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- saludable de nuestro cuerpo. Por ejemplo, la

Los nutrientes y los alimentos

De acuerdo con la cantidad en que se encuentran
en los alimentos, podemos distinguir dos tipos de nu-
trientes: los macronutrientes y los micronutrientes.
Los macronutrientes son los componentes mayorita-
rios de los alimentos y los que, a la vez, se necesitan en
abundancia. Son las proteinas, los carbohidratos, los
lipidos y el agua.

Los micronutrientes, en cambio, son componen-
tes minoritarios de los alimentos, como las vitaminas
y los minerales, y se requieren en dosis infimas. Por
ejemplo, la recomendacién nutricional para un indi-
viduo adulto es consumir de 0,8 a 1 g de proteina por
kilo de peso al dia. Estas se encuentran, entre otros, en
las carnes y los lacteos. Pero tan solo 15 mg diarios de

Vitaminas y minerales
En cantidades pequenas, son nutrientes
clave para el funcionamiento

vitamina D es fundamental para

la incorporacién de calcio en nuestros
huesos y dientes. Su déficit en
la infancia genera raquitismo.
A la vez, el calcio y el magnesio
son dos minerales
que permiten la
contraccién

de los musculos.

Lipidos

Tienen funcion estructural y energética. Si se incorporan
pocos carbohidratos con la alimentacion, cuando estos se
agotan, el organismo recurre a los lipidos como fuente de
energia. Pero si los carbohidratos son excesivos, el cuerpo
los transforma y los almacena en forma de lipidos. Asi se
forman los depdsitos de grasa en nuestro cuerpo.

d4 A

vitamina E son suficientes para satisfacer las necesi.
dades diarias de este micronutriente, existente en log
aceites vegetales, las verduras de hoja y los cereales.

Algunos de estos nutrientes, como ciertos acidos
grasos y aminoacidos (componentes de las grasas y de
las proteinas, respectivamente), algunas vitaminas y
algunos minerales, se consideran esenciales porque e|
organismo los requiere para su funcionamiento pero
no puede producirlos, sino que debe obtenerlos por
medio de la alimentacién.

Sin olvidarnos del agua, el componente mas abun-
dante y fundamental en todos los seres vivos, veamos
qué caracteristicas tienen los principales grupos de
nutrientes.

Carbohidratos

Son la principal fuente de energia.

Se incorporan en las células para su utilizacion inmediata
(como glucosa) o bien quedan de reserva

(como glucdgeno) para ser usados en otros momentos.
A este grupo también pertenecen las fibras

alimentarias (celulosa, quitina, etc.) que no pueden ser
absorbidas por nuestro organismo, pero ayudan

a regular el proceso digestivo.

2
‘

Proteinas

Forman mayoritariamente la estructura de nuestro cuerpo. .

Por ejemplo, todos los misculos se contraen y se relajan
por la accién de proteinas. Entre las proteinas se encuentran
también las denominadas enzimas, que posibilita"

las funciones vitales. Otras proteinas acttan en la defensd |

del organismo (anticuerpos) y otras, en el transporté
de sustancias, como la hemoglobina de la sangre que llevé
el oxigeno a los diferentes tejidos
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Tipos de alimentos
Como te contamos, en una comida se combinan
diversos alimentos de variadas formas para la elabo-
racién de platos cuyas recetas pasan de generacién
en generacién en cada familia y en cada comunidad,
siguiendo distintas tradiciones y costumbres. Hay
quienes comen platos muy elaborados, quienes dis-
frutan de comidas mas livianas y quienes comen ani-
males o vegetales que jamds pensariamos que son
comestibles. Lo mas importante: si de los alimentos
que ingerimos podemos obtener todos y cada uno de
los nutrientes necesarios en calidad y cantidad, ten-
dremos una alimentacion adecuada.
Los alimentos que ingerimos poseen los nutrien-
tes en distintas proporciones.
® Los cereales (trigo, maiz, avena, arroz, cebada, cen-
teno), que consumimos en forma de harinas o de
granos enteros, son la fuente mas importante de
carbohidratos en nuestra alimentacién. Contienen,
ademads, algunas proteinas, vitamina B y son ricos
en minerales como el magnesio, el potasio, el fosfo-
ro y el selenio.
® Los cereales integrales son aquellos que ya mencio-
namos, en los cuales los granos o semillas han con-
servado todas sus partes, incluyendo la capa mas
externa, rica en fibras. A pesar de que los seres hu-
manos no podemos digerir las fibras, estas no deben
faltar en nuestra dieta porque facilitan el transito
por el intestino del alimento no digerido (las heces).
® Las legumbres (porotos, arvejas, lentejas, garban-
zos) también aportan carbohidratos, pero su con-
tenido en proteinas vegetales es mayor que el de
los cereales.
Las frutas y verduras son ricas en minerales y
vitaminas, y a través de ellas nuestro organismo
incorpora agua. Los frutos secos, como las almen-
dras y las nueces, aportan lipidos y proteinas.

® Los lacteos y sus derivados, como el yogur y los
quesos, nos aportan proteinas y lipidos, ademas
del calcio necesario para los huesos y los dientes.
°

Al comer cames rojas (como la carne vacuna) y
blancas (pollo y pescados) ingerimos proteinas,
minerales (hierro, calcio), vitaminas y, en menor
medida, lipidos. La clara de huevo es también una
fuente proteica.

No hay que olvidar que nuestro cuerpo esta consti-
tuido en su mayor parte por agua, por eso es indispen-
sable reponer la que perdemos bebiéndola a voluntad.

El valor energético de los alimentos

¢Cudnta energia nos provee uno u otro alimento?
Depende de la composicién y de la proporcién en que
se encuentran los nutrientes. Por lo tanto, cada ali-
mento libera una cantidad de energia diferente, que
denominamos valor calérico o energético. Se mide en
kilocalorias (kcal), que también son denominadas “ca-
lorias alimentarias” (Cal), es decir que 1 Cal = 1 kcal. Su
calculo consiste en la suma de kilocalorias que apor-
tan (en distintas proporciones) los nutrientes que lo
componen.
® 1 gde carbohidratos produce 4,1 kcal.
® 1 gde lipidos produce 9,3 kcal.
® 1 gde proteinas produce 4,1 kcal.

La primera fuente de energia a la que el organis- (
mo siempre recurre son los carbohidratos. Cuando 4
estos se agotan —como ya mencionamos- es el turno (
de los lipidos, y luego, el de las proteinas.

Kilocalorias
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Grasas Carbohidratos  Proteinas

Gréfico que muestra la cantidad de kilocalorias que aporta un alimento que
contiene un gramo de lipidos, o de carbohidratos o de proteinas.

® ,;Qué tipos de alimentos predominan en
tus comidas habituales? ;Qué tipos de
nutrientes aportan?

@ Un vaso de leche descremada aporta 92 kcal.
Un vaso de leche entera, en cambio,
114 kcal. ;A qué se debe esta diferencia?
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La alimentacion saludable

La mejor forma de evitar enfermedades y -hasta
cierta edad- favorecer el crecimiento y el desarrollo
es tener una alimentacién saludable. Este tipo de ali-
mentacién tiene que ser balanceada, es decir, debe
aportarnos alimentos en la cantidad y calidad ade-
cuadas de nutrientes que el organismo requiere para
cubrir sus necesidades de materia y energia.

También es importante que la alimentacién sea
segura, de modo que al comer no estemos introdu-
ciendo en nuestro organismo ningin agente nocivo
para la salud. Si una comida, por balanceada y com-
pleta que sea, esta preparada con algin ingredien-
te en mal estado de conservacién, fue realizada con

. Agua potable

Cereales y legumbres

Diez consejos para
una alimentacion saludable

-

. Comer frutas y verduras de todo tipo y color.

. Disminuir el consumo de sal y aziicar.

. Tomar abundante agua potable a lo largo del dia.

CwLWoOONOODULAE WN
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. Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.
. Consumir todos los dias leche, yogures o quesos, en todas las edades.

escasa higiene o posee algin elemento t6xico, pode-
mos enfermarnos. Lo mismo puede suceder con g]
agua que bebemos: debe ser agua potable que pro-
venga de una fuente segura.

Consejos nutricionales

En nuestro pais, la Asociacién Argentina de Die-
tistas y Nutricionistas ha redactado guias alimenta-
rias con recomendaciones y consejos utiles para una
alimentacién saludable. En ellas se incluye un gra-
fico llamado évalo nutricional que muestra en qué
proporcién se deben consumir los diversos grupos de
alimentos.

Grupo IV
Carnes y huevos

Grupo I
Léacteos

En el évalo nutricional,
el tamafio con el que se muestran

los grupos de alimentos es directamente
proporcional a las cantidades que se
recomienda consumir de cada grupo.

. Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas, retirando la grasa visible.
. Preparar las comidas con aceite crudo y evitar la grasa para cocinar.

. Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y lequmbres.
. Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios, adolescentes, embarazadas y madres lactantes.

. Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y el didlogo con otros.
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Los requerimientos nutricionales

Seguramente escuchaste o viste publicidades so-
bre algin alimento en las que se mencionaba que si
consumimos una porcién diaria de ellos cubrimos
parte de los requerimientos nutricionales para deter-
minados nutrientes. ;En qué consisten estos requeri-
mientos? Se denomina asi a la cantidad y la variedad
de nutrientes que el organismo necesita incorporar
para mantener un estado saludable. En general, la ali-
mentacion diaria debe incluir del 50 al 60% de carbo-
hidratos, del 12 al 20% de proteinas y del 25 al 30% de
lipidos, esto es, una dieta de 2.000 a 3.000 kcal diarias.

Los requerimientos pueden variar de acuerdo con
los habitos de la persona, la practica de deportes, su
estado de salud y su edad.

Como nuestras necesidades se van modificando a
medida que crecemos, se producen cambios en la ali-
mentacion en las-diversas etapas de la vida. Un nifo
o nina que esta creciendo, o un adolescente, necesi-
tan alimentarse en forma distinta de la de un adulto.
Esto sin considerar que si ademas practica un depor-
te, necesitara incorporar mas nutrientes.
® Durante los primeros meses de la vida de un bebé,

la mejor alimentacién es la lactancia materna. La

leche que da la mama a su bebé a través del pecho
contiene todos los nutrientes necesarios para que
crezca fuerte y sano. Hasta los seis meses de edad
puede ser su fuente de alimentos en forma exclu-
siva, y luego ira sumando paulatinamente otros
alimentos. Otra alternativa es la leche materniza-
da, para los casos en que no se dispone de leche
materna o es insuficiente.

® En la infancia y en la adolescencia, cuando el
crecimiento del cuerpo es muy importante, una
adecuada alimentacién permite consolidar los

Durante toda la vida, pero sobre todo en la nifiez y en la adolescencia, es
‘Mprescindible realizar por lo menos cuatro comidas diarias.

