasa por el
conducto inguinal y esta formado por el conducto deferente, venas y arterias testicu-
lares, nervios autdénomos, vasos linfaticos y el musculo Cremaster que, unido al escroto,
mantienen en suspension a los testiculos.

Las vesiculas seminales son glandulas alargadas de 5 cm de largo aproximadamente
en forma de saco situadas en la base posterior de la vejiga que segregan un liquido
alcalino y viscoso que contiene fructuosa, proteinas de coagulacion y prostaglandinas
(fig.13).

El escroto es una especie de saco o bolsa de piel (prolongacién de la pared ventral)
que contiene a los testiculos para brindarles una temperatura y proteccién adecuadas
(fig.13).

La prostata es una glandula accesoria del tamafio de una nuez de 4 cm de circunfe-
rencia, de altura de 3 cm y anchura de 2 cm que segrega un liquido lechoso que contie-
ne acido citrico, enzimas proteoliticas, fosfatasa acida y seminoplasmina (antibidtico). El
liquido prostatico se une con los espermatozoides y con el liquido seminal conducido
por el conducto eyaculador en la préstata (fig. 13).

Los conductos eyaculadores se fusionan con la uretra proveniente de la veji-
ga para formar la uretra prostatica que, después de salir de la préstata, toma el
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nombre de uretra membranosa que ingresa al pene tomando el nombre de uretra
esponjosa o peneana (fig. 13). Por esta Ultima sale la mezcla de espermatozoides
(15%), liquido seminal (60%) y liquido prostatico (25%) a la cual se le conoce
como semen.

El volumen de semen en una eyaculacion es de aproximadamente 2.5 a 5 ml
con un contenido de 50 a 150 millones de espermatozoides. Por debajo de 50
millones en una eyaculacién se considera de poca fertilidad.

Antes de la salida del semen, proceso llamado eyaculacién, durante la excita-
cion se segrega un liquido alcalino y viscoso a la uretra esponjosa, proveniente de
las vesiculas bulbo-uretrales (glandulas de Cooper) para contrarrestar el pH acido
letal para los espermatozoides. Esta secrecién ademds disminuye la friccién de los
espermatozoides al interior de las paredes de la uretra, disminuyendo su dafno o
mortalidad y del glande al interior de la vagina durante el acto sexual.

El pene es el 6rgano de sostén y copulador, de forma cilindrica de 6 a 18 cm
aproximadamente de largo en su forma erecta y rigida, que se compone de tres
masas cilindricas de tejido llamadas cuerpos, rodeados por la tunica albuginea
(fig. 14).

Piel
e Venas dorsales

Tunica albugenia

‘ Cuerpos cavernosos:

Trabéculas
Espacios cavernosos

Arteria cavernosa

Septum

Cuerpo esponjoso

Uretra

Figura 14. Estructura interna del pene humano

Dos cuerpos cavernosos dorsales y un cuerpo esponjoso ventral que contiene la
uretra esponjosa que la mantiene abierta durante la eyaculacién. El cuerpo es-
ponjoso se extiende a la parte distal formando el glande y su borde, la corona. Se
forma un surco entre el glande y el cuerpo del pene, el «<surco blando—prepucial».
En estado relajado el pene es flacido y el glande se encuentra cubierto por una
porcion de piel del cuerpo del pene llamada prepucio. En la base del pene, por
debajo de su superficie se puede distinguir la raiz formada por el bulbo del pene,
la porcion mas ancha del cuerpo esponjoso y los pilares del pene, porciones mas
estrechas separadas de los cuerpos cavernosos. La raiz se sumerge al limite del ano
y se encuentra unida al periné por diferentes musculos y fascias que lo sostiene
en su forma erecta y flacida.
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B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DEL APARTADO

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

1. ¢Qué son los l6bulos testiculares?

2. ;Qué se encuentra en los I6bulos testiculares?

3. iEn qué estructuras testiculares se lleva a cabo la espermatogénesis?
4. ;Qué parte del sistema enddcrino regula la espermatogénesis?

5. ;Qué hormonas hipofisarias regulan la espermatogénesis?

6. ;Qué funciones tiene el epididimo? (4)

7. iQué funcién tiene el cido citrico y la fructuosa?

8. ¢Qué funcidn tienen las proteinas de coagulacién?

9. ;Qué es la capacitacion de los espermatozoides?

10. ;Qué funciones tienen las prostaglandinas?

B APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El aparato reproductor femenino se compone de ovarios (génadas), trompas uterinas
(de Falopio u oviductos), Utero (matriz), vagina, genitales externos (vulva) (fig. 15) y las
glandulas mamarias.

Los ovarios o génadas femeninas en par, estan situadas una a cada lado del Utero, de
tamano y forma similares a los de una almendra. Estas se desarrollan y descienden a la
cavidad pélvica al tercer mes de desarrollo fetal. Cada ovario consta de un epitelio ger-
minal que cubre su superficie. La tunica albuginea, capa blanquecina que se encuentra
por abajo del epitelio germinal. Debajo de estas se encuentra la corteza ovarica que se
compone de los foliculos ovaricos, tejido conjuntivo denso y regular y células muscu-
lares lisas que rodean a los foliculos. Por debajo de la corteza se encuentra la médula
ovarica, compuesta de tejido conjuntivo laxo, con nervios, vasos linfaticos y sanguineos.

En la corteza se localizan los foliculos que contienen a los ovocitos en sus diferentes
estadios de desarrollo gracias a la hormona foliculo estimulante (FSH). Los foliculos se
encuentran rodeados por una capa de células foliculares, cuando se incrementan las
capas de estas células adquieren el nombre de «células de la granulosa», dando una
estructura de capas como son la teca interna y externa; asi podemos distinguir al foliculo
primordial, primario, secundario y maduro (de De Graf) y al foliculo vacio de forma de
cuerpo hemorragico y luteo. También se encuentran los restos del cuerpo luteo dege-
nerados o cuerpo Albicans (Blanco).

En el momento de la ovulacién, por accién de la hormona luteinizante (LH), el folicu-
lo maduro expulsa al ovocito secundario que sale del ovario a la cavidad abdomino-pél-
vica, de ahi, las corrientes de fluidos y los movimientos de las fimbrias ovaricas lo intro-
ducen a la cavidad de las trompas uterinas acompanado de su séquito de células de la
granulosa. Este viajara por seis dias hasta llegar al Gtero para una posible implantacién.
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Las dos trompas de Falopio u oviductos se encuentran del lado derecho e izquierdo del
utero, estas miden aproximadamente 10 centimetros de largo y se distinguen las siguientes
partes:

1. Elinfundibulo que se encuentra cerca del ovario con forma de embudo y que posee
unas prolongaciones digitiformes llamadas fimbrias.

2. Laampolla, la parte mas ancha y mas larga de la trompa.

3. Elistmo, la parte mas corta y angosta que conecta con el utero.

El utero es un érgano de paso de los espermatozoides hacia las trompas y el lugar de
implantaciéon del cigoto. En el Utero ocurre el desarrollo embrionario y fetal hasta la
salida del feto. El Utero tiene forma de pera invertida con siete centimetros de largo y
diez de ancho, que consta de varias secciones anatémicas: el fondo, el cuerpo y el cuello.

Ligamento suspensorio
Trompa uterina (de falopio) Ligamento del ovario

del ovario

Ampolla uterina iStmoin

Infundibulo

Endometrio

Fimbrias
Miometrio

Mesovario Ligamento
Mesosalpinx ancho
Mesometrio del Utero

’ Ligamento redondo del Utero

C Cuello
orteza yterino

ovaricCa (cérvix)

Ovario

Vagina Ligamento uterosacral

Figura 15. Anatomia del utero y las trompas de Falopio

El Utero tiene un espesor de 2.5 cm y se compone de tres capas, el perimetrio (capa
externa), el miometrio (intermedia muscular) y el endometrio capa interna de mucosa
donde ocurre la implantacién del embrién.

La vagina, un 6rgano alargado de aproximadamente diez centimetros, en forma de
tubo, en donde ocurre el depodsito de los espermatozoides. Alberga al pene durante
el acto sexual, sale el flujo menstrual y el feto durante el parto. Consta de dos capas:

1. La muscular lisa que se compone de musculos longitudinales y circulares que le
otorgan rigidez, contractibilidad y elasticidad durante la cépula y el parto.

2. Laadventicia, capa superficial de tejido conectivo laxo que la une o pega con los
organos adyacentes

39



En la entrada al 6rgano reproductor femenino, la vagina se encuentra cerrada por una
membrana vascularizada y parcialmente perforada llamada Himen que permite la salida
del flujo menstrual.

La vulva se constituye del monte de Venus, una prominencia o abultamiento de te-
jido adiposo cubierta por piel y vello pubico. Los labios mayores, un pliegue de piel del
lado derecho e izquierdo, cubierto de vello pubico y que se extiende desde el monte de
Venus hacia la regién anal, contienen tejido adiposo, glandulas sebaceas, sudoriparas
y son estructuras anatdémicas homadlogas al escroto (fig.16).

Los labios menores, pliegues pequenos a cada lado e inmediatamente debajo de
los mayores, que no poseen ni vello ni grasa pero si algunas glandulas sudoriparas y
sebaceas, son homologos a la uretra peneana.

El clitoris es una pequena masa cilindrica de tejido eréctil y nervioso, visible desde
la parte superior de la vulva y se localiza en la parte anterior de la unién entre los labios
menores. Cubre la funcién de la excitacion homéloga al glande del pene del hombre.

El vestibulo de la vagina es el area entre los labios menores y en él se encuentran el
himen, el meato urinario y el orificio vaginal.

Las glandulas parauretrales (de Skene) se alojan en la uretra y secretan moco, son
homologas a la prostata.

Las glandulas vestibulares mayores (de Bartholin) también secretan moco durante
la excitacion siendo homoélogas a las bulbo uretrales masculinas.

Trompa de Falopio ovario

fimbria colon sigmoide
I: utero
. fondo de saco vaginal
vejiga | (fornix)

hueso pubico cuello del utero

glandulas de Skene (cérvix)
punto G recto
clitoris vagina
bulbo del vestibulo ano
uretra glandula de
labios menores ] 4 Bartholin
labios mayores i —//I

Figura 16. Aparato genital femenino

B GLANDULAS MAMARIAS

Las glandulas mamarias se consideran parte del aparato reproductor femenino, ya que
durante el ciclo menstrual y la reproduccion tienen un papel importante.

Los senos (pechos o mamas) son abultamientos semi esférico cubierto de piel de
diferente tamafo que se encuentran sobre los musculos pectorales y serratos, unidos
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a ellos por una fascia profundo de tejido conectivo, denso y regular y por ligamentos
de Cooper a la piel.

Sobre la mama se encuentra otro abultamiento de piel esférico muy pequefio lla-
mado pezdn por el que sale la leche durante el amamantamiento y que cumple una
funcion preponderante durante la excitacion sexual en los géneros. El pezdn tiene pe-
quenas aberturas que pertenecen a los conductos galactéforos. Alrededor del pezén se
percibe una pequena circunferencia obscura llamada areola. El pezén posee glandulas
sebaceas modificadas que le da una apariencia rugosa.

Cada mama contiene una glandula mamaria, un tipo de glandula sudoripara modi-
ficada, productora de leche, cada glandula se divide en entre 15 y 20 compartimentos
llamados Iébulos que a su vez contienen otros mas pequenos llamados lobulillos, que
se componen de racimos glandulares y de sus unidades pequenas llamados alveolos
productores de leche. Las células alveolares producen leche que secretan a la cavidad del
lobulillo que deja salir el fluido por contraccidn de las células mioepiteliales que lo rodean.

Esta accion conduce la leche de los lobulillos hasta el pezén pasando primero por
los tubulos secundarios, conductos mamarios, senos y conductos galactéforos. Es im-
portante mencionar que la leche, en cada amamantamiento se almacena previamente
en los senos galactéforos y después se extrae por succion.

