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Introducción

Desde la antigüedad, el hombre se interesó por el estudio de los seres vivos. El filósofo griego Aristóteles describió centenares de especies y realizó una de las primeras clasificaciones de “la naturaleza” dividiéndola en tres reinos: animal, vegetal y mineral.

A través de los siglos, numerosos científicos aportaron estudios e investigaciones que enriquecieron gradualmente el conocimiento científico.

La biología es la ciencia que estudia los seres vivos y todo lo que lo concerniente a las características, propiedades y procesos relacionados con la vida.

Entre las ciencias biológicas se pueden diferenciar varias ramas, como la zoología, que se ocupa de los animales; la ecología, de las interrelaciones entre los seres vivos y el ambiente, etc. no obstante estas divisiones, el estudio de la biología es fundamentalmente interdisciplinario, ya que recurre a otras ciencias como la química, la matemática y la física para ampliar sus conocimientos. 

Los avances de la biología colaboran de manera fundamental con otras disciplinas cinetíficas como la genética y la medicina. Muchos descubrimientos y teorías de la biología han producido verdaderas revoluciones en el pensamiento científico y cultural de la humanidad. Como ocurre con la teoría de la evolución de Charles Darwin, la teoría de la genética de Mendel y el nacimiento de la biología molecular a partir del descubrimiento del ADN. 

Unidad Temática Nº1

Regiones y cavidades del cuerpo

Cavidades del cuerpo

      - El se humano posee una cavidad general del cuerpo, o celoma, revestida por un epitelio característico, el peritonio.

     - En su desarrollo se distinguen tres hojas embrionarias: ectodermo (del que derivan, por ejemplo, la piel, los órganos sensoriales y el sistema nervioso), mesodermo (que se relaciona con los huesos y músculos, además del sistema reproductor y las vías urinarias) y endodermo (que origina, por ejemplo, los órganos del sistema digestivo).  

Los órganos del cuerpo

Los órganos son de diferentes tipos y tamaños y cumplen funciones determinadas, por ejemplo: el cerebro es el centro de control y coordinación, el corazón  bobea la sangre, los pulmones permiten el ingreso y egreso de aire en la respiración, el estómago realiza la digestión del alimento y la vejiga  urinaria almacena la orina.

La cavidad general del cuerpo se divide en zonas diferenciales donde se alojan los distintos órganos.

      - En la cavidad cefálica se encuentra el cerebro y en el canal medular, la médula espinal, los dos órganos centrales del sistema nervioso.

      - En la cavidad torácica se alojan el corazón y los pulmones.

      - En la cavidad abdominal, finalmente, están los órganos del sistema digestivo (intestinos, estómago, hígado), el bazo, los riñones, la vejiga urinaria y las gónadas (órganos genitales masculinos y femeninos).

Los sistemas orgánicos

Los sistemas orgánicos son conjuntos de órganos con un origen embrionario común y que cumplen funciones relacionadas, por ejemplo, los riñones y la vejiga forman parte del sistema urinario, mientras que el cerebro y la médula espinal son los órganos centrales del sistema nervioso.

  Sistema esquelético                                              Sistema urinario

  Sistema muscular                                                 Sistema sensorial (disperso)

  Sistema nervioso                                                  Sistema glandular endocrino (disperso)

  Sistema respiratorio                                            Sistema reproductor masculino

  Sistema circulatorio y linfático                           Sistema reproductor femenino

  Sistema digestivo 

Huesos 

   Los huesos del cuerpo humano son 207, están compuestos por tejido óseo. El tejido óseo puede ser compacto o esponjoso y su distribución en el hueso depende de su forma.

   Según la forma se clasifican en:

   -Huesos  largos

   -Huesos  planos

   -Huesos cortos
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Huesos largos

En los huesos largos, el lago o longitud predomina sobre el ancho y el espesor. Estos huesos tienen generalmente la forma de un cilindro o de un prisma con los extremos ensanchados.

Los extremos ensanchados reciben epífisis y y la parte larga y delgada que los une se denomina diáfisis.