La lactancia suma a la nutricién un beneficio adicional: |a leche materna contiene
defensas (anticuerpos) que protegen al nifio de todas las enfermedades a las que ha
estado expuesta su mama durante toda su vida.

huesos, el desarrollo de la musculatura y la efi-
ciente funcién del cerebro, para asegurar el apren-
dizaje, la memoria y una evolucién psicofisica
acorde con cada edad. En estas etapas son muy
importantes los aportes adecuados de proteinas,
minerales y vitaminas.

® En los adultos, dado que el crecimiento se ha dete-

nido, la ingesta de alimentos debe ser adecuada al
gasto de energia que cada persona realice, adap-
tando su alimentacion a sus habitos de vida y al
tipo de trabajo que lleve a cabo.

e El embarazo es un estado especial en el que la ali-

mentacion es clave para la salud tanto de la ma-
ma como del bebé. En ese momento, lo que consu-
ma la madre tendra efecto en el crecimiento y el
desarrollo de su hijo. Por lo tanto, es muy impor-
tante que la alimentacion sea balanceada.

® En lavejez, el gasto de energia se reduce aun mas
que en la adultez, y la aparicion de algunas en-
fermedades hace que una alimentacion saludable
contribuya mucho para mejorar la calidad de vida.
En adultos mayores que tienen dificultad para re-
gular el aprovechamiento de azicares, sera nece-
sario reducir su consumo. A su vez, el uso contro-
lado de sal previene la hipertensién.
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La malnutricion

Es frecuente asociar el peso de una persona con
su condicién de salud. “jQué gordito, qué sanito que
estad!”. O bien: “Esa chica esta muy flaca, ;no estara
enferma?”. Son frases que se reiteran. Sin embargo,
el peso no es el indicador més acertado, o el Gnico,
para evaluar nuestra salud. Veamos por qué.

La malnutricién es un desequilibrio en la inges-
ta de nutrientes que afecta el funcionamiento del
organismo y altera nuestra salud. Estos desequili-
brios pueden suceder por el consumo exagerado de
alimentos o hipernutricién, que lleva a la obesidad.
Esta es una enfermedad crénica de multiples causas,
entre las cuales se encuentra la ingestién en exceso de
alimentos ricos en grasas y azucares, sumado al habi-
to de vida sedentario, que significa que una persona
Se mueve muy poco.

En el otro extremo, una alimentacion insuficiente
o un desequilibrio en el contenido nutricional de los
alimentos que incorporamos genera desnutricién.
Si consideramos que en los primeros afios de vida el
crecimiento es muy rapido, la desnutricién en esta
etapa puede tener consecuencias graves para la sa-
lud. En esta etapa sucede el crecimiento y desarrollo
del cerebro, por lo cual la desnutricién puede afectar
su evolucién normal, con efectos permanentes en el
desarrollo intelectual de la persona.

mas hierro que una porcién de espinaca.
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¢Es verdad que al comer espinaca tenemos mas fuerza?

No, y habria que hacérselo saber a los seguidores de Popeye, personaje que popularizé esta creencia. Habria que
aclarar, también, que este error se origind en una nota en tono de broma escrita hace méas de ochenta afios en una
revista cientifica. Segun parece, el trabajo se publicé en el British Medical Journal con motivo de una celebracién
especial y no era verdadero. En él se decia que 100 g de espinaca contenfan 35 mg de
hierro cuando, en realidad, el quimico aleméan Erich von Wolf habia determinado
en 1870 que 100 g de esta verdura aportaban 3,5 mg de hierro.

Este pequefio "“error en la coma” causo la confusion de que la espinaca te-
nia una cantidad de hierro excepcional para fortalecer el cuerpo, idea que fue
empleada por el creador de Popeye: el valiente marino engullia rapidamente
el contenido de una lata de espinacas e inmediatamente adquirfa una fuerza
descomunal. Lo cierto es que si una persona ingiere espinaca como unica
fuente de hierro, en poco tiempo tendra anemia. Para evitar enfermarse,
un hombre necesitaria comer 2,5 kg de esta verdura por dfa; y una mujer,
3,8 kg. Un guiso de lentejas o un churrasco de higado proveen bastante

Déficit o exceso de un nutriente

Ademés de los casos de obesidad y desnutricién,
existe otra posibilidad de malnutricién que se relacio-
na especificamente con la ingesta deficitaria o excesiva
de un nutriente en particular, como una vitamina o
un mineral. Por ejemplo, la falta de hierro en la dieta
produce disminucién de la hemoglobina contenida en
los glébulos rojos (anemia); la deficiencia de yodo, una
enfermedad llamada bocio endémico, que afecta a la
glandula tiroides, etcétera.

Estas enfermedades se revierten, y a veces se pre-
vienen, con la incorporacién del nutriente faltante en
la dieta. Por ejemplo, en nuestro pais, la ley 17.259
prevé el agregado de yodo a la sal de mesa para evitar
el bocio endémico y la ley 25.630 obliga a fortificar la
harina de trigo con hierro, entre otros nutrientes, para
prevenir la anemia ferropénica.

Aunque no suelen ser frecuentes, también se pro-
ducen enfermedades por el exceso de un nutriente.
Por ejemnplo, la hipervitaminosis D es ocasionada por
el exceso de esa vitamina. Es dificil que tenga lugar
en forma natural con alimentos habituales, lo mas
frecuente es que ocurra por ingestién de comple-
mentos dietarios y puede resultar grave. El problema
se soluciona al quitar de la dieta el nutriente en ex-
ceso o al dejar de consumir el complemento.

DERRIBANDO MITOS
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1rastornos alimentarios

Los trastornos alimentarios, relacionados
con la conducta alimentaria, fueron des-
criptos por primera vez en la Edad Media
como “enfermedades misteriosas” caracte-
rizadas por una gran pérdida de peso, resultado de una
dieta de hambre autoimpuesta. En los registros de la
época se afirmaba que estas enfermedades verdadera-
mente transformaban a las personas afectadas.

A fines del siglo xvi1, el médico inglés Richard Mor-
ton fue el primero en describir minuciosamente estas
patologias. Aunque hubo varios casos clinicos con esta
descripcién, fundamentalmente en mujeres jovenes, re-
cién en 1870 el médico inglés William Gull puso nombre
a una de estas enfermedades: anorexia nerviosa.

ENTE A
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En la actualidad sabemos que existen trastornos o
enfermedades relacionados con la conducta alimen-
taria, que incluyen aspectos biolégicos pero que es-
tan fuertemente influenciadas por el entorno social.
Estas patologias alimentarias son bastante comunes
y tienen una gran repercusion porque si no se tratan
a tiempo pueden tener consecuencias muy graves
sobre la salud general de las personas que las pade-
cen. Su aparicién y su evolucién estdn relacionadas
con los parametros de belleza y éxito que imperan en
una sociedad, por ejemplo, cuando se sobrevalora la
propia imagen y se le da mucha mas importancia a
lo exterior que a lo interior. Estos parametros sociales
pueden inducir a algunas personas a tener una ima-
gen corporal distorsionada: si una persona al mirarse

l

Comer enfamilia

al espejo percibe que esta obesa, aunque esto no sea
asi, tendera a modificar su conducta alimentaria. A
esta deformacién de la imagen corporal se la deno-
mina dismorfofobia.

El trastorno de la conducta alimentaria mas fre-
cuente en este sentido es la anorexia nerviosa. Una
persona que padece esta enfermedad practicamente
deja de comer, o come muy poco, y, al mismo tiempo,
suele aumentar su actividad fisica con el objetivo de
bajar de peso. No obstante, al tener una imagen corpo-
ral distorsionada, nunca se encuentra conforme con el
resultado de su dieta, entonces aumenta sus esfuer-
zos para adelgazar y genera un circulo vicioso de mala
alimentacion que puede afectar su salud y llevarla in-
cluso hasta la muerte.

Otra patologia alimentaria de alta frecuencia en
nuestra poblacion es la bulimia, que también se carac-
teriza por una exagerada preocupacion de la persona
por su peso. A diferencia de la anorexia nerviosa, la
conducta bulimica atraviesa ciclos. En momentos de
apetito voraz, consume grandes cantidades de comi-
da, usualmente hipercalédrica, en forma de atracones,
a los que siguen episodios de vémitos provocados o
ingesta de laxantes con el objetivo de eliminar lo in-
gerido antes de que sea incorporado.

A veces se piensa que estos trastornos alimenta-
rios son exclusivamente femeninos, pero si bien afec-
tan mas a las chicas, también los varones los padecen.
Suelen hacer su eclosion durante la adolescencia, y su
curacién depende de que sean detectados temprana-
mente. Su tratamiento requiere un equipo de salud
interdisciplinario que incluye médicos, nutricionistas,
psicologos, terapistas ocupacionales, y el acompana-
miento de la familia y los amigos o comparneros.

b~
Lryte

66 La anorexia se lo leva todo.
Si necesitas ayuda, pidela.

En todo el mundo se realizan campanas sobre anorexia y bulimia. Su propdsito es la
prevencion de estas enfermedades y la ayuda a personas afectadas.
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ABK ANOREXI BUKIMI KONT

Trastornos de la alimentacion: obesidad y
desnutricion, anorexia y bulimia

:Es beneficioso seguir los modelos actuales y realizar dietas sin un correcto cono-
cimiento de nuestras necesidades caléricas?

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, hay gente que come en exceso y
otra que come muy mal. Por ejemplo, muchos argentinos consumen poca cantidad de
frutas, verduras y pescados, y en cambio se exceden con las carnes, el pan y las pastas.
El 30%, incluso, presenta niveles de colesterol elevado y bebe alcohol en demasfa.

Entre los principales trastornos nutricionales figuran la obesidad, o hipernutricién,
la desnutricién, la bulimia y la anorexia nerviosa.

» Obesidad o hipernutricién. Trastorno causado por la ingesta exagerada de ali-
mentos, provocada, a su vez, por desequilibrios de tipo psicolégico u hormonal,
los cuales pueden tener asimismo un origen genético.

Un individuo es considerado obeso cuando presenta un sobrepeso del 15-20% en = [sewseimn e somysoram ||
relacion con el esperado para su estatura y su edad. La obesidad estd definida  afiche de una campana sueca para
por el exceso de grasa corporal. Consecuencias: enfermedades cardiovasculares,  concientizar sobre los problemas
vérices, cdlculos biliares, hipertensién arterial y problemas psicolégicos. relacionados con los desérdenes ali-

Desnutricién. Trastorno provocado por la ingesta deficitiaria de distintos ali- e
mentos y, por lo tanto, de los nutrientes esenciales. Presenta sintomas variados,

ya que afecta a todos los 6rganos, y efectos potencialmente reversibles, aunque

pueden resultar irreversibles en los primeros meses de vida. Sus causas son en

especial de origen socioeconémico.