Las gldndulas mamarias tienen tres funciones importantes durante el embarazo,
el parto y la lactancia: la produccion, secrecion y eyeccion de leche respectivamente.

La produccion y secrecion de leche se debe a la estimulacion de la hormona hipo-
fisaria prolactina sobre las células alveolares y a la participacion de los estrégenos y la
progesterona, ambas ovaricas.

La eyeccién de leche (subida) se da gracias a la hormona hipofisaria oxitocina se-
cretada por la estimulacion del pezén de la madre, el llanto del bebé y el acto sexual.
Esta hormona provoca la contraccion de las células mioepiteliales originando que la
leche suba.

B CiCLO REPRODUCTOR FEMENINO

Este comprende un periodo de cambios repetitivos en los ciclos hormonales, ovaricos
y uterinos de aproximadamente un mes de duracion que inicia desde la menarquia y
concluye en la menopausia con interrupciones debidas al embarazo o a enfermedades
gue afecten al aparato reproductor.

El ciclo reproductivo femenino, ademas de componerse de los ciclos ya menciona-
dos, se compone de cuatro fases por cada ciclo: la menstrual, la preovulatoria, ovulatoria
y la post ovulatoria.

El ciclo hormonal regula tanto al ciclo ovarico como al uterino debido a la produc-
ciény secrecion de hormonas hipotaldmicas (hormonas liberadoras de gonadotropinas
GnRH) que actuan sobre las células de la adenohipofisis produciendo y liberando las
gonadotropinas. La hormona foliculo estimulante FSH y la luteinizante LH cuya accién
sobre el ovario conduce al crecimiento y desarrollo folicular y a la formacién del cuerpo
luteo respectivamente. El ovario secreta hormonas como los estrégenos, la progestero-
na, la relaxina y la inhibina que, a su vez, actdan sobre el ciclo uterino (fig. 17).
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La fase menstrual dura aproximadamente de uno a cinco dias en un ciclo de 28, la
pre ovulatoria del 3 al 13, la ovulatoria del 14 al 15, la post ovulatoria del 15 al 26 y la
menstrual del 26 al 3. Estas fases varian en cada mujer de acuerdo a su genética.

Durante la fase menstrual y pre ovulatoria se tienen bajas concentraciones de LH
y progesterona y altas de FSH y estrégenos por lo que se puede decir que la fase pre
ovulatoria en el ciclo hormonal es una fase foliculo estimulante y estrogénica mientras
que la fase ovulatoria y post ovulatoria son luteinizantes y progestagenas debido a las
altas concentraciones de estas hormonas.

1 7-8 14 28

Figura 17. Ciclo hormonal femenino

En el ciclo ovarico, durante la fase pre ovulatoria, se inicia el crecimiento y desarrollo
folicular, por accion de la FSH. Estos foliculos crecen y se desarrollan desde el foliculo pri-
mario, secundario y hasta formar un foliculo maduro (de De Graaf), secretando estrégenos
e inhibina. En la fase ovulatoria ocurre la ovulacién por accion de la LH, en ese momento
se rompe el foliculo maduro dando paso a la salida del ovocito secundario (fig. 18).
Durante la fase post ovulatoria, en el ciclo ovarico, se da la formacién del cuerpo he-
morragico que se transforma en el cuerpo luteo por accién de la LH, el cuerpo luteo ini-
cia la secrecidn alta de la progesterona que actuara sobre el ciclo uterino y la lactacion.

. Foliculo . Foliculo
Mesoovario primordial ~ primario .
Vasos Cavidad inicial del antro
sanguineos Foliculo atrésico

Foliculo de
@3\ De Graaf

Epitelio
germinal

Cuerpo luteo
maduro

Cuerpo luteo inicial

Figura 18. Ciclo ovarico
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En el ciclo uterino, en la fase pre ovulatoria, ocurre el crecimiento endometrial a partir
del estrato basal por accion de los estrogenos, formando un estrato grueso y vascu-
larizado con muchos nutrientes para alojar y mantener al cigoto, a esta fase se le co-
noce como proliferativa endometrial. En la fase post ovulatoria, el estrato nuevo del
endometrio comienza a secretar «leche uterina» con gran cantidad de nutrientes que
mantendra con vida y alimentaran al cigoto gracias a la accion de la progesterona a
esta fase endometrial se le conoce como secretora. Es importante entender la relaciéon
que existe entre los ciclos y las fases de los ciclos reproductores femeninos (fig. 19).
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Figura 19. Ciclo menstrual femenino

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DEL APARTADO

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

1. ;De qué se compone el aparato reproductor femenino?

2. ;A qué partes del aparato reproductor masculino son homologas las siguientes
partes del aparato reproductor femenino: ovarios, clitoris, labios mayores, labios
menores y glandulas parauretrales?

iCuadles son los segmentos de las trompas de Falopio?

iCuadles son las partes del utero?

;Cuales son las capas de tejido del utero?

iA qué se debe la contraccion de la vagina durante el acto sexual?

o kW
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7. ¢Qué se encuentra en los ovarios?

8. (A qué se debe el crecimiento y desarrollo folicular?

9. A qué se debe la secrecion de la FSH?

10. ;Qué secretan los foliculos ovéricos durante su crecimiento y desarrollo?
11. ;Qué accidn tienen los estrégenos y la inhibina?

12. §A qué se debe la ovulacion?

13. ;Qué acciones tiene la LH?

14. ;Qué secreta el cuerpo luteo?

15. ;Qué acciones tiene la progesterona?

16. ;Cuales son los ciclos que componen los ciclos reproductivos de la mujer?
17. §Qué células producen y secretan leche y donde se encuentran?

18. ;De qué se componen los lobulillos galactéforos?

19. ;Dénde se almacena la leche?

20. ;De donde proviene la oxitocina y cudles son sus principales acciones?
21. ;Qué proceso estimula produccion de oxitocina y la eyeccién de leche?
22. ;Qué tipo de asa de retroalimentacion mantiene la lactancia?

B FECUNDACION Y EMBARAZO

La fecundacién es la fusion de un espermatozoide con informacién genética haploide
(n) con un évulo con la misma informacién genética (haploide). La fecundacién se lleva
a cabo en el primer tercio de la trompa de Falopio que podria ser dos dias antes o un
dia después de la ovulacion ya que el espermatozoide puede sobrevivir hasta 48 horas
dentro de la vagina y el ovocito secundario hasta 24 horas después de la ovulacion. En
realidad los espermatozoides alcanzan e ingresan al ovocito secundario, pero esto no
garantiza la fecundacién, ni mucho menos el embarazo.

En las préximas 24 horas después que el espermatozoide inyecté su material ge-
nético al ovocito secundario, comienza la divisién mitética de él hasta que se forma el
ovulo con el que se fusiona el material genético del espermatozoide para formar una
célula con material genético diploide (2n), el cigoto o huevo. Entonces ya podemos decir
que se alcanzé la fecundacién, pero de todas maneras esto no garantiza el embarazo.

Después de 24 horas de la fusion ocurre la primera divisién mitética formandose las
dos primeras células que a los cuatro dias sera una mérula con 32 células, al dia cinco se
formara el blastocito que llegara a la cavidad uterina un dia después, implantandose al
séptimo dia, generalmente en el fondo del utero. El blastocito comienza a sumergirse
en el endometrio funcional (implantacion) que después formara las deciduas basal,
capsulary parietal (fig. 20).
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Figura 20. Fases de la fecundaciéon humana

En la segunda semana de desarrollo se formara el trofoblasto, el disco bilaminar, el
amnios, el saco vitelino y el corion. El corion se forma con la unién de dos capas de
trofoblasto (el sincitiotrofoblasto y el citotrofoblasto) con el mesodermo embrionario.
El corion comenzara a secretar la hormona gonadotropica coriénica humana (detecta-
ble en la orina y por tanto indicador de embarazo) la cual impide la degeneracion del
cuerpo luteo para que este continue secretando progesterona y estrégenos, inhibina
y relaxina que mantengan el revestimiento del Utero y conserven el embarazo durante
los primeros tres meses de gestacion. Mas tarde (cuarto mes) el corion formara parte
de la placenta y esta mantendra el embarazo, abasteciendo las hormonas necesarias
para lograrlo.

En la tercera semana se formara la gastrula con el disco trilaminar (ectodermo, me-
sodermo y endodermo) con un reordenamiento de estructuras que daran origen al
embridén, en conjunto con la neurulaciéon formando las partes neurales y después el
tubo neural. Ademas es el comienzo de formacién de los vasos sanguineos, vellosidades
coridnicas y la placenta.

En la cuarta semana ya esta formado el embrién con érganos y sistemas, a este pro-
ceso se le conoce como organogénesis. Al final de esta semana ya se formé completa-
mente el embridén que seguira su desarrollo en otras cuatro semanas al final de las cuales
daran la formacion de un feto con todas sus partes corporales, 6rganos y sistemas.

A partir de la novena semana empieza la etapa fetal en la que continuara el creci-
miento, desarrollo y diferenciacién de todas las estructuras corporales del feto hasta su
expulsion del cuerpo de la madre con el parto y nacimiento

Podemos concluir que el periodo embrionario tiene una duracién de ocho semanas
o dos meses y que el periodo fetal es de 30 semanas o siete meses por lo que el periodo
de gestacion es de 38 semanas o nueve meses (fig. 21).
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Figura 21. Desarrollo embrionario y fetal

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DEL APARTADO

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propésito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

—_

;Dénde se lleva a cabo la fecundacion?

;Cudntos dias sobrevive el espermatozoide dentro del aparato reproductor feme-
nino?

iCuantos dias sobrevive el ovocito secundario después de ser ovulado?

;Qué ocurre en las primeras 24 horas de fecundacién?

iQué ocurre con el cigoto después de las 24 horas y durante los siguientes 5 dias?
iQué cambios ocurren con el cigoto y el utero al dia 77

;Qué estructura que aparece después del séptimo dia mantiene con vida al cuerpo
luteo?

8. ;Cual es la estructura del trofoblasto?

9. ;De qué estructura formara parte el corion en el feto?

10. ;Qué tiempo de formacion abarca el desarrollo embrionario y el fetal?

N

Nowuhsw
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11.1 PRACTICA CUATRO: ESTRUCTURA Y FUNCION DEL APARATO
REPRODUCTOR MASCULINO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer mas de cerca las partes y estructuras que
componen el aparato reproductor masculino, asi como el lugar y el proceso de la es-
permatogénesis.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

El aparato reproductor masculino se compone de los testiculos (gonadas masculinas),
un sistema de conductos (tubulos seminiferos, tubulos rectos, red testicular, conduc-
tos eferentes, epididimo, conducto deferente, conducto eyaculador y uretra), glandu-
las sexuales accesorias (par de vesiculas seminales, prostata y par de glandulas bulbo
uretrales o de Cooper) y estructuras de sostén como el pene y el escroto (fig. 13).

Las caracteristicas de estos drganos se describen en el antecedente general por
lo que aqui se vera solo el proceso de la espermatogénesis.

La espermatogénesis se lleva a cabo dentro del tejido que constituye los tubulos
seminiferos que se encuentran en los lobulillos testiculares.

Durante la etapa de desarrollo embrionario se forman las células germinativas
(tipo de células madre), en el saco vitelino, que después migran hacia las génadas.
En las gobnadas embrionarias se convierten en espermatogonias que permaneceran
en estado latente su division celular (mitosis) y sélo hasta la pubertad se reactivara
el proceso.