La diáfisis es hueca como un tubo el cual está ocupado por la médula o tuétano, que es una sustancia grasosa de color amarillento.

Una columna hueca es mas resistente que una maciza. Lo mismo ocurre con el hueso largo al cual la oquedad le confiere tres características.

     a) tiene mayor resistencia.

     b) existe economía de material

     c) es más liviano.
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La diáfisis está constituida por tejido compacto  y la epífisis por tejido esponjoso cuyos espacios están ocupados por la llamada médula roja. Los huesos largos forman el esqueleto de órganos destinados a realizar movimientos extensos. El húmero y el fémur son ejemplos de huesos largos.

Huesos planos o anchos

En estos huesos el ancho y el largo predominan sobre el espesor. Muchas veces tienen el aspecto de una lámina, con una cara cóncava y la otra convexa.

Su estructura muestra dos hojas de tejido compacto que cubren las caras y entre esas dos hojas existe tejido esponjoso.

Los huesos planos limitan cavidades para dar protección a órganos delicados como los alojados en las cavidades craneal y torácica. El parietal y el frontal son ejemplos de huesos anchos.
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Huesos cortos

En estos huesos, el largo, el ancho y el espesor son casi iguales. Están constituidos por tejido esponjoso revestido exteriormente por una delgada capa de tejido compacto.

Ocupan zonas del cuerpo que realizan movimientos poco extensos pero de mucha fuerza. Las vértebras son ejemplos de huesos cortos.
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Crecimiento de los huesos

Durante su desarrollo un hueso crece en largo y en ancho.

 - Crecimiento en longitud: Entre cada epífisis existe una franja o disco, de tejido cartilaginoso, llamado cartílago de conjunción.

   Este cartílago crece continuamente . A medida que crece las partes las partes vecinas o contiguas al hueso se destruyen y a expensas de la sustancia destruida se forma nuevo tejido óseo.

En la mujer, el cartílago crece a los 22 años y en el hombre hasta los 25. cuando deja de crecer, el hueso lo reemplaza y la diáfisis se suelda sólidamente a la epífisis.

 - Crecimiento en grosor: Todos los huesos, salvo en las superficies articulares, están rodeados por una capa o membrana de tejido conjuntivo de color amarillento, llamada periostio.

El periostio, que es rico en vasos y nervios, nutre al hueso. Cualquier parte de hueso sin periostio muere y si este falta en los bordes de una fractura, la soldadura de los huesos se hace difícil.

La cara interna del periostio está unida al tejido óseo y forma continuamente nuevo tejido óseo. El huso crece así en ancho.

Esqueleto

   - El cráneo, la columna vertebral y la caja torácica forman el esqueleto axial que constituye el eje principal del cuerpo.

   - La cintura pectoral, la cintura pélvica, las extremidades inferiores y las superiores  se unen al eje principal y permiten la locomoción: componen el esqueleto apendicular.
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El cráneo: cabeza y cara

El cráneo adulto tiene una capacidad de 1,5 litros y aloja el cerebro e importantes órganos sensoriales (los ojos y los oídos). Está constituido por 22 huesos firmemente unidos entre sí por medio de las suturas. En las etapas iniciales del desarrollo, el cráneo está formado por el cartílago, que paulatinamente será remplazado por hueso.

La mandíbula, o maxilar inferior, constituye la única parte móvil del cráneo: se une al resto mediante ligamentos y se mueve por la acción de músculos que se articulan a ambos lados del cráneo.
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La columna vertebral y la caja torácica

La columna vertebral forma una hilera de 33 huesos que se articulan entre sí y con las costillas, constituyendo un sistema que es, a la vez, fuerte y flexible.

Las vértebras varían de forma y tamaño según el área de la columna, pero el plan general es similar. Se distingue una zona llamada centro; zonas de cartílago y ligamento, los discos intervertebrales. Estos son una especie de almohadillas que funcionan como amortiguadores. Su grosor varía notablemente: tres milímetros en las cervicales, cinco milímetros en las dorsales y nueve milímetros en las lumbares.