Bulimia y anorexia nerviosa. Se caracterizan por un comportamiento anor-
mal en cuanto a la ingesta de alimentos. Hay un temor patolégico a la obesidad,
que se presenta especialmente en la adolescencia. Las causas son psicoldgicas,
y por lo general se relacionan con problemas familiares, de comunicacién, etc.
En esta etapa vulnerable del desarrollo, los medios de comunicacion influyen En el capitulo 7 se analizan
muchisimo. El mensaje antagénico dice “Comé este helado sin parar”, “No dejés ZZ;‘:&"OS Cira;lat’c:_rios rela-
de comer”, etc. Y por otro lado, la moda exige siluetas cada vez mds delgadas,y (i e Hivoritricis, "1"";";‘;";;
se ofrecen innumerables dietas y regimenes para adelgazar. 11, los trastornos glandulares
Si saben de alguien que padezca estas disfunciones, la ayuda de ustedes resultard ; lec,g;"afigs con la hipose-
fundamental. Pueden solicitar informacién en la escuela y recurrir a instituciones  monares | co econ hor-

que atienden a personas con trastornos nutricionales.

s BULIMIA ANOREXIA NERVIOSA B
En menos de dos horas, se ingiere una cantidad excesiva de ali- | Restriccion o rechazo de los alimentos, especialmente los de alto

mento, generalmente de alto contenido energético. A esto sigge cqntgr_wido energético, asociado o no al consumo de laxantes o
una sensacion de culpa, que desencadena la autoprovocacion diuréticos.

de vémitos, la toma de laxantes y el ayuno, los cuales llevan a
un nuevo “atracén”. (Bulimia proviene del griego bous, buey y
limds, hambre, o sea “hambre de buey”.)

Baja autoestima y sentimiento de culpa por comer demasiado. lmagen'muy distgrsionada del propio cuerpo, originada en una
muy baja autoestima y un alto nivel de autoexigencia.

Silueta normal o exceso de peso. Peso muy por debajo de lo normal y desnutricién.

Consecuencias: alteraciones i6nicas del medio interno (pérdida | Consecuencias: el proceso es mas gradual, y los familiares advier-
de cloro, potasio, sodio) a causa de los vmitos, que provocan ten el problema recién cuando aparecen los sintomas mas serios,
trastornos nerviosos e inflamaciones de la mucosa digestiva. como los trastornos del suefio y la conducta, la irritabilidad, la
interrupcion de la menstruacion, etcétera.

e

El bulimico suele ser consciente de su trastorno, por lo que acude | El anoréxico niega la patologia, por lo cual resulta més dificil de
solo a la consulta médica. tratar; debe ser llevado por su familia a la consulta médica.
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A
A TRO-MUSCULAR

Nuestra postura corporal erguida y el andar
bipedo, consecuencias de la estructura y de la
organizacion del sistema Osteo-artro-muscular,
resultaron fundamentales para el desarrollo de|
cerebro. Este hecho nos situa —desde el punto
de vista evolutivo— en una posicion privilegiada
entre los seres vivos.

Reconstruccion ‘de-

-t 1.ava@ ‘adquirido por nuestros
%:"a sOre minidos, hace,
¢asi cuatro millones de afios. ||

Lucypresentacard
ticas humanas: P
bipeda, pies arg!
y huesos de 2.
relativamente
Pero también'
caracteristicas §
cas, parecidas 3!
chimpancé: talls?
fa, piernas

brazos larges @

Ser humano Chimpancé dida y dedos mo*
actual mente %
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El esqueleto y las regic_)_ngs_gprporales —_

Si analizan los esqueletos de distintos tipos de vertebrados, podrdn identificar sin
onveniente las estructuras que corresponden a la cabeza, al tronco y a las .
extremidades. La correlacion que mantiene el esqueleto con las regiones corporales >

mayor inc

permite dividirlo en cabeza, tronco y extremidades.

En el capitulo 2 se analizs |
5

En la Antigiiedad, la capacidad de
movimiento era tomada como criterio

Cabeza ésea
(créneo-cara)

homologia y la analogj, b
los érganos del sistem, ,"
comotor de los vertebradof'

para diferenciar a los animales del resto

de los seres vivos. Si bien hoy en dia se ESQUELETO
consideran como criterios de clasifica- AXIAL
cién aspectos de mayor jerarquia relacio-

nados con la evolucién y la fisiologia, no -

P Extremidades | |
podemos descartar el movimiento, por 1 superiores
ser una actividad propia de los animales
e intimamente ligada con la manera de
obtener su alimento.

Lo concreto es que la forma y el (,,.,,;,T,[_ﬁ'(‘,ﬁf,’mna -
tamaiio de los organismos guardan vertebral)
una estrecha relaciéon con el tipo
de locomocion.
Por ejemplo, el tiburén, el delfin y ESQUELETO
el ictiosaurio pertenecen a diferentes LATENOICUAR
grupos de vertebrados no emparentados
evolutivamente de manera directa; sin
embargo, observamos que la forma corpo-
ral es similar: alargada o fusiforme, con
sus extremos cefilico y caudal aguzados.
Esta analogia tiene su explicacién en que -
= : . Extremidades
ambos comparien un mismo lipo de loco- =1 “inferiores

mocion, 1a natacion, para la cual el hecho
de poseer un cuerpo fusiforme resulta
altamente adaptativo. Recordemos, si no,
]la forma que adopta un nadador al zambu-
llirse desde un trampolin... ;Es similar a
la de los animales acuaticos?

FUE NOTICIA

A Cintura
o escapular

Cintura
pélvica

Esqueleto axial. Formado por las estructy-
ras del esqueleto proximas al eje longitudinal
del cuerpo: la columna vertebral (y en algu-
nos grupos, el torax), que recorre dorsalmen-
te el tronco, y la cabeza 6sea, constituida por
los huesos del créneo y la cara.

Esqueleto apendicular. Constituido por las
estructuras que dan sostén a las extremida-
des y las cinturas, que unen a estas con el
tronco.

Imanes y células para“curar” huesos

Sucedio en Inglaterra, en 2009...

Las células madre son células indiferenciadas que todavia no
se han especializado y que tienen la capacidad de diferenciarse en
cualquier tipo de tejido. Aproximadamente dentro de cinco afios, solo
bastard con una inyeccion de células madre de la médula ésea de un
individuo para reparar el tejido 6seo daiiado. En el laboratorio, se
les agregard a estas células particulas nanomagnéticas y luego, una
vez dentro del cuerpo, serdan “dirigidas™ hacia la zona afectada para
generar nuevas células 6seas.

150 Ciencias naturates

El gran desafio que plantea esta nueva técnica es que las células
madre lleguen al lugar exacto del cuerpo en ¢l cual son requeridas.

Los cientificos de la Universidad Keele, en Inglaterra —que estdn
investigando este tema cn ratones— pretenden que la utilizacion de
este nuevo método disminuya la ingesta de firmacos en los pacientes
con lesiones dscas que, muchas veces, lienen efectos no deseados en
el enfermo.
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Los huesos: formacion, crecimiento y clasificacion

A diferencia de lo que ocurre en el adulto, en el nino el hueso largo parece interrum-

pido entre los extremos y la parte central. Ista apariencia se debe a que esas zonas del
hueso, denominadas placas de erecimiento, estdin formadas por tejido cartilaginoso.

La produccién de cartilago de las placas y su posterior sustitucion por tejido
dseo determinard el aumento en longitud del hueso hasta la adultez.

El sistema 6seo humano estd constituido, entonces, por los huesos, 6rganos duros

vy resistentes, y por los cartilagos que, en los adultos, se encuentran en ciertos érganos,
como la nariz y la oreja (pabellon) y recubren y protegen los extremos de algunos huesos.

° La sustancia intercelular del cartilago estd formada por un 60% de agua y un 40%
de sustancias solidas (fibras colagenas, glicidos y materia inorganica, como el
cloro, el sodio y el potasio), y carece de vasos sanguineos. Las células cartilagi-
nosas se denominan condrocitos.

¢ Los huesos, en cambio, son érganos resistentes y, al mismo tiempo, livianos. La
matriz intercelular del hueso esta compuesta por un 40% de agua y un 60% de sus-
tancias soélidas (fibras coldgenas, mucopolisacaridos y minerales célcicos —crista-
les aplanados de hidroxiapatita-). Estos cristales tienen la particularidad de
conferirles dureza a los huesos.
La sustancia intercelular ésea tiene cavidades (osteoplastos), que alojan a los
osteocitos (células dseas) y a los vasos sanguineos, y estd surcada por muchos
canales estrechos, los conductillos 6seos, que se ramifican y forman una exten-
sa red por la que circulan los nutrientes de los vasos a las células. Estos elemen-
tos forman unidades estructurales delgadas, las laminillas, que se superponen
una encima de otra como las paginas de un libro.

3 Laminill

" 'Trabéculas
la 6sea . o

i

Clasificacion de los huesos

." I'.‘ \
. .'
- "
el 2
R 4
' - -
L}

'\
L :
a y >y
Tejido cartilaginoso visto cop ”
microscopio optico. Los condrogitg,
aparecen tefiidos de rojo. ’

Quimica

Cristales, sales de calcio, iones,

Tejidos 6seo esponjoso (A), compac.
to (B) y haversiano (C), vistos con el
microscopio éptico. En A, las lamini-
llas, denominadas trabéculas, se dispo-
nen irregularmente, y entre ellas ests
la médula ésea roja, productora de las
células sanguineas. En B, las laminillas
se superponen de manera regular y
forman capas gruesas. En C, las lamini-
llas, dispuestas de manera concéntrica
alrededor de un conducto central que
contiene vasos sanguineos, forman el
sistema de Havers.

Epifisis TOE
Espesor TOE
Ancho == Disfisis -l //
)
o TOC
. TOC Canal TOC —
Longitud Pt 7
TOE: tejido 6seo esponjoso -
TOC: tejido 6seo compacto Epifisis

TOH: tejido 6seo haversiano

Huesos cortos

v La longitud, el ancho y el espesor son mas o
menos iguales.

v Estan dispuestos en zonas de movimientos acota-
dos, pero pueden imprimir mucha fuerza.

v Se hallan en las mufecas, en los pies y en la
columna vertebral.

152 Ciencias naturales
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Huesos largos

¢ Lalongitud predomina sobre el ancho y el espe-
sor. En la diafisis se encuentra el canal medular,
que aloja la médula 6sea amarilla.

v Estan dispuestos en regiones que llevan a cabo
amplios e intensos movimientos.

v Forman el esqueleto de las extremidades supe-
riores e inferiores.

Huesos planos o anchos

v El largo y el ancho predominan sobre el espesor.

v/ Ocupan areas que no ejecutan movimiento algu-
no y forman verdaderas estructuras protectoras
alrededor de los 6rganos vitales.

v Se encuentran, fundamentalmente, en la region
cefalica y en la toracica.
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Los huesos toman contacto entre sf por medio de superfi-
cies especializadas, las articulaciones.

Coxal

Musculo
(gliteo
mediano)

Hueso largo - : Fémur

(fémur).
células grasas (cono-

Crecimiento en longitud
Epifisis
Periostio
Tejido dseo
esponjoso
cida popularmente
U recq genas, células mesenquimaticas y

1 como caracd).
Diafisis | ejidos 6seo *
I i IQ&I células dseas juveniles.