En las gonadas embrionarias, exactamente en la ldmina basal de los tubulos semi-
niferos, las células germinativas se convierten en células madres, también llamadas
espermatogonias. Estas se dividen en otras mas y permanecen en latencia hasta la
pubertad. Con el inicio de la pubertad las espermatogonias se activan e inician su
division, algunas logran escapar de la ldamina basal a través de las uniones estrechas
de la barrera hematotesticular produciendo, por mitosis, espermatocitos primarios,
los cuales formaran a los espermatozoides. Las espermatogonias que se mantienen en
la lamina basal servirdn como reservas de espermatocitos primarios que abasteceran
durante afnos el proceso de la espermatogénesis. Las espermatogonias que lograron
desprenderse de la ldmina basal comienzan su divisidn celular por mitosis formando
dos espermatocitos primarios diploides (2n) los cuales comenzaran con una divisién
celular meidtica en cuya primera etapa se formaran dos espermatocitos secundarios
haploides (n) los cuales, a su vez, en la etapa dos de la meiosis formaran cuatro es-
permatides haploides que entran en un proceso denominado espermiogénesis para
convertirse en cuatro espermatozoides haploides maduros. En este proceso, no hay
division celular, simplemente la espermatides adquiere las caracteristicas completas
de un espermatozoide (fig. 22).
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ETAPAS DE LA ESPERMATOGENESIS
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Figura 22. Espermatogénesis
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B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Esquema del aparato reproductor masculino (proyeccion e impresion)
Esquema de la espermatogénesis (impresion y proyeccion)

Modelo anatémico 3D del aparato reproductor masculino

Proyector

AN =
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PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

En un esquema del aparato reproductor masculino identificar y sefalar las estruc-
turas que lo componen con sus nombres. Entregar al profesor.

En el modelo anatémico 3D observar las partes del aparato reproductor masculino,
desarmar y armar el modelo hasta familiarizarse con las estructuras y su ubicacion.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, colocar los esquemas con las estructuras claramente identificadas.

CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

0.

(En qué area del cuerpo humano se encuentra ubicado el aparato reproductor mas-
culino?

iDe qué se compone el sistema tubular del aparato reproductor masculino?

iQué es la vasectomia?

(En qué segmento se lleva a cabo la vasectomia?

(En qué sitio exacto se alojan las espermatogonias y los espermatocitos primarios?
iQué es la mitosis?

iQué es la meiosis?

iQué se reduce durante la meiosis 17

iQué es la espermiogénesis?

;Qué sucede con los espermatozoides que se forman en la espermatogénesis?

REFERENCIAS

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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11.2 PRACTICA CINCO: IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE CELULAS QUE COMPONEN EL TEJIDO TESTICULAR DEL
APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitird al alumno conocer los diferentes tipos de células que componen
el tejido testicular en una preparacion fija. Ademas permitird observar las diferentes
etapas de division celular de la espermatogénesis.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

La pubertad aparece con la actividad neuronal del hipotdlamo y la hormonal de la hip&fisis
debido a estimulos que entran por los sentidos de manera general pero con un caracter
sexual.

Con la activacién del hipotalamo, por un estimulo nervioso, comienza a secretar hor-
monas liberadoras de gonadotropinas (GnRh) que actuan sobre ciertas células adeno-
hipofisiarias que a su vez segregan las hormonas gonadotropinas (foliculo estimulante
FSHy luteinizante LH). Estas hormonas gonadotropicas viajan por el torrente sanguineo
hasta las gonadas donde actuan sobre sus células blanco. La FSH actua sobre las células
de Sertoli, cuyas funciones son:

1. Brindan proteccion formando la barrera hematotesticular que impide el ataque de
los anticuerpos en contra de las células espermatogénicas que generan constan-
temente antigenos.

2. Acompanan a las células espermatogénicas durante el periodo de su divisién hasta

su salida del tubulo, ya que se encuentran unidas a ellas.

Proporcionan nutricién a las células espermatogénicas.

4. Fagocitan el citoplasma excedente de la espermatida para darle forma de esper-
matozoide.

5. Producen y segregan liquidos para el transporte de los espermatozoides por los
tubulos seminiferos, la hormona inhibina que autorregula la secrecién de FSH (retro-
alimentacion negativa) y la proteina ligadora de andrégenos (ABP), hacia el liquido
intersticial, alrededor de las células espermatogénicas, para que enlace a la testos-
terona que de manera sinérgica sostienen la espermatogénesis. Esta proteina ABP
también se secreta a la luz de los tubulos para la regulacién de la concentracion de
la testosterona en el plasma.

w

Las células de Sertoli son enormes que se ubican desde la membrana basal hasta la luz
del tubulo seminifero.

La hormona luteinizante LH actua sobre las células de Leydig o intersticiales que se
encuentran en el intersticio que hay entre los tubulos seminiferos adyacentes.
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Por accion de la LH las células de Leydig comienzan a sintetizar y segregar testoste-
rona, el andrégeno mas importante ya que promueve:

1. Estimulacién del patron de desarrollo masculino de los conductos del aparato re-
productor masculino y el descenso testicular y se convierte en estrégenos en el
cerebro (efecto feminizate en ciertas regiones del cerebro) antes del nacimiento.

2. Yadespués del nacimiento, desarrolla los caracteres primarios (crecimiento y desa-
rrollo de los érganos sexuales masculinos.

3. Desarrolla los caracteres sexuales masculinos (distribucion del bello corporal, en-
grosamiento de la piel, las cuerdas vocales y de la voz, aumento de la secrecion
sebacea, etcétera.

La testosterona se metaboliza por la 5 alfa reductasa convirtiéndose en una hormona
mas potente, la dihidrotestosterona, que en conjunto con la testosterona y los andré-
genos son responsables bioldgicos del comportamiento sexual masculino y la esper-
matogénesis. Todos los andrégenos presentan un efecto anabdlico.

Ademas de las células de Sertoli y Leydig podemos encontrar a las células esperma-
togénicas en sus diferentes etapas de division (fig. 23).

APARATO GENITAL MASCULINO
VIAS SEMINALES INTRATESTICULARES
Tdbulo Seminifero

Puentes

Espermiogenesis citoplasmaticos

avanzada
Lo Espermiogenesis
Epitelio] |njcial :

Espermatides
iniciales
Espermatocitos
secundarios

Germinativo !
clula i Espermatocito
& primario
- (&% Espermatogonia
Teycjo Fibroblasto
Intersticial

< S v

Células Intersticiales o Células de Leydig j

TESTOSTERONA

Figura 23. Células especificas en el aparato reproductor masculino
El espermatozoide maduro presenta la siguiente estructura:
1. La cabeza, de 4 a 5 micrometros de largo, forma aplanada y periforme, que con-
tiene un nucleo con 23 cromosomas y cubierta en sus dos tercios anteriores por el

acrosoma. El acrosoma (acro = extremo, soma = cuerpo) una vesicula que contiene
enzimas (hialuronidasa y proteasas) que ayudan al espermatozoide a digerir la zona
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pelucida compuesta por células de la granulosa y penetrar al ovocito secundario
para lograr la fecundacion

2. Lacolao cauda. Se divide en cuello, region estrecha inmediata a la cabeza que sirve
a la union; la porciéon media con gran cantidad de mitocondrias que proporcionan
la energia necesaria para la movilidad hacia el sitio de la fecundacién y el metabo-
lismo celular; la porciéon principal, la mas larga de la cola y la porcidn terminal, final,
la mas angosta y delgada (fig. 24).

Membrana
lasmatica i
Acrosoma p < Filamento
Ucleo axial

Centriolo Mitocondrias
/|

Cabeza cuello término cola
Figura 24. Anatomia del espermatozoide
B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Microscopio 6ptico

Preparacion fija de tejido testicular de rata
Aceite de inmersion

Papel limpiador de aceite de inmersién

AN =

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Coloca el microscopio éptico sobre la mesa del laboratorio, cerca de una fuente eléctrica
y enciéndelo. Coloque la preparacion del tejido testicular de rata sobre la platina y fijala.
Mueve la platina con el tornillo macrométrico hasta el objetivo de 10x y con el tornillo
macrométrico enfoca la imagen para dilucidar las estructuras del tejido.

Observa las estructuras y tdmale una foto sobre la cual (tras imprimirla) sefnalards,
con nombres, las células que componen el tejido. Repite la operacién con el objetivo
de 45X, 60x y 100x (inmersidn). Con este ultimo, antes de acercar el objetivo, coloca
una gota de aceite de inmersion sobre la preparacion y protégela con un cubre objetos.

Las fotografias tomadas con cada objetivo tendrdn senaladas las estructuras celu-
lares con sus respectivos nombres para su entrega.

En caso de no tener acceso a las fotografias realiza los dibujos correspondientes.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, coloca las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente iden-
tificadas.
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CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

A WN =

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

iCudles son las células que se identifican en el tejido testicular?

iCuadles son las células de mayor tamafio en el tejido?

iCuadles son las células testiculares blanco sobre las que actua la FSH?

iQué secretan las células de Sertoli?

i{Como es que las células de Sertoli brindan proteccion a las células espermatogé-
nicas en division por posible ataque del sistema inmunitario?

iA qué se debe que los anticuerpos quieran atacar a las células espermatogénicas
durante la division celular?

iPor qué es importante la proteina liberadora de andrégenos?

iDonde se encuentran las células de Leydig en el tejido testicular?

iCon qué otro nombre se conocen a las células de Leydig y por qué?

i{Qué hormona actua sobre la actividad de las células de Leydig?

iQué secretan las células de Leydig?

iQué acciones tiene la testosterona?

iQué es la dihidrotestosterona y de donde proviene?

iCuadles son las acciones de la dihidrotestosterona sobre los andrégenos?
iDebido a qué el espermatozoide logra llegar al interior del ovocito secundario?

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DEL EJERCICIO

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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11.3 PRACTICA SEIS: ESTRUCTURA Y FUNCION DEL APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer los 6rganos y partes que componen al apa-
rato reproductor femenino y las gldndulas mamarias, asi como el lugar y proceso de la
ovogénesis.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

El aparato reproductor femenino se constituye de un par de ovarios (génadas) y dos
trompas de Falopio a cada lado del utero, el utero (matriz), la vagina, genitales externos
(vulva) todos ellos situados en la region pélvica y un par de glandulas mamarias que se
encuentran en unas estructuras llamadas senos. Las caracteristicas de estos 6rganos se
describen en el antecedente general del tema por lo que aqui se explicara solamente
la ovogénesis y la ovulacion.

La ovogénesis ocurre dentro del ovario forméndose los gametos. A diferencia de la
espermatogénesis esta ocurre antes del nacimiento, al igual que en el varén, las células
germinativas se forman en el saco vitelino y migran a las génadas. Ahi, en la etapa fetal
temprana, se empiezan a dividir por mitosis y a diferenciarse en ovogonios muchos de
ellos se dividen en millones.

Los ovogonios son células diploides (2n) las cuales se dividen en millones, pero la
mayor parte degeneran (atresia) y se reabsorben por el tejido ovarico con ayuda de la
fagocitosis, disminuyendo asi su cantidad a dos millones aproximadamente. Algunos de
los ovogonios, al dividirse forman ovocitos primarios (2n), que se rodean por una capa
de células foliculares dando origen a los foliculos primordiales dentro de estos el ovocito
primario comienza una division por meiosis la cual genera un ovocito secundario y un
cuerpo polar que terminara en la profase de la meiosis I. Durante este tiempo de division
se forma una capa glucoprotéica que rodea al ovocito primario, separandolo de la célula
de la granulosa que lo rodeaba. También se incrementa el nimero de las capas de células
de la granulosa (células cuboides y cilindricas), también se formara la teca folicular, una
capa de células de tejido ovérico que rodea la membrana basal donde se apoya el folicu-
lo. Todo esto hace que el foliculo incremente su tamano transformandose en un foliculo
primario que contiene un ovocito primario que queda en la profase de la meiosis | y un
cuerpo polar. Asi, en el nacimiento, la mujer posee de 200 000 a 2 000 000 de ovocitos
primarios. De la nifez a la pubertad muchos desaparecen por atresia y solamente, al
inicio de la menarquia, se conservan unos 40 000 aproximadamente, de los cuales solo
alrededor de unos 450 podran madurar a lo largo de aproximadamente 38 anos de vida
fértil (que termina con el inicio de la menopausia).