Un arco de hueso, el arco neural, rodea el canal neural (foramen vertebral) a través del cual se extiende la médula espinal.

La caja torácica está formada por el esternón, las costillas y parte de la columna vertebral. Los doce pares de costillas se unen a las doce vértebras torácicas, y los diez pares superiores también se unen al esternón. 
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Las cinturas y extremidades

La cintura pectoral está formada por cuatro huesos (dos clavículas y dos escápulas) que permiten la articulación de los hombros para la inserción de las extremidades superiores.

La cintura pélvica consta de la pelvis derecha e izquierda (formadas por la fusión de tres huesos: isquion, ilion y pubis) que se unen por detrás con el sacro y permiten la inserción de las extremidades inferiores.

Las extremidades superiores e inferiores derivan del miembro pentadáctilo (de cinco dedos) y exhiben un plan de organización similar en manos y pies.

ARTICULACIONES

Los huesos son órganos independientes. Para construir el armazón del cuerpo o esqueleto se unen entre sí.

Al conjunto de partes duras y blandas por medio de las cuales se unen dos o más huesos próximos se lo denomina articulación, recibe también el nombre de coyuntura o juntura.

Las articulaciones se dividen en tres grupos según el mayor o menor grado de movimiento que posean.

- Móviles o diartrosis

- Semimóviles o anfiartrosis

- Inmóviles o sinartrosis

Articulaciones Móviles

Como su nombre lo indica gozan de movimientos amplios. La mayoría de las articulaciones móviles presentan para su estudio los siguientes elementos.

a) Superficies articulares: Generalmente son dos epífisis de huesos largos. Esas superficies suelen ser lisas.

   b) Cartílago articular: El cartílago recubre toda la superficie articular de ambos huesos.

Es blanco, liso y facilita el deslizamiento de una superficie sobre la otra.

  c) La cápsula fibrosa: Tiene la forma de un cilindro hueco, abierto en ambos extremos con los cuales se inserta en cada hueso.

  d) La membrana sinovial: Es una membrana delgada que cubre toda la cara interna de la cápsula fibrosa y las superficies del hueso que no son articulares) Ligamentos articulares: Son sólidos cordones de tejido conjuntivo que van de un hueso a otro y evitan que estos se separen.
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Articulaciones Semimóviles

Son articulaciones de movimientos poco extensos. Las articulaciones semimóviles más típicas son las que unen dos cuerpos vertebrales entre sí.

Las dos caras que se articulan son ligeramente cóncavas y están revestidas por una lámina delgada de tejido cartilaginoso.

Un ligamento interóseo o disco intervertebral une sólidamente ambas caras. Los ligamentos interóseos permiten la flexión y extensión de la columna vertebral.
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Articulaciones Inmóviles o fijas

Estas articulaciones no tienen ningún movimiento y se denominan también sinartrosis o suturas.   Se encuentran en la cabeza ósea. La articulación de un parietal con el del lado opuesto o con el frontal se denomina sutura dentada  porque ambos huesos presentan en su reborde unas especies de “saliencias” o dientes que encajan entre si.

EL SISTEMA MUSCULAR

Los músculos son órganos rojos y blandos que tienen la propiedad de contraerse. El conjunto de músculos del organismo humano constituye el sistema muscular.

El sistema muscular esta constituido por dos tipos de músculos:

· Músculos voluntarios o músculos de la vida animal.

· Músculos viscerales o músculos de la vida orgánica.

Los músculos voluntarios , llamados también músculos esqueléticos, están constituidos por fibras musculares estriadas. Los viscerales, por fibras lisas, menos las que forman en músculo cardíaco.

En el organismo humano existen alrededor de 500 músculos que pesan en total 30 kg en un individuo de 70 kg.

Clasificación de los músculos

Según su forma, los músculos se dividen en largos, anchos o planos y cortos. Cada músculo esta constituido por una parte roja, el vientre (que es contráctil), y una parte blanca sólida que no se contrae, el tendón.

El vientre del músculo está formado por el tejido muscular y este, por el agrupamiento de fibras musculares. Las fibras son células sumamente alargadas que alcanzan 4 o 5 cm de largo y su ancho sólo puede verse con el microscopio porque tiene apenas la décima parte de un milímetro.