7 compacto y L Canal
lgél Crecimiento haversiano medular <
en grosor i
A medida que un individuo se desarrolla, el © Osteocito
cartilago va siendo reemplazado por hueso. S
Este mecanismo (osificacion endocondral) solo ) y

Los huesos presentan prominencias o depresio-
nes que sirven para la fijacion de los masculos,

En la diafisis, dentro
del canal medular,
se aloja la médula
6sea amarilla, en la
que predominan las

4

Todos los huesos se hallan revesti-
dosporunamembranadoblereco-
rrida por capilares sanguineos, el
periostio, formado por fibras colé-

%’

-

Sistema de Havers

B
origina tejido 6seo esponjoso. El tejido éseo
compacto y el haversiano se forman de otra
manera. Pero, cualquiera que sea el mecanismo
de osificacién, este se lleva a cabo siempre a par-
tir de células mesenquimaticas (células embrio-
narias derivadas del mesodermo).
Crecimiento en longitud. Esto es posible porque
entre las epifisis y la difisis de los huesos largos
esta el cartilago de conjuncién o de crecimiento
(A), con una parte superior, que se reproduce
(B), y otra inferior, que se osifica (C). Esto sucede
hasta los 20-22 afios, cuando el cartilago deja
de reproducirse y se osifica por completo.
Crecimiento en grosor. Se produce por trans- Médula
formacion del periostio (A). Las células mesen- cenaren
quimaticas de esta membrana (B) pueden dife-
renciarse y generar nuevo tejido dseo (C) para Tejido 6seo compacto (TOC) y
engrosar |os huesos o reparar los danos. Tejido 6seo esponjoso. haversiano (TOH).

J medular

Laminillas

Biologia 153
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Una mirada evolutiva: a) el craneo

Durante la evolucion humana, ¢l esqueleto axial (erdneo, columna vertebral y hue-
sos del térax) experimento una serie de cambios hasta adquirir la estructura tipica y los
huesos que lo forman. El aumento de la masa encefdlica demandd, en el transcurso de
dicha evolucion, un aumento paralelo del tamaiio de la caja craneana que la alberga.

Homo erectus

Homo sapiens

Australopithecus

Si tenemos en cuenta que la cabeza corresponde a la region corporal donde se con-
centran el sistema nervioso, los 6rganos de los sentidos y las vias de entrada del aire
y del alimento, la estructura 6sea debe cumplir especialmente una funcién de protec-
cién del encéfalo, como asimismo conformar las cavidades que alojan los ojos y los
oidos y determinar las fosas nasales y la cavidad bucal.

Segiin la funcionalidad mencionada, en el esqueleto de la cabeza se pueden distinguir:

° una region superior y posterior, de estructura esférica y hueca, constituida por una

serie de huesos planos, llaimada crianeo, en la cual se aloja el encéfalo;

 una region anterior, la cara, en la que se ubican los huesos faciales, que deter-

minan las facciones y permiten la masticacion del alimento.

Boveda craneana

auditivo externo

Craneo: 8 huesos

v Cuatro huesos pares y externos: dos parietales (Pa) y
dos temporales (Te). Los parietales forman la béveda
craneana, y en los temporales se articula la mandibula
inferior, ademas de albergar el oido medio e interno y
formar parte del arco cigomatico.

v Dos huesos impares y externos: el frontal (Fr), en la
region anterior, y el occipital (Oc), en la region pos-
terior. El frontal forma la parte anterior de la caja
craneana y la porcién superior de las érbitas oculares.
El occipital se articula con la primera vértebra y presen-
ta un orificio (foramen magnum) a través del cual el
encéfalo se conecta con la médula espinal.

v Dos huesos impares e internos: el etmoides (Et) y el
esfenoides (Es). El etmoides constituye el principal
sostén de las cavidades nasales. El esfenoides cruza la
base del craneo de lado a lado y se articula con todos
los demas huesos. En €| esta la silla turca, sobre la que
se asienta la glandula hipofisis.

154 Ciencias naturales

Foramen

H ma
gnum

Orbita

Arco
cigomatico

Cara: 14 huesos

v Seis huesos pares: las dos porciones del maxilar supe-
rior (Mxs), los malares o cigomaticos (M), los nasales
(N), los unguis o lacrimales (L), los cornetes inferiores
(Ci) y los palatinos (P). En el maxilar superior se inser-
tan los dientes superiores; los malares forman los
pémulos (muy acentuados en la mujer); los nasales
contribuyen a unir |a region superior y media y cons-
tituyen el esqueleto duro de la nariz; los lacrimales
estan en la cara interna de las rbitas; los cornetes
inferiores se ubican en las fosas nasales y los palatinos
contribuyen a formar el paladar éseo de la boca y las
fosas nasales.

v Dos huesos impares: el maxilar inferior o mandibula
(Mxi) y el vomer (V). En la mandibula se insertan los
dientes inferiores, y el vomer forma el tabique nasal,
junto con el etmoides.

Una mayor inteligencia y la manip,
lacion de instrumentos favoreciey,
la reduccién del tamafio de cien,
huesos faciales como, por ejemp,
las mandibulas -ya que la comig,
pudo ser degradada parcialmen,
con el uso de utensilios—, y de dier;
prominencias déseas (como las ¢
hueso frontal), que nuestros ancg
tros utilizaban para defenderse ,

golpear.

Huesos del craneo y faciales en el
hombre actual. A: vista lateral; B: vis-
ta anterior; C: vista inferior. Con la
excepcion de la mandibula inferior,
cuya movilidad permite la mastica-
cién, tanto los huesos del craneo
como los de la cara estan muy fusio-
nados en los adultos, lo cual brinda
mayor firmeza y proteccion.

En el capitulo 9 se analizan
en detalle las caracteristicas
del encéfalo y de la médula
espinal, y en el 15, el desarro-
llo embrionario.
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Una mirada evolutlvé"a_: b; la columna vertebral
y el esqueleto apendicular

Il andar bipedo determing la formacion de la curvatura de L columna vertebral: 1a
tornd mas resistente, protegid al ser humano de los impactos y lo ayudd a mantener ¢l
equilibrio en la posicion erecta. Austiralopithecus ya poseia eslag caracleristicas, que
en cambio no se observan en los monos.

La columna vertebral, como su nombre lo indica, consiste en algo asf ¢como un
pilar dsco articulado que recorve longiludinalmende el lronco corporal. 1n ella se
reconocen enatro curvaturas: dos hacia adelante y dos hacia alrds. Ademis de soste-
ner y mantener la estructura del tronco y de la cabeza, la columna envuelve y profege
a la médula espinal, y en ella se insertan las costillas,

Dada la postura y el andar bipedo del ser humano, las funciones locomolora y de
sostén corporal quedan a cargo de las extremidades inferiores, mieniras que las
extremidades superiores estin especializadas en la aprehension y la manipulacion,

A (/Qué huesos son los seria-

El esqueleto apendicular estd formado por las estructuras del esqueleto que lados en la radiografia? ;A
“orre on a las extremidades inferiores y superiores y a las cinturas 6seas qué regidn del cuerpo perte-
corresponden a Iz 2 ysup ya.a9 necen? ;Cémo se clasifican de

—pectoral y pélvica—, que las conectan con ¢l esqueleto axial. acuerdo con su estructura?

.~ Columnavertebral | |

@ g 1
L ]
y 3 Regién

cervical

Tora e S o e

Los huesos del térax forman la caja
toracica, que aloja organos vitales
como el corazon y los pulmones.
Presenta doce pares de costillas de
tres clases: siete pares de costillas
verdaderas (Cv) -se unen al esterndn
mediante un cartilago-; tres pares

1 Qv = s 7
%Bf/‘(cq A de costillas falsas (Cf) —se unen indi-
2 At -
Ae—)

Cv
Vértebrd cervical

rectamente al esternén, mediante
el cartilago del par anterior-, y dos
/ pares de costillas flotantes (Cfl) -no
Vértebra dorsal

- cfl | Estambn se unen al esternén.

Region
dorsal

[ Esqueletoapendiculr |

Extremidades superiores y cin-

Vértebra lumbar o] y tura escapular. Cada extremidad
12: | g superior esta constituida por treinta
o o huesos: tres corresponden al brazo
i 2 y el antebrazo -humero (Hu), radio
! 2 g E_ (Ra) y cabito (Cu)-, y el resto a la
1 .JW} 3* | Regién lumbar 8 5 -g, mano -ocho del carpo (Ca), cinco del
Sacro (5 % @ = metacarpo (Mc) y catorce falanges
vértebras 4t (Fa). La cintura escapular estd inte-
soldadas) s grada por el omdplato o escapula
—. (Es) y la clavicula (Cl), a cada lado

del cuerpo.
Coxis(3a 4 Region sacrococcigea o Extremidades inferiores y cintura
vértebras g pélvica. Cada extremidad inferior
soldadas) | g . esta constituida también por treinta
huesos: cuatro corresponden al muslo
A: En la columna vertebral se distinguen cinco regiones 5 y la pierna ~fémur (pfz), rétula (Ro),
anatémicas, que difieren tanto en el nimero de vértebras tibia (Ti) y peroné (Pe)-, y el resto
que comprende cada una de ellas como en su estructura. B: al pie ~siete del tarso (Ta), cinco del
Toda vértebra estd constituida por un cuerpo vertebral (Cv), e metatarso (Mt) y catorce falanges. La
un agujero neural (An) y diversas apéfisis: una posterior, 0 < cintura pélvica esta integrada por un
espinosa (Ae) y dos laterales, o transversas (At). La superpo- Unico hueso de cada lado, el coxal o
sicién de los agujeros neurales de las vértebras forman el & iliaco (Cx), formado a su vez por tres
conducto raquideo, donde se aloja la médula espinal. huesos fusionados entre si: el ileon

(1), el isquion (Is) y el pubis (Pu).
biologic 155
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La relacion entre los huesos: las articulaciones

Afirmar o negar con la cabeza, patear una pelota, andar en bicicleta, escribir, hablar
o practicar cualquier deporte implican una serie de movimientos. Estos son posibles
porque los huesos del esqueleto no trabajan aisladamente sino que se asocian unos
con otros, de manera especifica.

La relacién entre los huesos se produce en las zonas de contacto de dos o mas
elementos 6seos, y se la denomina articulacién.

Ahora bien, ;se articulan de la misma manera los huesos de las distintas regiones
corporales? Vean la siguiente situacion:

La luxacion (A) es una lesion que

Fisura | puede producirse cuando se hace
Articulacién Fractura  un movimiento exigido: consiste
normal expuesta en la rotura de ligamentos y en un

desplazamiento de las superficies
6seas que forman parte de la arti-
culacion, El esguince es una lesion
mas moderada, con rotura de liga-
mentos pero sin desplazamiento
de las superficies articulares. Y otra
mas seria, en |a que el hueso queda
comprometido, es la fractura (B).
En este Ultimo caso, si los bordes
del hueso a ambos lados de la
lesion no estan separados, se habla
Y| de una fisura, pero si lo estan, la

| completa fractura es completa, y si el hueso
f sobresale de la superficie corporal,
! se habla de fractura expuesta.