Al inicio de la pubertad, por accién de hormonas hipofisarias gonadotrépicas, se
reactiva la ovogénesis, la profase de la etapa | de la meiosis y pasa a la etapa Il. Se in-
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crementa el tamano del foliculo primario, transformandose en foliculo secundario el
cual contiene un ovocito secundario y dos cuerpos polares, que se desintegran y sirven
de alimento al ovocito secundario. Cerca del momento de la ovulacién, por accion de
la FCH el foliculo continta creciendo de tamano, debido al incremento de las capas
de la teca y a la secrecidn del liquido de sus células provocando acumulacion en un
espacio interno (antro). El foliculo adquiere un gran tamano y se conoce como foliculo
maduro (de De Graaf) que por accién de la LH produce su ruptura dejando salir al
ovocito secundario (ovulacién) acompanado de un séquito de células de la granulosa
(corona radiada) que lo protegeran y nutriran durante su viaje a través de las trompas
de Falopio. Solamente si el ovocito secundario es penetrado por un espermatozoide
entonces continuard y se completard la meiosis I, formando un évulo y el segundo
cuerpo polar que se desintegra.

De esta manera, el proceso de formacion de los foliculos maduros y la salida de los
ovocitos secundarios del ovario y la vagina tarda aproximadamente 28 dias proceso
que se repite hasta la menopausia. A este proceso reproductivo repetitivo se le conoce
como periodo menstrual.

Al no ser fecundado el ovocito secundario, sigue su trayecto por los oviductos
hasta el utero, el cuerpo luteo degenera, por lo que deja de segregar progesterona
lo que provoca la disminucion de la irrigacion sanguinea en el utero conllevando
la muerte de las células endometriales y desprendimiento de su estrato funcional
endometrial. La esfacelacién del estrato funcional endometrial, junto con el ovocito
secundario, que sale con este, se manifiesta como un flujo de sangrado que sale de
la vagina al que se le conoce como flujo menstrual.

B MATERIAL PARA LA PRACTICA

1. Esquema del aparato reproductor femenino (impresién y proyeccion)
2. Modelo anatémico 3D del aparato reproductor femenino

3. Esquema de la ovogénesis (impresion y proyeccion)

4. Proyector

5. Procesador

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

En un esquema del aparato reproductor femenino incluidas las glandulas mamarias,
sefala con nombre las estructuras que lo componen.

En el modelo anatémico 3D observa las partes del aparato reproductor femenino,
incluidas las glandulas mamarias, desarmay arma los modelos hasta alcanzar el dominio
conceptual de sus estructuras y ubicacion de las mismas.



OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado coloca los esquemas con las estructuras claramente identificadas.

CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

(En qué area del cuerpo humano se localiza el aparato reproductor femenino, in-
cluidas las glandulas mamarias?

iQué es la ovogénesis?

iCuando ocurre la ovogénesis?

{Qué ocurre con los foliculos ovaricos al inicio de la pubertad?

;Cudntos foliculos aproximadamente tiene la mujer al nacimiento?

i Cudntos foliculos aproximadamente tiene la mujer al inicio de la pubertad?

;Qué contienen los foliculos secundarios?

;Qué contienen los foliculos primordiales?

;Qué es el foliculo de De Graaf?

. {Cuantos ovocitos secundarios aproximadamente logran la madurez y son ovulados?
. ¢Cuando llega la ovogénesis a formar un évulo?

. {Qué es la menstruacion?

. {Qué hormonas inhiben al foliculo estimulante y a la LH?

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA).
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11.4 PRACTICA SIETE: IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE ESTRUCTURAS CELULARES QUE COMPONEN EL TEJIDO
OVARICO DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitird al alumno conocer las diferentes estructuras celulares que com-
ponen el tejido ovarico de rata, en una preparacion fija, encontrando similitudes con
la de los humanos. Ademas, observar las diferentes etapas de division celular de la
ovogénesis.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

Las hormonas hipotalamicas liberadoras de gonadotropinas actuan sobre las células
adenohipofisiarias las cuales secretan hormonas gonadotrépicas. Estas Ultimas viajan
por el torrente sanguineo y llegan al ovario, donde se encuentran los foliculos primor-
diales que contienen ovocitos primarios.

La FSH activa el crecimiento y desarrollo folicular debido a que actiia exactamente
sobre las células que componen la Unica capa del foliculo aumentando el nimero de
capas foliculares. Ademas provocan que estas comiencen a secretar hormonas (estré-
genos e inhibina). La accion de la FSH dura los primeros 14 dias de un ciclo menstrual
con promedio de 28 dias, a medida que pasan los dias el nUmero de capas foliculares
incrementan considerablemente su tamafo (foliculo secundario). El foliculo se apoya
sobre una membrana basal, otra capa de células de tejido ovaérico rodea a esta mem-
brana, la teca, que se diferencia a medida que crece el foliculo en teca interna y externa.
La primera, una capa muy vascularizada compuesta de células cuboides secretorasy la
segunda, capa externa, compuesta de células de tejido conectivo y fibras de coldgeno.
Al final del dia 13 se inicia la secrecién de hormona LH, la cual viaja por el torrente san-
guineo y actua sobre el ya foliculo maduro que contiene al ovocito secundario. La LH
provoca el rompimiento del foliculo maduro con la salida del ovocito secundario fuera
del ovario para seguir su trayecto hacia el utero, a través de los oviductos después del
rompimiento del foliculo, la sangre que se desprende queda atrapada en el foliculo
vacio al cerrarse, este foliculo con sangre recibe el nombre de cuerpo hemorragico
que gracias a la accion de la LH se mantiene con vida y se transforma en dos dias en el
cuerpo luteo. El cuerpo Luteo, por accion de la LH comienza a segregar las hormonas
progesterona, estrogenos, relaxina e inhibina, que provocan cambios en el endometrio
para favorecer la implantacion y el inicio del embarazo en caso de haber habido fecun-
dacion; en el caso contrario (no fecundacién) el cuerpo luteo degenera hasta formar el
cuerpo Albicans (cuerpo blanco) que finalmente se desintegra. Todas las estructuras
celulares mencionadas se pueden observar sin dificultad en una preparacién histolégica
de ovario (rata, conejo, etc.) y con ayuda del microscopio optico.
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B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Microscopio 6ptico

Preparacion fija de tejido ovarico de rata
Aceite de inmersion

Papel limpiador de aceite de inmersién

A WN =

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Coloca el microscopio éptico sobre la mesa del laboratorio, cerca de una fuente eléctrica
y enciéndelo. Coloque la preparacion del tejido ovarico de rata sobre la platina y fijala.
Mueve la platina con el tornillo macrométrico hasta el objetivo de 10x y con el tornillo
macrométrico enfoca la imagen para dilucidar las estructuras del tejido.

Observa las estructuras y tdbmale una foto sobre la cual (tras imprimirla) sefnalaras,
con nombres, las células que componen el tejido. Repite la operacién con el objetivo
de 45X, 60x y 100x (inmersidn). Con este ultimo, antes de acercar el objetivo, coloca
una gota de aceite de inmersion sobre la preparacion y protégela con un cubre objetos.

Las fotografias tomadas con cada objetivo tendrdn senaladas las estructuras celu-
lares con sus respectivos nombres para su entrega.

En caso de no tener acceso a las fotografias realiza los dibujos correspondientes.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, coloca las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente iden-
tificadas.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

1. ;Cudles son las estructuras celulares que identificas en la preparacién de tejido
ovarico de rata?

2. ;Cémo se le llama a los foliculos de mayor tamafo que contienen al ovocito secun-
dario?

3. ;Por qué en la preparacion de tejido ovdérico de rata se encuentran varios foliculos
maduros?

4. ;Qué caracteristicas presentan los foliculos maduros?

;Qué hormona provoca el crecimiento y desarrollo de los foliculos maduros?

b
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

i{Como se le llama al foliculo que queda con sangre en su interior después de la
ovulacion?

(En que se transforma el foliculo que queda en el ovario después de la ovulacién?
iQué accion tiene la hormona luteinizante?

{Qué funcioén tiene el cuerpo luteo?

iQué secreta el cuerpo luteo?

iCudles son las diferencias entre un foliculo primario, secundario y maduro?

iDe donde se secreta la hormona FSH?

iDe donde se secreta la hormona luteinizante?

iDe donde se secretan los estrogenos?

iDe donde se secreta la progesterona?

iQué es la corona radiante?

iQué es la zona pelucida?

;Qué es el antro folicular?

iQué es la teca?

iCuadles son las capas de la teca?

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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11.5 PRACTICA OCHO: FECUNDACION Y ETAPAS DEL EMBARAZO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer el proceso de la fecundacion y las etapas del
embarazo a través de un video y de modelos anatémicos 3D.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

Cuando ocurre la ovulacion existe la mayor probabilidad de que se dé la fecunda-
ciéon. En el momento de la salida del ovocito secundario del ovario este se dirige
hacia el Utero a través de las trompas de Falopio. En el primer tercio de la trompa
(ampolla) el ovocito se encuentra con cientos de espermatozoides que alcanzaron
a llegar para encontrarse con él tras la eyaculacion. Durante el encuentro, cientos
de ellos intentan penetrar al ovocito secundario contando con 48 horas de vida
dentro del aparato reproductor femenino. Los espermatozoides comienzan a pe-
netrar la corona radiada (células de la granulosa) digiriéndola con sus enzimas
salidas de su acrosoma por lo cual se las gastara para atravesar la zona pelucida.
Gracias a estos espermatozoides se abren tuneles hasta la zona pelucida (capa
de glucoproteina que rodea a la membrana del ovocito secundario) para otros
espermatozoides que mantienen intacto su acrosomay que al hacer contacto con
esta (receptor ZP3) las enzimas del acrosoma, para digerir la zona pelucida. Son
varios espermatozoides los que logran atravesar la zona pelucida, pero solamente
uno, el primero que alcance la membrana del ovocito secundario, se fusionara
con éste (singamia).

En el momento que el primer espermatozoide logra fusionarse con la membra-
na plasmatica del ovocito secundario, esta se despolariza, bloqueando la entrada
de los demas espermatozoides que intentan también penetrar al ovocito secun-
dario evitando asi la polispermia.

En el momento de la fusién el ovocito secundario se divide en un segundo
cuerpo polar y en un évulo completando asi la etapa Il de la meiosis. Después se
acomodan, la cabeza del espermatozoide y el 6vulo, para dar origen al pronucleo
masculino y al prontcleo femenino dentro de la célula femenina, el cuerpo polar
se desintegra sirviendo de alimento para las células que se estan formando. Ya
formados los pronucleos se fusionan para dar origen a una célula con un solo
nucleo diploide (2n).

Lo siguiente a la fecundacién es la segmentacién de la célula huevo o cigoto
que viajara hasta el fondo del Gtero para su implantacion en donde se llevara a
cabo la gestacion o embarazo hasta el momento del parto.

Al embarazo lo podemos diferenciar, para comodidad, en trimestres, de acuer-
do alos cambios importantes que se presentan en el producto de la fecundacién.
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EMBARAZO
a. Primer trimestre
Abarca tres eventos de suma importancia:

1. Lafecundacion en donde ocurre una fusion del material genético de los padres que
determina las caracteristicas (principalmente bioldgicas: sexo, color de piel, ojos,
cabello, etcétera) del nuevo ser que estd por formarse y que ya fueron descritas.

2. El periodo embrionario, durante el cual el cigoto se transforma en diferentes estruc-
turas (morula, blastocito, gastrula) que generan diferentes capas (bilaminar, trilami-
nar) y estructuras (trofoblasto, neurulacién, notocordio, corion, somitas, etcétera)
que crecen y desarrollan una estructura primitiva y similar en todo el reino animal,
en forma de renacuajo, llamada embrién. La formacién del embriéon comprende
un periodo de las primeras ocho semanas de embarazo, entendiendo al embarazo
como una secuencia de procesos que inician con la fecundacién y concluyen en el
nacimiento en un tiempo de 38 semanas.