Si se hace un corte transversal del vientre se puede comprobar que existen partes que no son rojas sino que hay tabiques blancos que separan masas rojas. 

El músculo está envuelta en una membrana conjuntivo exterior, que tabiques al interior. De estos tabiques se desprenden otros tabiques más delgados que envuelven a las fibras musculares para formar un haz.

Todos estos tabiques, desde los más gruesos a los más delgados tienen continuidad con el tendón, en el cual todos se concentran y forman un cordón blanco y sólido que se aferra fuertemente al hueso.

  Las fibras musculares en los músculos rojos o esqueléticos están estriadas transversalmente: por eso se los llama músculos estriados. Los músculos estriados pueden ser movidos voluntariamente por el individuo.

El citoplasma de las fibras musculares estriadas está formado por miofibrillas con bandas claras y oscuras.

Hay músculos blancos que están formados por fibras lisas, es decir, que no tienen estrías: se los llama músculos lisos.

Los músculos lisos son los músculos de las vísceras (estómago, intestino, etc). Se contraen independientemente cuando la función del órgano así lo requiere. No obedecen a la voluntad.

El mondongo es el músculo liso del estómago de los vacunos.
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                                                   Corte transversal de un músculo.

                      Músculos largos.                                                     Músculos planos.
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                                       Principales músculos del cuerpo.

El músculo cardíaco forma las paredes del corazón. Su contracción impulsa la sangre y las fibras que lo forman son estriadas pero la contracción es independiente de la voluntad. Están formados por fibras llamadas cardíacas.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO-ARTRO MUSCULAR 

Artritis 

La artritis es un proceso inflamatorio localizado, con hinchazón y enrojecimiento de las articulaciones, que puede ser producido por más de cien enfermedades diferentes. La más común de estas afecciones es la artritis reumatoide, que es sumamente dolorosa e incapacitante. Sus síntomas son, además del dolor, la pérdida de fuerza; la rigidez articular, sobre todo a la mañana; las deformaciones articulares; etc. esta poliartritis (afecta a varias articulaciones a la vez) es más frecuente en las mujeres.

Osteoporosis

Se caracteriza por la disminución de la masa ósea, sobre todo de los huesos más porosos, como las vértebras de la cadera, con los años disminuye la cantidad de tejido óseo, los huesos se vuelven más frágiles, lo que aumenta el riesgo de sufrir fracturas. Esta alteración se observa frecuentemente en las personas de seo femenino de edad avanzada.

Para prevenir la osteoporosis los médicos recomiendan el consumo de alimentos ricos en calcio y la práctica de ejercicios.

Artrosis

A diferencia de la artritis, la artrosis no tiene que ver con un proceso inflamatorio, sino con el desgaste y el envejecimiento de las articulaciones. Por esta razón, la enfermedad se manifiesta generalmente después de los 50 años. Por encima de los 65 años de edad, el 85% de las personas evidencian los cambios característicos de la artrosis. Los síntomas mas más frecuentes son el dolor, las deformaciones de la articulación afectada y la limitación del movimiento articular. 

Gota

En esta patología se observa un aumento de los niveles ácido úrico en la sangre. La enfermedad que ataca en un 95% a las personas de sexo masculino, aparece generalmente después de los 30 años.

Los ataques son muy dolorosos y se localizan en las articulaciones, particularmente en los dedos de los pies. Para tratar la gota es fundamental hacer reposo y seguir una dieta especial (que evita las carnes rojas) para reducir el nivel de ácido úrico en la sangre.

Deformaciones en la columna vertebral
La columna vertebral tiene dos curvaturas normales: en la región dorsal, una convexidad posterior y en la región lumbar, una concavidad anterior. Las malas posturas, sobre todo en niños y adolescentes, pueden ocasionar una acentuación de estas curvaturas, denominadas cifosis y lordosis. Por otro lado, no deben existir curvaturas en dirección lateral. La desviación de la columna en este sentido se llama escoliosis y se halla acompañada de la rotación de las vértebras. El 90% de los casos de escoliosis es idiopático (es decir, sin causa aparente).