Luxacion

Fractura

Las articulaciones ilustradas, ;pueden considerarse méviles o inméviles? ;En qué
partes del cuerpo hay articulaciones méviles? ;E inméviles?

* Sinartrosis o articulaciones inméviles. En el crineo, los huesos se encuentran
soldados entre si y forman una cavidad rigida que protege el encéfalo. Dichas arti-
culaciones se conocen con el nombre de suturas.

° Anfiartrosis o articulaciones semiméviles.{En la sinfisis pubiana, asf como
también en las vértebras, los huesos se unen por medio de cartilagos y adquie-
ren una movilidad intermedia, dado que las estructuras de las que forman parte
deben llevar a cabo una importante funcién de soporte sin perder su flexibilidad.
En particular, entre los cuerpos de las vértebras vecinas existe un disco fibro-
cartilaginoso que permite una buena articulacién y absorbe los impactos origi-
nados por las fuerzas de compresion a la que esta expuesta la columna.

* Diartrosis o articulaciones moéviles. En las extremidades, los huesos se rela-
cionan muy especificamente pero manteniendo una libertad que permite diversos
tipos de movimiento. Estos se producen segtin la forma de las zonas de contac-
to de los huesos intervinientes —que limitan en mayor o en menor medida el
movimiento-, la disposicién de los ligamentos y la tension de los misculos. Las
superficies que se articulan estdn cubiertas por cartilago; el medio de unién es la
capsula articular, reforzada por ligamentos. La capa externa de la cdpsula es
una membrana fibrosa que cubre de un extremo 6seo a otro, asegurando la cohe-
sion de la articulacién, mientras que la interna estd formada por otra membrana
que se une al cartilago. Esta tiltima segrega un liquido lubricante, denominado
sinovial.

156 Ciencias naturales
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Hernia (del latin hernia). Salida
de una viscera fuera de la cavi.
dad que la contiene por una
rotura de la pared de esta.

Sinfisis pubiana (del griego
symphysis, juntura). Union
del extremo pubiano de los
coxales en la parte anterior
de la pelvis.

== = == |
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Sutura Sutura Sutura  Esquindilesis
dentada  escamosa  armoénica

Sinartrosis: suturas del craneo.

\J
Cuerpos vertebrales

Anfiartrosis: articulacion interverte-
bral.

Membrana
sinovial

Ligamento

Diartrosis: rodilla.
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Los musculos, propulsores del movimiento

Imaginense que estan en Olimpia, ciudad de la antigua Grecia, hacia el aino 776 a. C.
Los juegos olimpicos comenzaron a celebrarse en esta ciudad en verano, cada cuatro
anos. Los participantes debian entrenarse durante treinta dias bajo el control de los
Jjueces, quienes les indicaban las reglas correspondientes. La olimpiada ecomenzaba
cuando salia el Sol: entre los deportes practicados figuraban la carrera pedestre, el pen-
tatlon (consta de cinco ejercicios combinados: carrera, lanzamiento de jabalina, salto
en largo, lanzamiento de disco y lucha cuerpo a cuerpo) y la carrera de carros.

Han transcurrido mas de 2.500 afios y los juegos olimpicos contimian despertando
el interés y la admiracion de todos los pueblos.

&Qué importancia tiene el deporte? ;Cémo se relaciona con el mantenimiento de
un estado fisico saludable? ;Cémo se preparan los atletas? ;Coémo intervienen los dis-
tintos componentes del sistema locomotor en el ejercicio fisico?

Segiin el Consejo de Deportes de la Unesco (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura), el deporte es toda actividad humana, de
cardcter hidico, que se manifiesta y se concreta en la prdctica de ejercicios fisicos,
en forma competitiva.

Ademais de la adaptacion de los sistemas cardiovascular y respiratorio a las deman-
das de un esfuerzo fisico no habitual, cualquier tipo de movimiento se logra gracias
a la accion coordinada de los huesos y las articulaciones. Por ejemplo, al flexionar
el antebrazo, podemos considerar que los huesos de las extremidades brindan sostén al
brazo y al antebrazo durante el movimiento y que la articulacién “en bisagra” entre el
humero y el cibito permite el desplazamiento. Pero, ;es esto suficiente?

Ni los huesos ni las articulaciones tienen la capacidad de ejercer la fuerza nece-
saria para el movimiento; esta funcién queda a cargo de otro componente del
sistema locomotor: los misculos.

En general, los musculos se unen a los huesos a través de los tendones (tejido con-
Juntivo); uno de sus extremos se inserta en el hueso fijo (punto de apoyo), y el otro,
en el hueso que se desplaza.

Si bien los movimientos mas importantes son los relacionados con la locomocién,
ejecutados por la musculatura asociada al esqueleto, estos son también imprescindi-
bles en otras actividades, tales como el bombeo de la sangre por parte del misculo
cardiaco, o la progresién de la comida por el tubo digestivo, de la que se encarga la
musculatura lisa de las visceras.

De acuerdo con su organizacion, con los érganos de que forman parte (ubicacién)
Y con la funcién que cumplen, se reconocen los siguientes tipos musculares:

Caracteristicas de Control fierioso

Ubicacion

la célula (fibra

(estimulacién)

muscular)
Se inserta en Alargada y Voluntario
los huesos del cilindrica,
esqueleto. multinucleada.
Forma las Con forma de Involuntario
paredes de las huso, uninucleada.
visceras y de los
Vasos sanguineos.
Forma la pared Alargada, Involuntario
contractil del cilindrica y
corazén ramificada;
(miocardio). uninucleada.

En el capitulo 2 se analizan
los tejidos musculares, cuan-
do se clasifican todos los
tipos de tejidos presentes en
el cuerpo de un animal.

Musculo triceps
Musculo biceps

Hdmero

Liquido sinovial

Articulacion del codo en el ser humano.
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Musculos antagonistas y palancas

Cuando se contraen, los nuisculos se acortan y provocan el movimiento. En gene-
ral, los musculos se unen al hueso de tal manera que bastan pequerias contracciones
para producir movimientos amplios, sobre todo en los huesos largos. Después, los
musculos podran relajarse, pero carecen de capacidad para estirarse y empujar a la
estructura desplazada a su posicion original. Entonces, ¢de qué manera se restablece

Fuerza \

la posicion inicial?

Elaboremos larespuestaa esta pregun-
ta a través del andlisis de los esquemas de
flexion y extension del antebrazo.

La contraccion del biceps
levanta el antebrazo

La contraccion
del triceps
estira el brazo

Cﬁbi\oI

Los musculos se disponen en pares antagonistas: uno
de ellos realiza la flexion o aduccion -en este caso, el
biceps-, mientras que el otro se encarga de la extension
o abduccion -el triceps.

@ Resistencia

Tibia
Punto de

apoyo
(articulacion
del tobillo)

Pie

Resistencia apoyo
(articulacion

Resistencia del codo)

Los diferentes movimientos se basan en sistemas de
palancas. Los musculos largos actian en combinacion
con los huesos del esqueleto. A: palanca; B: palanca en
el pie; C: palanca en el brazo.

Fisiologia de la contraccion muscular

o

La contraccién de los miisculos esqueléticos constituye la manifestacién de la con-
traccién coordinada de sus células (ver ilustracién de la derecha).

tienen ramificaciones

Sarcomero
I
Fibra muscular Banda | Banda A Banda |
relajada N L
TR =9 3=——=¢
G e [
Estimulo Banda Z Banda H Banda 2

Fibra muscular
contraida

> <
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© Las miofibrillas presentan una tipi-
ca estriacion (bandas A, o discos oscu-
ros formados por miosina, y bandas |,
o discos claros formados por actina).
En las bandas A se observan surcos

Los filamentos
gruesos (miosina)

que se relacionan

con los delgados

(actina) centrales mas claros, las bandas H,
mientras que las bandas | estan sur-
Miosina  cadas por discos oscuros y delgados,
las bandas Z. La porcién de fibra com-
Adina  prendida entre las bandas Z recibe el
nombre de sarcomero, y constituye la

unidad de contraccion.

© La estimulacién de la membrana
plasmatica hace que la célula muscu-
lar libere calcio entre las miofibrillas.
Este ion facilita la union de los filamen-
tos de actina y miosina.

Con el aporte de energia del ATP,
los filamentos de miosina “tironean”
de los de actina y acortan la longitud de
los sarcomeros.

® El acortamiento simultineo de
todos los sarcomeros de las miofibri-
llas da como resultado la contraccion
de la fibra muscular.

Finalmente, con la reabsorcion activa
del calcio liberado, los miofilamentos
se separan y se produce la relajacion
muscular hasta un nuevo estimulo.

Quimica
y Fisica
Actina y miosina.

Palancas, fuerzas y poteng;;

Abduccion (del latin abduct,
accién de separar). Accion
efecto de conducir hacia fus.
ra o separar una extremidz:
de la linea media del cuerpo |

Aduccion (del latin adducers |
llevar hacia). Accién y efec |
de conducir hacia dentro o
acercar una extremidad a |z |
linea media del cuerpo.

Circunduccion (del latin cr-
cumducere, llevar alrededor)
Movimiento circular activo
o pasivo de una extremidad o
del ojo.

e

Células musculares
(fibras)

———.
— 2
pom—_— )
b2
==

bt

Miofibrilla
Las fibras o células que forman & |
misculos esqueléticos tienen owpss |
la mayor parte de su volumen d
matico con cientos o miles de estruc
ras cilindricas (miofibrillas), que cor®”
paralelas al eje longitudinal de la &~
la. Estas miofibrillas estén consto
das por microfilamentos proteicos &2
citoesqueleto, que al desplazarse u=
sobre otros contraen el musculo.

Iryy

Myierniln nennifarme
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Los gestos de alegria y de tristeza, la marcha lenta o veloz, tocar el piano o acariciar un rostro,
son acciones que ponen en movimiento a los grupos musculares del cuerpo humano, caracterizados
por su diferente forma, tamano y localizacion.

. . .. Los misculos del cuerpo humano ——

v Musculos de la cabeza. Inclu-
yen los mimicos, que intervie-
nen en la producciéon de ges-

) . tos faciales, como el frontal y
Esternocleidomastoideo y los temporales.