3. Periodo fetal, el inicio de este periodo parte de la octava semana y concluye en la
doceava. Durante estas semanas los érganos y tejidos embrionarios crecen y se
diferencian. La cabeza es mds grande que la mitad del cuerpo y este duplica su
tamano. El cuerpo comienza a presentar caracteristicas propias del ser humanoy a
moverse, pero sin ser percibido por la madre. En este tiempo pueden presentarse
nauseas, vomito y sensacion de quemazon.

b. Segundo trimestre

Al final de esta etapa, la cabeza ya es menor que el resto del cuerpo, los ojos, oidos, nariz,
belloy pelo en la cabeza ya estan formados. El sexo se puede diferenciar externamen-
te, el feto orina en el saco amitético, se alimenta y recibe oxigeno a través del cordén
umbilical y la placenta, directamente de la madre. El corazén, pulmones y nervios ya se
formaron completamente y las células alveolares comienzan a secretar factor surfactan-
te, el corazon late completamentey el sistema nervioso responde a estimulos visuales y
auditivos, aparece el ciclo vigilia-suefo. Ya se pueden hacer pruebas de amniocentesis,
aparecen sintomas de acides, diuresis e indigestién en la madre debido a que el feto
desplaza a los 6rganos internos.

c. Tercer trimestre

La cabeza es proporcional al cuerpo, los ojos se abren, los pulmones se ejercitan
(puede aparecer el (hipo) el factor surfactante ya prepara a los pulmones para la
respiracion fuera del Utero, se incrementa el tamafo de las extremidades superiores
e inferiores y del tronco. En el ultimo mes alcanza un peso de 3 a 3.5 kg. Con 50 cm
de largo aproximadamente
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B MATERIAL PARA LA PRACTICA

1. National Geographic (2011 ) «<El milagro de la vida».
2. Esquema impresoy en proyeccién de las etapas del embarazo.
3. Computadoray proyector.

D NATIONAL GEOGRAPHIC

Figura 24. Caratula del documental a revisar

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

¢ Verel documental titulado «El milagro de la vida» con atencién y entregar un reporte
de la informacién contenida en el mismo sobre las etapas del embarazo (fig.24).

e Observar las etapas del embarazo en un esquema (proyeccién y/o impresion) y en
los modelos 3D anatdmicos del embarazo que se proporcionaran en el laboratorio.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado coloca las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente iden-
tificadas.
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CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

(Cuantos millones de espermatozoides, minimo, se necesita para considerarse fértil?
iPor qué es importante que la cantidad de espermatozoides no sea menor a la
necesaria para la fecundacion?

{Cémo explicas que solo un espermatozoide fecunde al ovocito secundario?
;Cudl es la funcién del acrosoma?

iQué es la polispermia?

iQué es lo que evita la polispermia?

iDe donde provienen los gemelos homocigoticos?

iPor qué pueden nacer, en un mismo parto, dos o0 mas bebes con caracteristicas
diferentes fisicamente?

;Cudndo ocurre la formacién del évulo?

. {Qué es lo que se fusiona para formar el cigoto?

. {Qué informacion genética tienen los gametos?

. {Qué informacion genética tiene el cigoto?

. {Qué ocurre en el momento de la fecundacién?

. {Qué ocurre en la primera semana del embarazo?

. {Qué cambios importantes y tiempo comprende la etapa embrionaria?
. {Qué cambios importantes y tiempo comprende la etapa fetal?

. {Cual es la hormona reloj que marca el tiempo de embarazo?

. ¢{Como la hormona reloj desencadena el inicio del parto?

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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l1l. UNIDAD TRES: SISTEMA NERVIOSO

OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD

El estudio de la unidad permitird familiarizar al alumno con la anatomia, organizacién
y funciones del sistema nervioso.

ANTECEDENTES EN TORNO A LA UNIDAD

El sistema nervioso y el endocrino coordinan la regulacion e integraciéon de las funciones
corporales. En conjunto, estos dos sistemas son responsables del mantenimiento de la
homeostasis. El sistema nervioso regula las actividades corporales respondiendo con
rapidez mediante impulsos nerviosos (potenciales de accidn), mientras que el endocrino
responde de manera lenta, aunque no menos efectiva, con la liberacién de hormonas.

El sistema nervioso se divide en dos: el sistema nervioso central (SNC), formado por
el encéfalo y la médula espinal, y el sistema nervioso periférico (SNP), constituido
por todos los tejidos nerviosos localizados fuera del SNC, es decir, cualquier nervio que
entre (rama aferente) o salga del SNC (rama eferente) (fig.25).

La rama aferente a través de sus neuronas lleva la informacién periférica hasta el
nivel central, y el SNC envia su informacion a través de la rama eferente hasta los 6rganos
o tejidos efectores. Esta rama eferente cuenta con dos divisiones: el sistema nervioso
somatico y el sistema nervioso autdbnomo. Este ultimo se subdivide en sistema nervioso
simpatico y sistema nervioso parasimpatico.

Se puede decir que la rama aferente es la rama encargada de recibir todas las sefales
de los medios internos y externos por medio de los sentidos (generales y especiales),
y es por esto que se le conoce también como rama sensitiva. La rama eferente es la
responsable de la funcién motora de tejidos, érganos o glandulas, por eso a ésta rama
se le conoce como rama motora.

Las respuestas motoras generadas por el SNC viajan a través del SNP hasta los efec-
tores (tejidos, 6rganos, glandulas) y lo hacen por medio de las motoneuronas, de los
nervios del sistema nervioso somatico y del sistema nervioso autbnomo (simpatico o
parasimpatico), que se encuentran situados en los 12 pares de nervios craneales y los
31 espinales.

En resumen, los nervios periféricos estan formados por fibras nerviosas aferentes (sensi-
tivas) y eferentes (motoras) del sistema nervioso somatico y sistema nervioso autbnomo.

Cuando el nervio contiene fibras nerviosas sensitivas y motoras, estamos hablando
de un nervio mixto. Es necesario mencionar que las fibras dentro de un nervio estan
separadas en fasciculos, y que estos fasciculos contienen neuronas pertenecientes al
sistema nervioso somatico, al autébnomo o a ambos.

El SNC se forma desde las primeras semanas de la etapa embrionaria a partir del
ectodermo. En la cuarta semana del desarrollo embrionario, la porcidn caudal da origen
a la médula espinal, mientras la parte anterior da lugar a las tres vesiculas encefélicas
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primarias. Estas tres vesiculas formaran el encéfalo que se constituye del cerebro, el
diencéfalo, el tronco encefélico y el cerebelo.

El cerebro es el «asiento de la inteligencia». Nos otorga la capacidad de leer, escribir,
hablar, realizar calculos, componer musica, ser creativos, planificar el futuro, recordar
el pasado e imaginar cosas.

El cerebro se compone principalmente de la corteza cerebral, estructura dividida
anatémica y funcionalmente en hemisferios, I6bulos, dreas y capas (sustancia gris y
blanca).

En el cerebro es en donde se realiza principalmente el procesamiento e integracion
final de la informacion.

En la profundidad de cada hemisferio cerebral se encuentra una estructura formada
por tres nucleos (masa gris) llamada en conjunto ganglios basales.

SisTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

AUTONOMO SOMATICO MEDULA EspPINAL ENcEFaLO
| [
[ I | | I
. . NERviOs TroNco CereBeLo | | CEREBRO
SiMPATICO | |PARASIMPATICO . )
+ Espinales (31) ENCEFALICO

« Raquideos (12)

- Mesencéfalo
- Protuberancia
+ Bulbo raquideo

Figura 25. Organizacién del sistema nervioso.

B CUESTIONARIO GENERAL SOBRE EL CONTENIDO DE LA UNIDAD

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

1. ¢De qué se compone el tejido nervioso?
2. ;Cémo se clasifican las neuronas de acuerdo a su estructura?
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;Cémo se clasifican las neuronas de acuerdo a su funcién?

iCudles son los tipos de circuitos que conforman las neuronas?

;Qué funciones tienen las neuronas?

iQué es la glia?

iCuadles son los tipos de células gliales que se encuentran en el SNP y en el SNC?
;Cudles son las funciones de la glia?

iCuadl es la estructura anatomica del SN?

. ¢Cudl es la estructura funcional del sistema nervioso?

. iEn qué I6bulos se divide la corteza cerebral?

. (Cudles son las funciones de cada lI6bulo cerebral?

. (Cudles son las partes del tronco encefélico?

. ¢En qué se divide el diencéfalo?

. i{En donde se encuentran los centros vitales de la respiracion y cardiovascular?

REFERENCIAS
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111.1 PRACTICA NUEVE: IDENTIFICACION DE LA ESTRUCTURA Y
TEJIDO DEL CEREBELO

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer los diferentes tipos de neuronas que com-
ponen al cerebelo, su estructura y conexion con el tronco encefélico y la disposicion
de la sustancia gris y blanca.

ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA

El cerebelo es una estructura encefdlica que se encuentra ubicada en la parte posterior
del encéfalo, por abajo del I6bulo occipital, unido al tronco encefalico por el arbol de la
viday los peduinculos cerebelosos (superior, medio e inferior). A pesar de que el cerebelo
s6lo ocupa la décima parte del encéfalo, este contiene el 50% de todas las neuronas del
encéfalo. Al igual que el encéfalo, la corteza del cerebelo estd compuesta por sustancia gris
y el interior por sustancia blanca que constituye el arbol de la vida. El arbol de la vida, junto
con los pedunculos cerebelosos estan formados por axones que llevan informacién para
regular los movimientos voluntarios (originados en las dreas motoras de la corteza) desde
los nucleos del puente al cerebelo. También estos axones se entienden hasta los nucleos
rojos del mesencéfalo y varios nucleos del tdlamo, llevan informacion sensitiva desde el
aparato vestibular del oido interno y desde los propioceptores del cuerpo al cerebelo.

Las principales funciones del cerebelo son evaluar el movimiento iniciado por las areas
motoras del cerebro, si les falta precision, presencia de errores, discrepancias, enviando
senales por mecanismos de retroalimentacion a las areas motoras del cerebro a través de
los nucleos rojos y el talamo, asi corrigiendo los posibles errores.

El cerebelo participa en la coordinacién de los movimientos voluntarios, regula la
posturay el equilibrio, participa en procesos cognitivos y del lenguaje.

B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Microscopio 6ptico
Preparacion fija de tejido cerebeloso
Aceite de inmersion
Papel secador de aceite de inmersion

AN =

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Coloca el microscopio éptico sobre la mesa del laboratorio, cerca de una fuente eléctrica
y enciéndelo. Coloque la preparacién del tejido cerebeloso de rata sobre la platina 'y
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fijala. Mueve la platina con el tornillo macrométrico hasta el objetivo de 10x y con el
tornillo macrométrico enfoca la imagen para dilucidar las estructuras del tejido.

Observa las estructuras y tdbmale una foto sobre la cual (tras imprimirla) sefnalards,
con nombres, las células que componen el tejido. Repite la operacién con el objetivo
de 45X, 60x y 100x (inmersion). Con este ultimo, antes de acercar el objetivo, coloca
una gota de aceite de inmersion sobre la preparacion y protégela con un cubre objetos.

Las fotografias tomadas con cada objetivo tendrdn senaladas las estructuras celu-
lares con sus respectivos nombres para su entrega.

En caso de no tener acceso a las fotografias realiza los dibujos correspondientes.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, coloca las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente iden-
tificadas.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el proposito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conoci-

mientos adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos

consultados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

iQué tipo de estructuras encontraste en la sustancia gris del cerebelo?
iQué tipo de estructuras encontraste en la sustancia blanca del cerebelo?
iDe qué se compone el arbol de la vida?

iCudl es la funcién del &rbol de la vida?

iDonde se encuentra ubicado el cerebelo en el craneo?

iCuadl es la estructura externa del cerebelo?

i{Cémo se conecta el cerebelo con el tronco encefalico?

iCudles son las funciones del cerebelo?