ACTIVIDADES

1) Completa el siguiente esqueleto humano nombrando todos los huesos.
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2) ¿Cómo se clasifican los huesos? Explica las características de cada tipo.

3)   Dibuja un hueso largo, uno plano y uno corto.

4)  Explica cómo crecen los huesos.

5) ¿Qué es una articulación y cómo se clasifican?

6) ¿Cómo está formada una articulación móvil? Dibújala.

7) Cita ejemplos de articulaciones móviles, semimóviles e inmóviles.
8) ¿Cómo se clasifican los músculos según la voluntad y según la forma?

10) Dibuja un músculo externamente.
11) ¿Qué características tiene el músculo cardíaco?

12) ¿Qué enfermedades afectan al sistema osteo-artro-muscular y qué características tienen cada una?

Unidad Temática N 2

Salud y enfermedad

Cualquier alteración que se produzca en algunos de los factores que influyen constantemente sobre el hombre puede ocasionarle trastornos.

El mayor conocimiento acerca de la importancia que tiene la influencia del medio sobre el hombre ha hecho necesario cambiar el tradicional concepto de salud, que solo la consideraba como ausencia de enfermedad, por otro actualizado y real

se entiende por salud al equilibrio entre el cuerpo (soma) y la mente (psique) del hombre, y entre este y el ambiente que lo circunda. Ese equilibrio se traduce en una sensación de completo bienestar, mental y social, como lo define la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Esta nueva definición de salud supone un cambio total de los conceptos que regían hasta ahora, y ha dado lugar a la aparición de nuevas especialidades médicas y a una mayor actuación sanitaria.

El perfecto estado de bienestar mental o psíquico no consiste solamente en la ausencia de enfermedades mentales, como la locura, sino que supone que el individuo sea capaz de adaptarse adecuadamente a los numerosos cambios que se producen a su alrededor.

El perfecto estado de bienestar social es difícil de lograr en las grandes ciudades, donde la vida en comunidad casi no existe y las agresiones del medio son mayores.

La pérdida de ese estado de completo bienestar físico, mental y social constituye la enfermedad.

Clasificación de noxas

Se entiende por noxa a todo aquello capaz de producir un daño en el organismo. A continuación se indican las principales noxas que provocan alteraciones en el hombre.

1) Producidas por virus (virósicas)

2) Producidas por bacterias (bacterianas).

3) Producidas por hongos (micóticas).

4) Producidas por protozoos (seres unicelulares).

5) Producidas por metazoos (seres pluricelulares).

6) Producidas por intoxicaciones. 

7) Producidas por avitaminosis.

8) Producidas por agentes físicos.

9) Producidas por agentes químicos.

10) Producidas por trastornos funcionales.

11) Producidas por accidentes.

Algunas noxas biológicas

Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares eucariotas muy pequeños, los más grandes apenas alcanzan 1 mm de longitud. La mayoría de las especies no resulta patógena para el hombre. A los protozoos se los puede clasificar en:

1. Flagelados: son protozoos con uno o más flagelos, son casi todos parásitos como por ejemplo el trypanosoma cruzi, agente causal del mal de Chagas Mazza.(1)

2. Esporozoarios: tienen escasa movilidad como por ejemplo el plasmodium malariae que causa paludismo o malaria.(2)

3. Sarcodinos: tiene forma ameboidal con pseudópodos. (3)

4. Ciliados: estos pueden desplazarse gracias a sus cilias. Existe un solo grupo que parasita al hombre, llamado Balantidium coli.(4)

    1                                       2                                      3                                       4  
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Virus

Son complejos moleculares muy pequeños, miden entre 10 y 300 nanómetros, que al ingresar a un ser vivo se convierte en parásito intracelular obligado. No pueden vivir aislados, solo si están en el interior de un organismo. Poseen un ácido nucleico (ADN o ARN) envuelto por una cubierta proteica llamada cápside. 