Escaleno « Masculos del cuello. Intervie-

Trapecio nen en el movimiento de la
cabeza con respecto al tronco,
como el esternocleidomastoi-
deo y los escalenos.

v/ Musculos del tronco. Permiten
el movimiento de los brazos,
las costillas, etc. En la parte
anterior estan los pectorales
mayores y los intercostales,

: ’ f y S\ y en la posterior, los trapecios y
Flexor de —=877 \ 4R XTI ' S W [AMexterno serratos posteriores.
los dedos /J/7.4 M Vet | f | El diafragma, muasculo interno
gte:liomen que separa la cavidad abdomi-
nal de la toracica, interviene
en la mecénica respiratoria.

v’ Musculos de las extremidades

superiores. Son responsables

del movimiento del brazo, el
antebrazo y la mano. A modo
de ejemplo, cabe senalar el del-

toides del hombro, el biceps y

el triceps braquiales, los pro-

nadores y los palmares de la

mano, y los musculos cortos y

los flexores de los dedos.

v’ Musculos de las extremidades
inferiores. Brindan movilidad
al muslo, la pierna y el pie;
por ejemplo, los gluteos de
la regidon pélvica, el sartorio y

Occipital

Orbicular de
los parpados

Orbicular de
los labios

Temporal

Supinador
largo

Biceps
crural

Peroneo
Gemelos

Tibial anterior

Soleo

Tendén

de Aquiles i
e el cuadriceps crural del muslo, el
Semimembranoso  tibial anterior, los gemelos y el s6-
- leo de las piernas y los musculos
go ey " . . Semitendinoso
Seguin la localizacion, los musculos pueden ser superficiales, como los orbi- cortos que mueven los dedos
culares de los parpados y de los labios), o profundos (como el diafragma). del pie.

7
=

Musculo penniforme

Musculo largo

Segun la forma

v Musculos cortos. Se encuentran alrededor de las articulaciones. Se asocian a funcio-

z nes que generan poco movimiento y mucha fuerza.

| v Musculos anchos. Forman las paredes toracica y abdominal; forman parte también
del cuello y de la cabeza. Se asocian a funciones que generan poco movimiento y
poca fuerza.

+ Musculos largos. Se disponen en diferentes estratos a lo largo de las extremidades.
Se asocian a funciones que generan poco movimiento y mucha fuerza.

Musculo corto

Segun la disposicion de las fibras musculares

v Penniformes. Las fibras se disponen en forma oblicua al tendén, el musculo adopta
un aspecto de pluma, razén por la cual reciben esa denominacion.

v Semipenniformes. Este tipo de disposicion se da sobre un solo lado del tenddn.

Distintos tipos de musculos, segin la forma (A) y segun la disposicién (B) de las fibras musculares.

semipenniforme
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El sistema nervioso, que coordina nuestros
movimientos, sensaciones, conductas y procesg.
mentales, es incapaz de recuperarse de las
lesiones producidas por los accidentes o las
enfermedades, y ello se debe a la incapacidad
reproductiva de las células nerviosas. Sin
embargo, investigaciones recientes abren
nuevos interrogantes a la posibilidad de
neurogénesis, o sustitucion neuronal.

437 2 Sistema nervioso
F y movimiento

s Coordinacién nerviosa
en los animales

< Neuronas, ganglios y nervios

2 Generacion del impulso
nervioso

2 Sinapsis y transmision del
impulso nervioso

< Velocidad del impulso
nervioso

<3 Organizacion del sistema
nervioso de los vertebrados

2 Estructura y funciones del
SNC y el SNS

< Acto reflejo: un ejemplo de
la funcion nerviosa
3 Funciones nerviosas

complejas: el cerebro
humano

£3 Estructura y funciones
del SNA

€3 Trabajos précticos

£ Historia de la ciencia:
Dos posturas,
un Premio Nobel

£ Ciencia en accion:
;Cémo se detecta la
actividad cerebral?

Los movimientos coordi-

nados exigen una comple- 4

ja integracién de funcio- - (abo iti
Y B o Investigaciones llevadas a en monos tities
dias al sistema nervioso, e g LI oo

primates adultos.
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Neuronas, ganglios y nervios

En el afo 1906, el médico e investigador espaiiol Santiago Ramén y Cajal (1852-
1934) recibid el Premio Nobel de Medicina (que compartié con el histélogo italiano
Camillo Golgi) por sus investigaciones sobre el sistema nervioso, las cuales brindaron
valiosos aportes para el conocimiento de su histologia y funcionamiento. A¢Aquéorgdnulo celular equi-

Mediante observaciones microscépicas con técnicas especiales, Ramoén y Cajal valen los corpusculos de Nissi?
demostré que el tejido nervioso no estd formado por una red continua y enmaranada ’c'gip z;‘c"‘ﬂgs’ ::’ Z‘:g c’dezne-;'f:;
de fibras nerviosas (organizacion reticular), como creian los cientificos del siglo pasa- o gebe?
do, sino que existen unidades celulares funcionales, las neuronas. Si bien estas serela- =
cionan entre si, entre sus protoplasmas no hay continuidad directa.

Las neuronas son las células propias del tejido nervioso, y su interrelacién es res-
ponsable de la produccién y la conduccién del impulso nervioso. Las neuronas
se hallan acompanadas, por lo general, de un conjunto de células, denominadas
gliales, que cumplen diversas funciones: soporte fisico y proteccién, alimenta- .

cion, ete. Las células gliales (como los astrocitos y los oligodendrocitos) se deno- En el capitulo 3 se detallan las

i » i g 9 31 los tejidos del ),
nupan nem.'oglm, cuando estan dentro del sistema nervioso central (encéfalo y :f,;l:’g;,:: ,si' ::ursnca‘f;pz,
médula espinal), y células de Schwann, cuando se encuentran fuera de él. tejido nervioso.

w1,
0 Cuerpo celular o soma. En él se encuen-
[} 0 tran el nideo, que gobierna toda la acti-
1 ] vidad neuronal, el neuroplasma y diver-
Cargtsail sos organulos, como las mitocondrias,
d:'ﬂll;:f” e los lisosomas, los corpisculos de Nissl

(agrupaciones de ribosomas), etcétera,

@ Axon (del latin axis, eje). Conduce el
impulso nervioso desde el soma hacia

3 4 otras neuronas, misculos o glandulas.
o $ I' - Las prolongaciones citoplasmaticas de su
X 2 extremo terminal se denominan teloden-

N Cono -

- ) dron. Algunos axones se hallan rodeados
= axonico de una capa lipidica, la vaina de mielina,
= .- : r - la cual se forma por la transformacion de

" - / las células de Schwann (en las neuronas:
del sistema nervioso periférico) y de los
oligodendrocitos (en los del sistema ner-
vioso central). Esta vaina se interrumpe a
intervalos regulares y forma los nodulos

Telodendron

_ “  Vaina de mielina

&4

' Rama colateral

N Ranvier de Ranvier,
f Botones © Dendritas (del griego dendron, arbol).
“CINDA sinépticos Neuroplasma Reciben las sefiales generadas en las
neuronas vecinas y las transmiten hada
su propio soma.
Estructura de una neurona. Una neurona tipica esta constituida por un cuerpo celular, o soma, y una gran prolonga-
cién citoplasmatica, el axén (en el hombre puede llegar a medir hasta un metro de longitud). Tanto del soma como del
axén se desprenden pequeiias prolongaciones citoplasmaticas, las dendritas, que comunican a las células entre si,
. [l (8]
Los axones que se hallan rodeados por una vaina de
mielina reciben el nombre de fibras mielinicas, y los
que carecen de ella, fibras amielinicas. Neurona multipolar Neurona motora
(muchas dendritas y un solo axén) (de gran tamaio, con dendritas gruesas y
< AT S corpUsculo: de Niss| grandes)
El conjunto de fibras mielinicas, reunidas en @
haces de miles de unidades, constituye los ner- .
vios, mientras que la agrupacién de cuerpos neu- {una dendrita y un axén) Nelirona sansitiia
ronales da lugar a los ganglios nerviosos. @) {de tamafio mediano a pequefio, con dendritas
Wy 009 7 finas y corplsculos de Niss! pequedios)
- < o X » Neurona seudomonopolar y X
Si bien tienen un patrén anatémico funcional comiin, s dendrias ol aon_'?f;nd:n 50000t )ﬁ__é
las neuronas de los distintos érganos del sistema ner- e e
v?oso poseen caracteristicas morfofisiol6gicas diferen- Neurona amacrina  Neurona de asociacién o interneurona
ciales. Asi, las neuronas pueden clasificarse segin su um paels dn donetas bt g
anatomia (A) o su fisiologia (B).
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Sinapsis y transmision del impulso nervioso

En la pagina anterior analizamos c6mo se produce y se conduce el impulso nervio-
s0 en una neurona. Pero, ;de qué manera se transmite el impulso nervioso a las células
vecinas?

A fines del siglo xix y comienzos del Xx se establecieron ciertas propiedades acer-
ca de la interaccion y la comunicacion entre las newronas, a las que se denominé
“sinapsis”. Sin embargo, recién en la década de 1950, gracias a la microscopia electro- 2
nica, pudieron detectarse y precisarse las estrucuras que intervienen en la conexion En el capitulo 20 se describe la

anatémic ional entre las células nerviosas. accion en el organismo de dis-
anatomica y funciona tintas drogas, entre ellas los

opidceos. En la seccion “Inte-

En la sinapsis intervienen: 1) las membranas de las terminaciones axénicas, gracion multidisciplinaria ill”
2) la membrana plasmatica de la célula vecina y 3) el espacio intercelular (y 7: 3;13‘;’:3‘1 gzrfggfo‘::t‘;”;ga_
estructuras celulares) a través del cual se relacionan. i penromisealan:

La sinapsis puede ser de naturaleza quimica o eléctrica.

» Lamas comun en el sistema nervioso de los mamiferos es la sinapsis qui- -
mica. Recibe ese nombre porque el “mediador” que transmite el impulso i 3;:;::
nervioso entre una neurona y la célula vecina es una sustancia quimica
denominada neurotransmisor, como la acetilcolina, la adrenalina, la (v
noradrenalina, la dopamina, la serotonina y el dcido gamma-aminobutiri-
co (GABA).

A diferencia del impulso nervioso que “vigja" por el axén, las sefiales trans-
mitidas a través de este tipo de sinapsis pueden tener fuerza variable y
efectos opuestos; es decir, pueden excitar o inkibir a la célula vecina.

Cuando el impulso nervioso llega a las terminaciones axénicas de la neu-
rona presinaptica, conocidas también como botones terminales, se
produce el ingreso de iones Ca'", los cuales estimulan la fusién de las
vesiculas sindpticas con la membrana presiniptica. Inmediatamente,

Axdn

Boton terminal

Vesiculas
sinapticas
Neurona
presinaptica

Célula
postsinaptica
Receptor de!
neurotransmisor

estas liberan los neurotransmisores en la hendidura sinaptica. Esos men-

sajeros quimicos estimulan la membrana de la célula postsindptica (otra
neurona o una célula muscular o glandular) y provocan un potencial de
accion. De esta manera, el impulso nervioso se propaga ahora a lo largo de
la célula vecina. Una vez liberados, los neurotransmisores son rapidamen-
te removidos o destruidos, por lo que se interrumpe su efecto.

Si la sinapsis se produce entre una neurona y una célula muscular, los
neurotransmisores provocardn un estimulo en la fibra muscular, y esta
se contraerd.