N hWN =

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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111.2 PRACTICA DIEZ: IDENTIFICACION DE LA ESTRUCTURA DEL
TEJIDO CELULAR DE LA MEDULA ESPINAL

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Estd practica permitira al alumno conocer de cerca la estructura, los componentes del
tejido de la médula espinal y la disposicion de la sustancia gris y la sustancia blanca.

ANTECEDENTES SOBRE LA PRACTICA

La médula espinal (parte del SNC) se encuentra insertada en la columna vertebral, en
el conducto vertebral que le brinda proteccion, al igual que los ligamentos dentados
que le dan estabilidad, las meninges, el colchén de grasa y el liquido cefalorraquideo.
La médula espinal es una masa cilindrica de tejido nervioso que presenta un ligero
aplanamiento tanto en su parte anterior como posterior. Se extiende desde el bulbo
raquideo hasta la segunda vértebra lumbar, en los adultos, teniendo una longitud de 42
a 45 cmy 2 cm de didmetro en la region toracica. En los neonatos llega hasta la cuarta
vértebra lumbar, creciendo paralelamente con el desarrollo corporal y deteniéndose
hasta el quinto ano de vida.

La médula espinal se compone de dos estructuras de tejido, una externa (sustancia
blanca) y una interna (la sustancia gris). La sustancia blanca se compone principal-
mente de axones mielinizados que le dan su color caracteristico, las astas posteriores
y anteriores de la sustancia gris dividen a la sustancia blanca en areas o cordones, los
posteriores, laterales y anteriores. Cada cordén se compone de fasciculos que contienen
tractos o haces de axones que pueden llevar la informacion sensitiva desde la médula al
encéfalo (ascendentes) y viceversa, desde el encéfalo hacia la médula (descendentes).

La sustancia gris de la médula y del encéfalo se conforma de agrupamientos de
cuerpos neuronales llamados nucleos. Existen dos clases de nucleos: Sensitivos y mo-
tores. Los sensitivos reciben informaciones de los receptores corporales a través de las
neuronas de entrada sensitivas o aferentes mientras que los nicleos motores envian
informacién a los efectores (tejidos, 6rganos y glandulas) a través de las neuronas
motoras de salida o eferentes. La sustancia gris se encuentra dividida en regiones lla-
madas astas las anteriores contienen los nucleos motores somaticos, las astas laterales
contienen nucleos motores autdbnomos y las posteriores contienen los nucleos sensi-
tivos y autdbnomos.

La médula espinal se encuentra envuelta por membranas protectoras de tejido co-
nectivo llamadas meninges. Las meninges son tres membranas que envuelven tam-
bién al encéfalo. La mas interna que envuelve directamente a la médula espinal es
la pia madre, la membrana intermedia (avascular) es la aracnoides y la externa y mas
resistente es la dura madre. Entre la pia madre y la aracnoides se encuentra el espacio
subaracnoideo por donde circula el liquido cefalorraquideo, también en este espacio
se encuentran las vellosidades aracnoideas que continuamente drenan al liquido ce-
falorraquideo conduciéndole al torrente venoso.
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De la médula espinal emergen los 31 pares de nervios espinales o raquideos que
forman el SNP, la médula espinal al igual que el encéfalo forman el SNC que tiene como
funciones principales:

1. Recibir informacién del medio interno y externo (funcion sensitiva).

2. Integrary procesar la informacién (funcién integradora) conservando parte de esta
(memoria).

3. Elaborar respuestas (funcién motora).

B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Microscopio 6ptico

Preparacion fija de tejido medular
Aceite de inmersion

Papel secador de aceite de inmersion

AN =

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

e Coloca el microscopio 6ptico sobre la mesa del laboratorio, cerca de una fuente
eléctricay enciéndelo. Coloque la preparacion del tejido medular de rata sobre
la platina y fijala.

e Mueve la platina con el tornillo macrométrico hasta el objetivo de 10x y con el
tornillo macrométrico enfoca laimagen para dilucidar las estructuras del tejido.

e Observa las estructuras y tdmale una foto sobre la cual (tras imprimirla) sefala-
ras, con nombres, las células que componen el tejido. Repite la operacion con
el objetivo de 45X, 60x y 100x (inmersidn). Con este ultimo, antes de acercar el
objetivo, coloca una gota de aceite de inmersién sobre la preparacién y proté-
gela con un cubre objetos.

e Las fotografias tomadas con cada objetivo tendran sefaladas las estructuras
celulares con sus respectivos nombres para su entrega.

e Encasode noteneracceso a las fotografias realiza los dibujos correspondientes.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado, colocar las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente
identificadas.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
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adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

1.

Hw

= 0N W

iQué puedes observar en la preparacion de la médula espinal con el objetivo de
10X?

;Qué forma tiene la sustancia gris en la médula espinal?

iQué son las astas de la sustancia gris?

{Qué nucleos neuronales se encuentran en las astas posteriores, laterales y ante-
riores?

;Qué funciones tiene la sustancia gris en la médula espinal?

iDe qué se compone la sustancia blanca de la médula espinal?

;Qué funcién tiene la sustancia blanca de la médula espinal?

iCuadles son las secciones de la médula espinal?

;Dénde circula el liquido cefalorraquideo de la médula espinal?

0. ;Cuales son las estructuras protectoras de la médula espinal?

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA DURANTE LA REALIZACION DEL EJERCICIO

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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111.3 PRACTICA ONCE: IDENTIFICACION DE LAS ESTRUCTURAS
DELOJO Y EL TEJIDO CELULAR QUE COMPONE A LA RETINA

OBJETIVO DE LA PRACTICA

La realizacion de esta actividad permitira al alumno conocer las diferentes estructuras
que componen el drgano de la visidn, el 0jo, y la capa nerviosa del globo ocular, la retina.

ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA

Los sentidos se clasifican en generales y especiales. Los sentidos generales son soma-
ticos (tacto, temperatura, dolor, proposicion y los de las sensaciones viscerales), todos
contienen receptores relativamente simples ubicados tanto en el interior como en el
exterior del cuerpo humano. Los sentidos especiales son: el de la vision, el gusto, el
olfato, el oido y el equilibrio (sentido vestibular); estos contienen receptores complejos
ubicados en el tejido epitelial de los érganos pertenecientes al sentido alojados en un
sitio especial de la cabeza.

La ciencia encargada del estudio de la vision es la oftalmologia, mientras que la
encargada del oido, nariz y garganta es la otorrinolaringologia que esta relacionada
con los sentidos de la audicién, olfaccién y gusto.

El sentido de la vision se encuentra a cargo del 6rgano denominado Ojo. El ojo se
compone del globo ocular y estructuras accesorias como son: las cejas, pestafas, par-
pados, el aparato lacrimal y los musculos extrinsecos.

El globo ocular se encuentra semi oculto y protegido por la cavidad orbicular de la
parte anterior superior izquierda y derecha del craneo, la cara. Solamente se le puede
ver a una sexta parte del globo ocular y solamente si los parpados se encuentran abier-
tos. Su forma es ligeramente ovoide y mide aproximadamente 2.5 cm de didametro. La
pared del globo ocular consta de tres capas (fig. 26):

1. Capa fibrosa, capa externa que se compone de:

a. Lacodrnea (porcion transparente de tejido epitelial pavimentoso estratifica-
do) en su parte anterior de fibras de coldgeno y fibroblasto en la parte media
y en su parte posterior esta constituida por tejido pavimentoso plano. Tiene
como funcioén la entrada y la refraccién de la luz al interior del globo ocular.

b. La esclerética, (porcidon blanca) del ojo compuesta por tejido conectivo de
fibras de coldgeno y fibroblastos. Tiene como funcién otorgar forma, rigidez
y proteccion al globo ocular. En los limites de la unién de la cornea y la escle-
ra se encuentra un orificio (seno venoso), de ambos lados llamado conducto
de Schlemm por donde se drena el humor acuoso.
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2. Capavascular o Uvea. Capa intermedia y vascularizada formada por tres porciones:

a.

La coroides. Porcion posterior altamente vascularizada que cubre la mayor
parte del interior de la esclera y termina al inicio de la parte inferior de la Ora
Serrata. Tiene como funcioén irrigar la parte posterior de la retina brindandole
nutricién y oxigenacién. También cuenta con melanocitos que producen
melanina la cual, al oscurecer ayuda a absorber los rayos de luz que entran
al globo ocular evitando la reflexién que permite que las imagenes proyec-
tadas en la retina sean claras y nitidas.

El cuerpo ciliar. Continuacién de la coroides, que inicia desde la parte inferior
de la Ora Serrata, porciéon también parda y formada por el musculo ciliar y los
procesos ciliares. El musculo ciliar presenta una banda circular de musculo
liso cuya funcién es la modificacion de la tensién de los ligamentos suspen-
sorios (zénula) que altera la forma del cristalino en la visidon cercana o lejana.
Los procesos ciliares forman los pliegues de la cara interna del cuerpo ciliar
y se componen de capilares sanguineos que filtran el plasma convirtiéndose
en humor acuoso. El humor acuoso nutre al cristalinoy a la cornea y llena
la cavidad de la cdmara anterior del globo ocular donde circula desde la
cavidad hacia el frente entre el cristalino y el iris drendndose en el conducto
de Schlemm. El humor acuoso condiciona parte de la presion intraocular
total del globo ocular que oscila en los 16 mm Hg. Gracias a esta presion se
mantiene la forma del ojo y la retina adosada a la coroides para su nutricion.
De los procesos ciliares salen las fibras zonulares que se unen al cristalino
para modificar su forma y mantenerlo en suspension.

El iris. Porcion coloreada del globo ocular debido a la presencia de gran can-
tidad de melanocitos, presenta una forma circular de banda con un didmetro
variable debido a la contraccién y relajacién de los musculos radiales y circu-
lares que lo componen. La contraccion de estos musculos es regulada por el
SNA. La contraccién de los musculos circulares se debe al SN parasimpatico
(Il par oculomotor) causando la disminucién del espacio central circular (pu-
pila) del iris, la constriccion pupilar. La contracciéon de los musculos radiales
provoca la dilatacion pupilar y se debe a una accion simpatica, durante el
dia tenemos la constriccion pupilar que regula la entrada de luz y durante
la noche tenemos la dilatacion pupilar.

3. Capa nerviosa o retina. Capa interna compuesta en su mayoria de tejido ner-
vioso que cubre tres cuartas partes posteriores del globo ocular. La retina esta
formada por:
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a.

Capa pigmentaria. Contiene gran cantidad de melanocitos, limita a la coroides
y a la parte nerviosa de la retina. Su funcién es absorber el haz de luz y evitar
su reflexiéon

Capa nerviosa. Se compone, a su vez de tres capas de neuronas: La de células
fotorreceptoras, la de células bipolares y la de células ganglionares, las cuales
estan separadas por capas sindpticas internas y externas. Al final los axones



que provienen de las células ganglionares de ambos hemisferios del globo
ocular se van reuniendo en un punto de salida del globo ocular (disco éptico)
formando el nervio 6ptico (Il par craneal). Los nervios épticos se dirigen hacia
el area visual primaria del I6bulo occipital a través de una via visual. Durante
su trayecto hacia esa area se entrecruzan en el quiasma 6ptico (en el hipota-
lamo) unicamente los axones de la hemiretina nasal que componen el nervio
Optico de cada globo ocular, formando asi las cintillas 6pticas. Las cintillas
Opticas se dirigen a sus lados contrarios del talamo en donde hacen sinapsis
en el nucleo geniculado con las radiaciones 6pticas que conectan con el area
visual primaria de la corteza cerebral.

En la retina, la capa de foto receptores se constituye de conos (encargados de tra-
ducir las senales de la luz diurna) y de bastones (traducen la luz nocturna). La ma-
yor cantidad de conos se localiza en la macula lutea (region amarilla de la retina)
con una depresion, la fovea central, zona de mayor agudeza visual que contiene
Unicamente conos.

Las células foto receptoras contienen foto pigmentos que captan la luz que
contiene informacién y la traducen en sefales quimicas y eléctricas que codifican
la informacion de la luz proyectada por los objetos (por ejemplo imagen, textura,
color y otras caracteristicas), en conclusion, la retina es la encargada de procesar la
informacioén visual siendo esta el inicio de la via visual.

Dentro del globo ocular encontramos dos cavidades: anterior y posterior.

La cavidad anterior se encuentra dividida por el cristalino en dos camaras: la
anterior y la posterior, ambas llenas de humor acuoso.

El cristalino es una estructura biconvexa que cumple la funcién de una lente y
se encuentra suspendido por los ligamentos zonulares entre la cdmara anterior y
posterior de la cavidad anterior, detras de la pupila y el iris. Se compone de protei-
nas cristalinas que se colocan en capas (semejante a las de la cebolla), cumple la
funcion de enfocar la luz que proyectan los objetos que se encuentran a diferente
distancia con respecto al ojo, facilitando una visién nitida. El cristalino refracta
la luz en un 25% y lleva a cabo el proceso de acomodacién para la vision cercana.

La cavidad posterior, la mas grande, contiene el cuerpo vitreo, una sustancia
gelatinosa que tiene una gran cantidad de fagocitos. Se forma durante la etapa em-
brionaria y no se regenera. Su funcién principal es mantener la presion intraocular
en16mmHg que permite a la retina permanecer adosada a la coroides, evitando su
desprendimiento.

Dentro de la cavidad ocular se forma la imagen de los objetos gracias a la refrac-
cion del 75% de la luz por la cornea 'y el 25% por el cristalino; el efecto de acomo-
dacion del cristalino y regulacion de la entrada de luz por la construccion pupilar.

La imagen formada e invertida cae en la retina que se encarga de recibirla (fun-
cion sensitiva) y enviarla al drea visual para su analisis (funcidn sensitiva).
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Figura 26. Anatomia del globo ocular

B MATERIAL PARA LA PRACTICA

Ojo de res fresco

Juego de diseccién

Charola de diseccion (con cera o parafina)
Jerga

Solucién desinfectante de alcohol
Bolsa de desechos biolégicos

Caja Petri

Microscopio 6ptico

9. Preparacién fija de retina

10. Aceite de inmersion

11. Papel limpiador de aceite de inmersién
12. Modelo 3D de ojo humano

N hWN =

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

Antes de iniciar recuerda que: dado que la presente practica involucra material or-
ganico e instrumentos punzocortantes debes asegurate de recordar y aplicar todas
las medidas de seguridad pertinentes. Si no las conoces o recuerdas, acude con el
maestro o con el encargado del laboratorio. Tu seguridad y la de tus comparieros es
lo mas importante.

e Colocar el ojo de res sobre la capa de cera o parafina contenida en la charola de
diseccion.

e Identificar el nervio éptico y los musculos extrinsecos que le dan movimiento al
globo ocular.
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Observar la capa de tejido que envuelve al globo ocular (esclera), también la capa
transparente (cornea). Después de observar estas estructuras, con la punta de las
tijeras corta la esclera alrededor del ojo. Evitando cortar con profundidad para no
dafar las estructuras internas del érgano.

Inmediatamente al cortar sale el humor acuoso, quedando en la parte posterior el
cristalino y el humor vitreo. Con cuidado, desprenda el cristalino con las pinzas y
coléquelo sobre una credencial que contenga letras para poder observarlas a través
del cristalino y notar que aumentan su tamano (efecto lupa).

A continuacion retira el humor vitreo de la cavidad posterior y analiza su consis-
tencia. Una vez vacia la cavidad, ayudandose de unas pinzas trate de desprender
las diferentes capas (coroides y retina) y coléquelas sobre un porta objeto para su
observacién en el microscopio.

Tome las fotografias necesarias para trabajar las imagenes en casa.

Retire el porta objetos del microscopio y coléquelo en la bolsa de desechos junto
con el restos bioldgicos del ojo, después coloque la preparacion fija de la retina,
observe con detenimiento y tome una foto.

En el modelo 3D del ojo humano observe sus partes, desarmelo y observe sus partes
internas, documente fotograficamente.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE LA PRACTICA

En este apartado coloca las fotografias y/o dibujos con las estructuras claramente iden-
tificadas.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica, por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados sin reflexionar, impedira que alcances los objetivos esperados.

N —

iCémo se clasifican los sentidos y cuantos son?

iCudles son las estructuras que detectan la informacion en los 6rganos de los sen-
tidos?

iQué organo se encarga del sentido de la vision?

iDonde se encuentra el érgano del sentido de la vision?

iDe qué se compone el ojo humano?

iCuadles son las capas que componen el globo ocular?

{Cudl es la funcién de cada capa del globo ocular?

;De qué se constituye la capa fibrosa?

iDe qué se constituye la capa vascular?

0. ;De qué se compone la retina?
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11. ;Qué funcioén tiene la cérnea?

12. ;Qué funcion tiene el cristalino?

13. ;Qué funcion tiene el iris?

14. ;Cuadles son las cavidades del globo ocular y qué contienen?

15. ;Qué funcién tiene el humor acuoso?

16. ;Qué funcion tiene el humor vitreo?

17. ;Cudles son los procesos involucrados en la formacién de la imagen?

18. ;Qué parte del cerebro interpreta la imagen?

19. ;Qué funcién tienen los conos y los bastones?

20. ;Por qué no podemos ver objetos cuando el enfoque coincide con el disco éptico?
icomo se llama este efecto?

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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IV. UNIDAD CUATRO: TERMOREGULACION

OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD

El estudio de la unidad permitira familiarizar al alumno con los mecanismos de produc-
cion y pérdida de calor controlados por el hipotalamo que son los que mantienen el
equilibrio de la temperatura corporal

ANTECEDENTES EN TORNO A LA UNIDAD

La homeostasis de la temperatura corporal esta a cargo del hipotalamo que recibe la
informacién de la temperatura interna y externa a través de impulsos nerviosos que
vienen desde los termorreceptores localizados en la piel, mucosas y el mismo hipota-
lamo. Este 6rgano esta obligado a mantener la temperatura central en un rango de 37
grados centigrados para lograr el 6ptimo funcionamiento de los sistemas corporales
independientemente de las variaciones de temperatura del medio externo, habiendo
solo una disminucién de un grado a seis grados centigrados en la temperatura perifé-
rica corporal.

Esto es necesario debido a que las temperaturas altas (mayores a 37 grados cen-
tigrados) desnaturalizan las proteinas corporales y las bajas temperaturas provocan
arritmias cardiacas fatales.

Para lograr mantener la homeostasis de la temperatura corporal el hipotdlamo fun-
ciona como un termostato y es un grupo de neuronas del drea pre 6ptica quien se en-
carga de esto. Estas neuronas envian impulsos a otras regiones hipotalamicas. Al centro
de pérdida de calor y al centro promotor de calor estimulados por:

1. Los impulsos nerviosos que provienen de los termorreceptores cutaneos, de las
mucosas y el hipotalamo.
2. De latemperatura de la sangre.

Cuando estos centros son estimulados por los impulsos del area pre 6ptica ponen en
marcha una serie de mecanismos que van a aumentar o disminuir la temperatura cor-
poral segun se requiera.

Cuando la temperatura central corporal aumenta por arriba de los 37 grados cen-
tigrados, se activan una serie de mecanismos que se autor regulan por una asa de
retroalimentacion negativa. La temperatura elevada de la sangre estimula a los ter-
morreceptores, estos envian impulsos al area pre 6ptica del hipotdlamo y esta a la vez
envia los impulsos al centro de pérdida de calor. El centro de pérdida de calor a través
de impulsos nerviosos del SNP provoca la dilatacion de los vasos sanguineos periféri-
cos de la piel lo que permite que el calor conducido por la sangre desde el interior del
cuerpo permee hacia la superficie de la piel irradiandose al exterior (medio ambiente)
perdiéndose, gracias a los mecanismos de transferencia de calor (conducciéon, convec-
cion, radiacion y evaporacion), evitando asi el incremento de la temperatura corporal.
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Cuando la temperatura central corporal disminuye por debajo de los 37 grados cen-
tigrados, el area pre 6ptica manda impulsos al centro promotor de calor el cual realiza
cualquiera de las siguientes acciones:

1. Activa al sistema nervioso simpatico que provoca vaso constriccion de los vasos
sanguineos periféricos de la piel, disminuyendo el fluyo de la sangre caliente hacia
la periferia y la permeabilidad de calor con lo que se disminuye la pérdida de calor
corporal y, mientras tanto, la temperatura se incrementa gracias a las reacciones
metabdlicas continuas dentro del organismo.

2. Laaccién simpatica estimula a las glandulas supra renales que liberan adrenalina y
noradrenalina que intensifican el metabolismo celular, resultado del cual se incre-
menta la produccion de calor.

3. Laactivacién de los escalofrios (efecto tiritona) que consiste en la elevacién del tono
muscular que origina la contraccion ritmica muscular, aumentando su metabolismo
y por ende, produciendo mas calor.

4. Laactivacion de la secrecion hormonal, sobre todo la tiroides, que aumenta el indice
metabolico basal, la respiracién y el gasto de oxigeno causando un incremento de
calor resultado de la combustién. Otras hormonas que elevan el metabolismo son
la testosterona, la insulina y la hormona del crecimiento.

Otros factores que incrementan el calor corporal son la ingesta de alimentos, el ejercicio
y el uso de farmacos termogénicos o quemadores.

Se puede decir que todos los factores que afectan al indice metabdlico afectan la
produccion de calor y son: la accidn del sistema nervioso, la temperatura corporal, las
hormonas, el ejercicio, la ingesta de comida, la edad, el género, el clima, el sueno, la
desnutricion, etcétera.

Todo el calor producido en el organismo, surgido de las reacciones metabdlicas y
del calor liberado por las mismas se disipa del centro hacia la periferia a través de la
sangre que fluye por los vasos periféricos hasta cederlo al tejido cutaneo y de ahi es
transferido al medio ambiente.

La temperatura del medio ambiente es un estimulo que provoca que el organismo
tenga que producir o perder calor para mantener la temperatura corporal central en los
37 grados centigrados independientemente a los cambios de la temperatura ambiente.

Al aumento de la temperatura corporal por arriba de los 37 grados centigrados se
le denomina fiebre. Por lo general este aumento es temporal ya que de otra manera
perjudicaria gravemente al funcionamiento del organismo. Las causas de la fiebre son
multiples: infeccion, golpe de calor, ejercicio intenso, etcétera.

Los agentes etioldgicos (causantes) de la fiebre infecciosa se consideran pirégenos
y pueden ser bacterias, virus, partes de estos o productos de su metabolismo (toxinas).
Un pirdégeno tiene la capacidad de cambiar el termostato hipotaldamico a mas de 37
grados centigrados a través de una serie de sustancias mediadoras de la inflamacion.
Los agentes utilizados para combatir la fiebre poseen accion antipirética y muchos de
ellos pertenecen a la categoria de antiinflamatorios no esteroideos.

A la disminucion de la temperatura corporal por debajo de los 37 grados centigra-
dos, en un rango de los 35 o inferior, se le denomina hipotermia. La hipotermia se debe
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al estrés causado por enfermedades como hipotiroidismo, insuficiencia renal, hipoglu-
cemia, el shocky el frio excesivo por contacto con el aire o el agua. La hipotermia se
combate con un tratamiento adecuado de condiciones que generen calor e incremen-
to del indice metabolico, abrigarse con ropa térmica y colocarse en un ambiente con
mayor temperatura.

B CUESTIONARIO GENERAL SOBRE EL CONTENIDO DE LA UNIDAD

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

;Qué es temperatura?

{Como se mide la temperatura corporal?

(En qué se mide la temperatura corporal?

iQué regula la temperatura corporal?