* En la sinapsis eléctrica —comun en los vertebrados menos complejos
y en algunos lugares del cerebro de los mamiferos-, las membranas celu-
lares de las neuronas presindptica y postsindptica estan intimamente en

contacto, a través de uniones en hendidura, o nexus, las cuales cuentan Canal abierto Cond| cerrivdo
con canales por los que pasan los iones. Asi, el impulso nervioso se trans- A: Sinapsis quimica. B: Sinapsis eléctrica.
mite directamente de una célula a otra.

Casi todas las drogas que actian sobre el cerebro para allerar el humor o el
comportamiento intervienen en la sinapsis inhibiendo o estimulando la actividad
de los neurotransmisores. Estudios recientes confirman que, frente a heridas o alte-
raciones producidas por situaciones de estrés —por ejemplo, un deportista en plena
competencia—, es posible que el organismo produzca ciertas sustancias que aliviarian
momentianeamente el dolor: las endorfinas. Esta accion analgésica natural se obten-
dria en virtud de que las endorfinas disminuyen la produccién de los impulsos nervio-
sos durante las situaciones criticas.

Las drogas opidceas actian en el cerebro de manera similar a las endorfinas y
provocan en quienes las consumen la depresion del sistema nervioso y una fuerte adic-
cién, lo cual representa graves consecuencias para la salud.

Quimica *

Neurotransmisores.
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Fasciculos de fibras nerviosas

Organizacion del sistema nervioso de los vertebrados

Muchos organos del sistema nervioso de los vertebrados presentan una diferencia
en su coloracion; por ejemplo, el cerebro es grisiceo en su exterior ¢ internamente es
blanco. Se distinguen, asi, dos tipos de sustancia:

e la sustancia gris, formada por los cuerpos neuronales y axones amielinicos;

* la sustancia blanca, constituida por los axones mielinicos.

En los primeros estadios del embrién de los vertebrados se forma un tubo que se
extiende dorsalmente desde la parte cefdlica del cuerpo hacia la caudal: el tubo neu-
ral. Posteriormente, durante las siguientes fases del desarrollo embrionario, este se
diferencia y constituye el denominado sistema nervioso central (SNC), formado
por el encéfalo y la médula espinal.

El tubo neural presenta tres protuberancias en su porcién anterior, las cuales dardn
origen al encéfalo. En los vertebrados de menor complejidad, esas protuberancias
mantienen una disposicion lineal y forman el rombencéfalo, el mesencéfalo y el pro-
sencéfalo. Estas son las regiones principales del cerebro de todos los vertebrados.

Estructura de un nervio. Cada nervio
esta constituido por fasciculos de axo-
nes o de fibras nerviosas, e incluye
asimismo vasos sanguineos. Cada fibra
nerviosa esta revestida por tejido conec-
tivo (endoneuro); un fasciculo de fibras
se rodea de una capa de tejido conecti-
VO Un poco més gruesa (perineuro), y a
todos ellos los envuelve otra capa de
ese mismo tejido, el epineuro.

Prosencéfalo

|
Telencéfalo Diencéfalo

Rz

Tiburon

L I |
hlfmdhlo Rombencéfalo

Tallo encefilico Ser. humano

Regiones del encéfalo. En este esquema simplificado se muestran las cavidades
(ventriculos), que se contindan hasta la médula. £l rombencéfalo y el mesencéfa-
lo constituyen el tallo encefalico y el cerebelo (excrecencia dorsal del primero).
El prosencéfalo, a su vez, se divide en telencéfalo (cerebro) y diencéfalo (tilamo

Evolucion del encéfalo. Desde el punto de vista evolutivo, el tallo encefalico
(resaltado en color) es el “cerebro viejo": es similar desde los peces hasta el ser
humano. En los primeros vertebrados, el cerebro esta representado por centros
nerviosos relacionados con el olfato (sentido predominante). En los anfibios, y

e hipotalamo). mas adn en los reptiles, puede observarse el desarrollo de los hemisferios cere-

brales, los cuales son mas complejos en las aves y en los mamiferos.

Como el SNC tiene a su cargo el procesamiento de las informaciones recibidas y
la elaboracién de las respuestas adecuadas, es necesario que esté conectado con los
receptores sensoriales, para recibir las informaciones provenientes del ambiente o del
propio organismo, y con los érganos efectores, encargados de ejecutar la respuesta.

Esta funcién de conexion entre el SNC y las distintas partes del organismo esta a
cargo de los nervios, que, en su conjunto, forman el denominado sistema nervioso
periférico (SNP). Este, a su vez, se diferencia en: somatico (SNS), o de la vida de
relacién, y autonomo (SNA), o de la vida vegelaliva.

Clasificacion funcional del'sistema nervioso! (SN)

Constituido por: el encéfalo y la médula espinal.

Sistema nervioso central (SNC) Funcion: procesamiento de la informacion y elaboracién de las respuestas.

Constituido por: nervios que salen del encéfalo (craneales) y de la médula
espinal (raquideos).

Funcidn: conexion del SNC con el resto del cuerpo y el ambiente. Su accion es
voluntaria y consciente.

somatico (SNS)

Sistema nervioso
periférico (SNP)

’ Constituido por: nervios y ganglios. Se distinguen dos sistemas: el simpéatico y
autonomo (SNA) | el parasimpatico.
Funcion: conexion del SNC con las visceras. Su accidn es involuntaria e inconsciente.
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La capacidad de pensar y de contestar una pregunta, la creacion de un cuadro, una pintura
0 una poesia y la respuesta a los cientos de estimulos del medio externo y el interno
—-de manera voluntaria o involuntaria- son controlados por el SNC.
El SNS, por su parte, es responsable de recibir la informacion sensorial (estimulos), de transmitirla al SN¢
y de enviar las respuestas a los 6rganos efectores. Todo esto es posible gracias a los nervios.

SNC: el encéfalo

Esta constituido por el cerebro, el diencéfalo, el cerebelo y el tallo encefalico.

(1}
Quiasma
optico
Hipéfisis
IV ventriculo
Mesencéfalo
Protuberancia
anular
Bulbo raquideo
d 7‘— Médula espinal
Detalle del cerebro 9’ '
Hemisferio derecho Nucleo L el S
caudado Hemisferio izquierdo
Corteza cerebral Cisura
interhemisférica |
Circunvoluciones Tilamo
I
Cisuras < Hipotalamo
|}
|
{
Amigdala ’

Nacleo
lentiforme
(putamen
y globus
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@ Cerebro. Es el mayor centro de control. Interpreta los estimulos sensorizle;
y coordina las respuestas (motoras); también es el encargado de las fundone
emocional e intelectual. Es el centro nervioso de la conciencia y la voluntad.
@ Diencéfalo. En él se encuentran el tdlamo y el hipotalamo.
Talamo. Constituye un centro de relevo de casi todos los impulsos cerebrales
sensitivos que se dirigen hacia la corteza cerebral, excepto los que llevzn
informacion olfatoria. Participa asimismo en la asociacion de sentimientos y
de movimientos relacionados con fa emociones.
Hipotalamo. Regula las funciones tendientes a mantener el equilibrio inter-
no, u homeostasis; por ejemplo, la temperatura y el balance hidrico. Control2
el apetito y la saciedad, el comportamiento sexual y el afectivo y se relacionz
con el estado de vigilia. Controla el funcionamiento de la principal gléndulz
endocrina: la hipdfisis.
© Cerebelo. Estd ubicado debajo del cerebro, por detrds de la protuberanca
y del bulbo. Se comunica con esos 6rganos por medio de los pedinculos cere-
belosos; consta de dos hemisferios y de un lébulo medio (vermis), surcados
por muchisimos pliegues. Regula los movimientos finos y coordinados (escriby,
enhebrar una aguja, etc.), la postura corporal (recibe informacion de los propio-
ceptores de los musculos y las articulaciones) y el equilibrio (recibe informadén
del sistema vestibular del oido interno).
O Tallo encefilico. Controla funciones vitales para el organismo (recibe infor-
macién de los interoceptores).
Mesencéfalo. A través de los pedinculos cerebrales, transmite impulsos
motores desde la corteza cerebral hacia la protuberancia y la médula espinal.
Contiene centros encargados de dar respuestas motoras, centros reflejos y de
control del movimiento de los ojos.
Protuberancia anular o puente de Varolio. Conecta e integra las distintas
partes del encéfalo. Contiene los centros encargados de regular el ritmo res-
piratorio y otros que elaboran las respuestas reflejas.
Bulbo raquideo. Porcion inferior del tallo encefélico que se contintia con la
médula espinal; en él se alojan diversos centros de control de la vida vegetat-
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va, por ejemplo, los que regulan la presidn arterial y las frecuencias respirato- |

ria y cardiaca. El 80% de las fibras motoras que descienden desde la corteza
cerebral se cruzan en el bulbo, lo que determina que |a mitad derecha del
cuerpo esté controlada por el hemisferio cerebral izquierdo, y viceversa.

Organizacion externa del cerebro

Peso: unos 1.400 g. Volumen: entre 1.350 y 1.500 cm?.

Presenta hendiduras profundas, @ cisuras, y repliegues, o circunvoluciones,
que aumentan la superficie cerebral. La cisura interhemisférica lo divide
en dos mitades: el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo; ambos se
conectan por el cuerpo calloso, que integra las funciones de cada mitad.
Las cisuras delimitan cuatro |dbulos: frontal, parietal, temporal y occipital
La zona més externa del cerebro es la corteza cerebral, cuyo espesor oscild
entre 1,5 y 4 mm. Sus funciones serdn analizadas mas adelante.

Organizacion interna del cerebro
Inmersos en la sustancia blanca se hallan distintos niicleos basales de sustan-
cia gris, como el caudado y el lentiforme, que participan en la planificacion

y la programacién de los movimientos, especialmente los que se realizandé

manera automatica e inconsciente.

En el centro del cerebro se ubica el sistema limbico, un conjunto de estruc- |

turas, entre ellas el hipocampo y la amigdala, alrededor de la parte supericf
del diencéfalo, que conecta el hipotdlamo con la corteza cerebral y otras
estructuras. Se relaciona con los impulsos, las emociones, el placer y el dess-
grado, y también con la consolidacion de la memoria.
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Las meninges y el liquido cefalorraquideo
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Ademés de los huesos, los drganos del SNC se hallan protegidos por un conjunto de membranas, las meninges, y por el liquido cefalorraquideo.

© Meninges. Son tres capas de tejido que cubren todas las estructuras del SNC.
Duramadre. Se encuentra en contacto directo con los huesos del craneo.
En la médula, la duramadre estd separada de la vértebra por el espacio
epidural, y de la aracnoides por el espacio subdural.
Aracnoides. Capa delgada de tejido separada de la piamadre por el espa-
cio subaracnoideo, por el cual circula el liquido cefalorraquideo.
Piamadre. Se encuentra en contacto directo con el encéfalo y la médula
espinal. Es muy delgada.

a) La médula espinal y los nervios raquideos

Duramadre
Meninges | Aracnoides
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Cadena ganglionar
del simpatico (SNA)

Médula espinal. Estructura cilindrica qye se aloja dentro de la columna
vertebral y se extiende desde el bulbo raquideo hasta la sequnda vértebra
lumbar. El canal central, que contiene el liquido cefalorraquideo, se denomi-
na conducto del epéndimo (Ep).