;Qué parte del hipotalamo se activa ante un ambiente frio?
iQué parte del hipotalamo se activa ante un ambiente de calor?
iCuales son los mecanismos de produccion de calor?
iCuadles son los mecanismos de pérdida de calor?

9. ;Qué tipo de regulacion tiene la temperatura corporal?

10. ;Qué es la fiebre?

11. ;Qué es la hipotermia?

N hWN =
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IV.1 PRACTICA DOCE: DETERMINACION DEL iNDICE METABOLICO
BASAL POR CALORIMETRIA INDIRECTA

OBJETIVO DE LA PRACTICA

Esta practica permitira al alumno conocer los factores que incrementan el indice me-
tabdlico basal y su determinacion a través del consumo de oxigeno.

ANTECEDENTES DE LA PRACTICA

El indice metabdlico basal (IMB) es la energia minima necesaria para mantener las fun-
ciones vitales del organismo humano y es el resultado de la suma total de las funciones
metabdlicas que nos mantienen con vida. El IMB es aproximadamente de 800 Calorias
y se determina en ayunas y en reposo ya que de otra manera este se veria afectado y su
determinacion seria incorrecta.

Existen varias formas para determinar el IMB de una persona una seria colocandola
en un calorimetro en las condiciones ya mencionadas a este proceso se le conoce como
calorimetria directa y consiste en colocar al individuo dentro de un calorimetro que cuenta
con un termometro, al paso del tiempo (15, 30, 45 y 60 minutos) se toma la lectura del
termometro y se calcula en ese periodo de tiempo las calorias, es decir, el calor despren-
dido por el cuerpo del individuo que elevo la temperatura inicial en el calorimetro. Por
cada grado centigrado de elevacion de un gramo de agua contenida en el calorimetro
estamos hablando de una caloria, por tanto, tomaremos en cuenta los grados centigrados
aumentados y los multiplicaremos por los gramos de agua contenidos en el calorimetro
asi obtendremos el numero de calorias de ese tiempo que después lo haremos en pro-
porcién de una horay al final de 24 horas para poder calcular el IMB.

Otra forma para determinar el IMB sera a través de la calorimetria indirecta a través del
consumo de oxigeno por el individuo en condiciones de ayuno y reposo. Por cada litro
de Oxigeno que se consume en la respiracidon hay una combustion o quema de Calorias.

Debido a que el oxigeno es necesario para la combustién de los hidratos de carbono,
los lipidos y las proteinas este se toma como la unidad de medicién para determinar los
indices metabolicos en Calorias de acuerdo a su equivalente calérico.

Por cada litro de oxigeno que se consume en el metabolismo de estas sustancias,
obtenemos 4.6 cal con proteinas, 4.7 con grasas y 5.6 con carbohidratos lo que daria en
promedio una dieta mixta de estas sustancias el 4.8 cal. Asi que por cada litro de oxigeno
que consumimos se producen 4.8 cal de metabolismo. Entonces, nosotros podemos ob-
tener el valor del IMB determinando el consumo de oxigeno en un determinado periodo
de tiempo y calculandolo por 24 horas.

Ejemplo. Si sabemos que el volumen corriente de aire (Vc) es de 500ml y el volumen
de espacio muerto (Vd) es de 150ml entonces obtenemos el volumen alveolar (Va) al
aplicar la siguiente férmula:

Va=Vc-Vd
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Por tanto, el volumen alveolar por respiracion es de 350ml y si la frecuencia respiratoria
promedio es de 12 por minuto, al multiplicarlo (350 x 12) obtenemos 4200ml x minuto
de aire que multiplicado por 60 (una hora) da 252 000 ml x hora, por lo tanto, en 24
horas obtendremos 6,048,000 ml de aire de los cuales, sélo el 21% son de oxigeno por
lo que el volumen de consumo de oxigeno diario es de 1,270,080 ml =a 1,270.08 litros
al dia de oxigeno.

Si se sabe que de 882 ml de oxigeno por minuto que se consumen solamente se
absorben 250 ml entonces se absorberan por dia 360 litros que se gastan en el me-
tabolismo basal. Si lo convertimos al equivalente calérico (multiplicandolo por 4.8)
obtendremos el valor del IMB que corresponde a 1728 cal.

De acuerdo con estos antecedentes podemos determinar el IMB de una persona
si obtenemos su frecuencia respiratoria y su volumen de aire inspirado por el método
de espirometria.

B MATERIAL DE LA PRACTICA

Biopac, mascarilla y tubos del equipo para la practica de espirometria.

B PROCEDIMIENTO DURANTE LA PRACTICA

El procedimiento para la realizacion de esta practica se llevara a cabo siguiendo las
instrucciones contenidas en el manual adjunto al Biopac con relacién a la practica de
espirometria que expresa los resultados ya en calorias por lo que sélo restara al alumno
calcular los resultados para un periodo equivalente a 1y 24 horas y obtener el valor
del IMB.

B OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE LA PRACTICA

En este apartado coloca las fotografias, los calculos y/o dibujos que evidencien el tra-
bajo realizado.

B CUESTIONARIO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PRACTICA

Lee con detenimiento cada una de las preguntas y contesta de manera clara y amplia.
Recuerda que el propdsito de este ejercicio es ayudarte a consolidar los conocimientos
adquiridos durante esta practica por lo que copiar las respuestas de los textos consul-
tados, sin reflexionar impedird que alcances los objetivos esperados.

1. iQué es el metabolismo?

2. ;Cuadles procesos componen el metabolismo?
3. ;Qué es el metabolismo basal?
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iQué es el IMB?

iQué es indice metabolico?

iCuadles son las condiciones en las que se mide el IMB?

iCuadles son los métodos para determinar el IMB?

iCudles son los factores que afectan al IM?

iCual es la relacién del IM con el indice de masa corporal?

0. ;Como se puede manipular el IM para la pérdida o incremento de peso corporal?

~— VXNV A

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA

Anota todas las fuentes utilizadas durante la realizacién de la practica y preséntala en
sistema APA.
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TABLA DE IMAGENES

No

IMAGEN

FUENTE

Vasos linfaticos

https://es.slideshare.net/guestc242cb/sistema-linfati-
CO- presentation

Relacion de los vasos
linfaticos y circulatorios

https://www.ayurvedavidayarmonia.com/servicios/
otros/drenaje- linf%C3%A1tico/

Drenado de la linfa a
sistema circulatorio

http://sistemasyaparatosbio.blogspot.com/2014/10/
sistema- linfatico.html

Estructura de un gan-
glio linfatico

https://laenfermeriareal.com/estructura-de-un-gan-
glio-linfatico/

Frotis con identifica-
cion de algunos leu-
cocitos

http://bibbiologia.usal.es/imagenes/picture.php?/1683

Preparaciéon con el
método de tincién de
Wrigth

https://www.google.com.mx/search?hl=es&bi-
w=1366&bih=625&t bm=isch&sa=1&ei=0If-
XOqgVHcqEsAWqpKOoBQ&qg=frotis+sanguineo+tin-
cion+de+wrig ht&oq=fro

Identificacidn de los
leucocitos diferencia-
dos

https://www.passeidireto.com/arquivo/42078381/leu-
cocitos-as- celulas-de-defesa

Técnica de extraccion
de sangre

http://www.cicloanatomia.com/wp- content/
uploads/2017/05/IMG_5192.jpg

Preparacién de la
muestra para su ob-
servacion bajo el mi-
croscopio

https://www.google.com.mx/search?q=pre-
paraci%C3%B3n+de+ una+muestra+de+san-
gre&hl=es&tbm=isch&tbs=rimg:CTQ3KUA KaexElji-
DCSNN1vJs4tjF7bydpFIsAc718ivxWyl3KSsgJSePWFLS8;j
yLm6ehGvzil14h-g9Wo9-

10

Estructura de una in-
munoglobulina mo-
némera

http://apps.sanidadanimal.info/cursos/inmunologia/
ca041.htm

11

Regiones de un
anticuerpo mondémero

http://todosobretusistemainmunologico.blogspot.
com/2011/08/pu blicado-por-jessica-hernandez-v.html

12

Antigeno con varios
epitopos

www.google.com.mx/search?hl=es&tbm=isch&sour-
ce=hp&biw= 1366&bih=625&ei=uJ8HXfuoMKqEOWKL-
gpelCQ&qg=epitopo&oq

=ep&gs_l=img.1.0.35i39j019

13

Aparato reproductor
masculino

www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=vp8HXfuAGIH- sAXIvaiA-
Cg&g=aparato+reproductor+masculino&oq=aparato&
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14 Estructurainternadel www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&-
pene humano bih=625&tbm=is ch&sa=1&ei=kKIHXYuQMNHA-
sAWSwpDgDg&g=anatomia-+del
+pene&og=anatomia+del+p
15 Anatomia del Utero y : www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
las trompas de h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=yqgMHXZ_mCYuMsQXC-
Falopio 7pPADQ&qg=anatomia+del
+utero+y+las+trompas+de+
16 Aparato genital feme- . www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&-
nino bih=625&tbm=is ch&sa=1&ei=K6UHXbnVFZCit-
QXu6J_wCw&q=aparato+reprodu ctor+femenino&o-
q=apa&gs_
17 Ciclo hormonal feme- www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
nino h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=a6YHXd-
Dlcb0swX9hqGADw&q=ciclo+hormonal+femeni-
no&oq=ciclo+ho rmon
18 Ciclo ovérico www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=uacHXfSoF4HytAWJjligD-
g&g=ciclo+ovarico&oq=ci clo+ovarico&gs_I=img.3...0.
19 Ciclo menstrual fe- www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
menino h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=xKgHXZWnNdGctAXxxI-
GgCQ&q=ciclo+uterino&oq
=Ciclo+&gs_l=img.1.4.35i3
20 Fases de la fecunda- es.wikipedia.org/wiki/Fecundacién#/media/Archi-
cién humana vo:Human_Fertil ization-es.png
21 Desarrollo embriona- www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
rio y fetal h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=0KsHXaKIH8SItQWBi-
YRI&qg=periodo+embrionario
&0qg=PERIO&gs_l=img.1.0.0i
22 Espermatogénesis www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=YUIJXbPLNo6GsAXGtrnYD-
w&g=espermatogenesi s+fases&og=Espermatog&gs_
23 Células especificasen  www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
el aparato reproduc- h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=cEsJXf31NIiEtQWH1LnoB-
tor masculino Q&q=células+del+apara to+reproductor+masculino&
24 Anatomia del esper- www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-
matozoide h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=G00JXcf_KMKMtgXrv-
JWwAw&qg=anatomia+del+e spermatozoide&oq=a-
natomi
25 Caratula del docu- https://www.google.com.mx/search?hl=es&bi-

mental a revisar

w=1366&bih=625&t bm=isch&sa=1&ei=5D4aXYbKCo-
qctgWT7bll&g=national+geogr aphic+el+milagro+-
de+la+vida&o
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Anatomia del globo www.google.com.mx/search?hl=es&biw=1366&bi-

ocular h=625&tbm=is ch&sa=1&ei=AFEJXfP-DI74sgXW84-
QBw&qg=anatomia+del+globo+ocular&og=anato-
mia+de
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Las vy los futuros Promotores de la Salud deben conocer a detalle la manera en que nuestro
cuerpo funciona cuando se encuentra equilibrado (saludable) y reconocer que el estudio com-
prometido de nuestros 6rganos, aparatos y sistemas seran la principal herramienta para
actuar de manera técnica y éticamente correcta en el campo de la prevencion de enfermeda-
des. Para ellos y ellas fue elaborado este libro el cual tiene como objetivo ayudar a las y los
estudiantes a reforzar los conocimientos tedricos adquiridos durante las sesiones de clase al
realizar en el ambiente controlado del laboratorio, practicas significativas sobre los temas con-
tenidos en el programa especifico de la materia de Cuerpo Humano II. Esta guia de practicas
para Cuerpo Humano II al igual que en Promocion de la Salud también puede implementarse
en el ciclo basico de las carreras de Nutricion, Genémicas y Proteccion Civil.
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