La sustancia gris (Sg), en forma de H, ocupa la regién central e interna y con-
tiene los cuerpos neuronales y las fibras amielinicas. De las astas anteriores
(Aa) emergen las fibras anteriores de los nervios raquideos (Nr) (motoras,
que se dirigen hacia los 6rganos efectores); a las astas posteriores (Ap) /legan
las fibras posteriores de los nervios raquideos (sensitivas, que provienen de
los receptores sensoriales). Cada uno de los nervios raquideos (hay treinta
y un pares) esta formado, entonces, por dos ramas: una sensitiva o aferen-
te (Rs) y otra motora o eferente (Rm), por lo que se trata de nervios mixtos.
La sustancia blanca (Sh), que ocupa la porcion periférica, esté compuesta
por fibras mielinicas (motoras, sensitivas y de asociacion), las cuales constitu-
yen las vias ascendente y descendente, que conducen la informacion desde
el encéfalo y hacia él.

La médula es, asimismo, un centro nervioso que coordina acciones reflejas
(involuntarias).

SNC y SNS

@ Liquido cefalorraquideo. Liquido transparente y alcalino semejante al
plasma, cuya funcién es amortiguar los golpes, transportar algunas sustan-
cias y participar en el intercambio de nutrientes. Rellena el espacio subarac-
noideo y las cavidades denominadas ventriculos. Finalmente, se incorpora a
la sangre a través de las granulaciones aracnoideas.

//
r/
b) El encéfalo y los nervios craneales
Par Nombre Funcion Tipo
1 Olfatorio Transmite informacion desde la Sensorial
mucosa olfatoria al cerebro.
11 Optico Transmite informacion desde la Sensorial
retina.alos-centros visuales.
m Motoroculg[,mlﬁt’fﬁ( %nms\dg!ﬁjﬁ,‘acomd;am Motor
P \ del distalino y diametro pupilar.

v Patéficg.p-trod'ear—"Moyimi'e’ﬁiosdMq. PEN Motor
V frigming - Sensaciones fadiales, masticacion. Mixto \
\’u Al;dtﬁbro'n{otdr oviiﬁigrjfosiiel ool - A Motor
Y, ocular.e&erno\ i /g

R/ ' A\
&Ilj’ Fadial N “\Exgprgsiénfgmﬁ‘vagénygmrf Mixto /

VII-Vestibulococlear  Equilibrioy,audicion. " Sensorial
IX~Glofofariqged™ ~ Deglucién, salivacion, gustdm—="Mixto

X Vagoo e == Ser;af‘cién-y.control visceral. Mixto
neumogastrico Sl -

XI  Espinal Movimientos de la cabeza. Motor

XII Hipogloso Movimientos de la lengua: Motor
mayor fonacién, deglucién, masticacion.

Los nervios craneales (hay doce pares: tres sensoriales, cinco motores y cua-
tro mixtos) emergen de distintas zonas del encéfalo y se dirigen a los diver-
sos drganos del cuerpo. Se designan con numeros romanos, que indican la
secuencia con la que salen del encéfalo.
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Acto reflejo: un ejemplo de la funcion nerviosa

Acciones tales como patear una pelota, caminar en una direccion determinada, escri-
bir 0 conversar con nuestros amigos, las hacemos voluntariamente; es decir, desde la
corteza cerebral parten impulsos nerviosos que, a través de los nervios, llegan hasta los
organos encargados de efectuar la accién deseada. Sin embargo, a veces respondemos
aun estimulo en forma inmediata e involuntaria, sin la intervencion del cerebro.

Por ejemplo, si apoyan sin querer la mano sobre una superficie puntiaguda, se pro-
duce un impulso nervioso que determina en forma automatica un movimiento del bra-
zo y del antebrazo para retirar la mano y no pincharse. Si bien en la situacion descrita
son conscientes de la accion realizada, esta se produce en forma involuntaria, y se
la denomina acto reflejo.

El recorrido que sigue el impulso nervioso de un acto reflejo desde la captacion del
estfmulo hasta la ejecucién de la respuesta se denomina arco reflejo.

Funciones nerviosas complejas: el cerebro humano

Muchos de los aspectos estructurales y fisiolégicos del sistema nervioso del hom-
bre son similares a los del resto de los vertebrados; sin embargo, el cerebro presenta
notorias caracteristicas diferenciales, las cuales son responsables de las capacidades
que el ser humano tiene respecto de los animales.

A diferencia de los otros vertebrados, el cerebro de los mamiferos presenta un
gran desarrrollo de la corteza cerebral (neopalio). Esta cubierta de sustancia gris es
el mejor centro de coordinacion del organismo, como ast también es responsable de
lo que denomvinamos inteligencia y conciencia.

Los estudios realizados hasta el presente permitieron comprobar que las nume-
rosas y complejas funciones que cumple la corteza cerebral son llevadas a cabo por
regiones distintas e identificables: las dreas corticales.

En términos generales, estas pueden agruparse en: dreas sensoriales, encarga-
das de interpretar los impulsos sensitivos que llegan al cerebro; dreas motoras, que
controlan la actividad muscular, y dreas de asociacién, que integran la informacién
sensorial con la motora y se relacionan con los procesos emocionales e intelectuales.

Area
de Wernicke

@ Gusto
Cara interna

@ Areas del lenguaje

Cara externa

Receptores

sensorisles Via aferents
AT R,
3 A Nervio rmllo,._ _,,+:,_ L~ r,
tNEse "
25 Gangllo 2|
S )
. [ =
o~ Via eferente
i (ralz motora)
\ Miswlo
(6rgano efector) Médiy s

Arco reflejo. La informacion es reg.
bida por un receptor sensorial g,
nuestra piel, y de alli, el impulso ¢
transmite por la rama sensitiva de
un nervio raquideo hasta la médy;
espinal. Las neuronas de la sustanciy
gris de la médula elaboran una res.
puesta, la cual llega a los misculos 3
través de la rama motora de un ner-
vio y provoca las contracciones que
permiten los movimientos adecuados
(en este ejemplo, retirar la mana).

Sistema | Hipocampo
limbico Amigdala

prefrontal
>J

@ Areas del pensamiento
abstracto y la memoria

© Area somatosensitiva. Recibe las sensaciones de la piel, los musculos y las
visceras.

@ Area somatopsiquica. Integra e interpreta las sensaciones recibidas por el
4rea somatosensitiva.

© Area auditiva. Interpreta las caracteristicas basicas de |os estimulos sonoros.

© Area de asociacion auditiva. Interpreta y asocia en forma consciente los
estimulos sonoros. A través de ella se interpreta el lenguaje.

© Area visual. Recibe los estimulos visuales e interpreta los colores, la forma
y el movimiento de los objetos.

O Area de asociacién visual. Interpreta y asocia de manera consciente los esti-
mulos visuales. Identifica y evalta los objetos observados.

@ Areas del gusto y del olfato. Reciben los estimulos gustativos y olfativos.

© Areas de asociacién del gusto y del olfato. Interpretan los distintos sabores
y olores.
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© Area gnostica. Asocia e integra los estimulos provenientes de las distint@
areas y da origen a uno solo y general. Analiza las causas y los porques
los hechos.

@ Area de motricidad consciente y voluntaria, Controla los movimientos musc”
lares voluntarios.

@ Areas del lenguaje. £l 4rea de Broca controla la capacidad de hablar
area de Wernicke se relaciona con la comprensién del lenguaje.

@ Areas del pensamiento abstracto y la memoria. En el l6bulo prefrontal %
encuentran los centros de la reflexion y de la memoria reciente (de <o
plazo, por ejemplo, la memorizacion de un nimero telefénico), de la intef
tacion de los calculos matematicos y del pensamiento abstracto, de 125
sociales y morales y del dolor afectivo. Las distintas estructuras del slﬁ““z
limbico (hipocampo, amigdala) se asocian mas bien con la rpemoria remot
(evocacion de un recuerdo).
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Estructura y funciones del SNA

Si se nos preguntara si el intestino o el estémago realizan movimientos, dariamos
una respuesta afirmativa, de acuerdo con lo que aprendimos en capitulos anteriores.
Sin embargo, esos movimientos no son provocados por nuestra voluntad, y ni siquiera
tomamos conciencia del momento y de la intensidad con que ocurren.

Estos y otros movimientos musculares de nuestras visceras son coordinados por
centros nerviosos y por nervios que funcionan independientemente de nuestra volun-
tad y forman el SNA.

El SNA se divide en simpatico y parasimpdtico; estos actiian en la mayoria de

cuerpos neuronales situado
e . 5 ; e fuera del sistema nervioso
los casos en forma antagénica: mientras uno estimula determinada funcion visceral el central.

otro tiene a cargo su inhibicion. rEEETT—————

El SNA, a través de sus divisiones simpitica y parasimpética, responde de manera
involuntaria a los estimulos provenientes del medio interno del organismo.

¢En qué se diferencian los nervios del SNA de los del SNS? Desde el punto de vista
anatémico, las neuronas motoras del SNS son diferentes y estin separadas de las del
SNA, aunque a veces pueden estar incluidas en el mismo nervio. Mientras que los axo-
nes del SNS que surgen del SNC llegan directamente a los 6rganocs efectores, los del
SNA primero establecen sinapsis con las neuronas motoras que estdn ubicadas en
los ganglios. Las neuronas que salen del SNC y llegan hasta los ganglios se denominan
preganglionares, y las que llegan a los 6rganos efectores, posganglionares.

Organos |Simpatico |Parasimpatico
Diferencias entre los axones de Corazén |Acelera Modera el

los sistemas simpatico y parasim- el ritmo ritmo cardiaco
patico. A: Las neuronas preganglio- cardiaco
nares del simpatico tienen axones Vasos Los contrae | Los dilata
cortos, mientras que las posganglio-
nares tienen axones largos y liberan
noradrenalina; los ganglios en los | Gldndula (Salivacion | Salivacion
que establecen sinapsis ambas neuro- | Sallval | débil abundante
nas se ubican cerca de la médula espi- Vejiga [larelaja  |La contrae
nal. B: Las neuronas p(eganglionares Ojos Dilata la Contragla

del parasimpatico tienen axones pupila pupila

largos, mientras que las posganglio- = = ~

nares tiepen axones cgrros y liberan jtestino :'g:?faﬁ!sm Elsg:‘r?sltaﬁhim
acetilcolina; los ganglios en los que
establecen sinapsis ambas neuronas  Comparacion del efecto antagénico
se ubican cerca de los 6rganos efec-  del simpatico y del parasimpatico
tores o en sus paredes. sobre algunos érganos.
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Inervacién del SNA en los distintos érganos del cuerpo.
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