Ejemplos: virus de la gripe, de la hepatitis y del SIDA. 
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    Virus de la gripe                   Virus del SIDA

Bacterias

Son los seres unicelulares procariotas más pequeños que se conocen. Algunas tienen gran importancia ecológica debido a su papel de descomponedores, otras son responsables de enfermedades muy serias. Se clasifican según la forma en: cocos, bacilos, espirilos y vibriones.

Cocos: forma esférica. Ejemplo: Meningococo, causante de la meningitis.

Bacilos:  forma alargada. Ejemplo: Bacilo de Koch, causante de la tuberculosis. 

Espirilos: forma helicoidal. Ejemplo: Treponema Pallidum, causante de la sífils.

Vibriones: forma de un bastón corto y encorvado. Ejemplo: Vibrio Cholerae, causante del cólera.

  Cocos                               Bacilos                            Espirilos                          Vibriones[image: image30.jpg]
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Metazoos

Son animales pluricelulares de los que existe una enorme diversidad, tanto de invertebrados como de vertebrados. Dentro de los primeros, algunos parasitan al ser humano, como ciertos artrópodos platelmintos y nematodos.

Ejemplo de artrópodos: piojos

Ejemplo de platelmintos: gusanos planos como la Tenia saginata (lombriz solitaria).

Ejemplo de nematodos: gusanos cilíndricos como el Ascaris lumbricoides.
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            Tenía saginata                          Piojo  

Hongos

Son organismos que se alimentas de sustancias orgánicas e inorgánicas provenientes de otros seres vivos o muertos. 

Algunos parasitan a los seres humanos como por ejemplo Cándida, que es un hongo que produce una enfermedad denominada Micosis. Pueden afectar la piel del cuero cabelludo, debajo de las uñas, las mucosas, etc.

     Cándida[image: image36.jpg]



Inmunidad

La inmunidad (del latín immunis, exento) permite al hombre adquirir un estado de resistencia a la entrada de determinados gérmenes productores de enfermedades

la inmunidad es un mecanismo de defensa de los seres vivos que en sis diversas formas (natural o adquirida, pasiva o activa) ha permitido la supervivencia del hombre a pesar de convivir con grandes cantidades de especies parásitas y patógenas capaces de invadirlo y matarlo.

La inmunidad puede ser natural o adquirida.

Inmunidad natural o congénita. Es cuando la resistencia a la enfermedad nace con el individuo, o sea la hereda. Tal es el caso de algunas  razas que adquieren determinadas enfermedades, como la raza negra que es inmune a la fiebre amarilla.

El hombre es naturalmente inmune a diversas infecciones de los animales, e inversamente, muchas enfermedades humanas, como el sarampión y la gripe, no atacan a los animales.

Pero esta inmunidad no siempre es absoluta. En algunos casos, cuando las defensas orgánicas están disminuidas por fatiga, frío, fiebre o desnutrición, la inmunidad natural es relativa, y la enfermedad puede producirse.

Inmunidad adquirida. En este caso, el organismo forma mecanismos de defensa en respuesta a la entrada de microorganismos o toxinas (sustancias tóxicas formadas por los microorganismos). 

La inmunidad puede ser adquirida espontáneamente, después del primer ataque de la misma enfermedad, como en el caso de los enfermos de viruela, que quedan con inmunidad permanente para esta afección; o adquirida artificialmente por inoculación de gérmenes patógenos muertos o atenuados en su virulencia, o de toxinas de esos gérmenes. Estas inoculaciones hacen que el organismo forme sis propias defensas; es el caso de las vacunas. Pero también pueden inocularse defensas ( = anticuerpos) previamente formados en otros organismos, como ocurre con los sueros.

Si se inyectan vacunas, la inmunidad adquirida artificialmente es activa porque es activa porque el organismo trabaja formando sus propios anticuerpos, y si se inyectan sueros, la inmunidad adquirida de manera artificial es pasiva.
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                                                                                        La enfermedad
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                                                     Artificial               activa                  por vacunación (vacunas)
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                                                                         Pasiva                        por seroterapia  (sueros)  

Antígenos y anticuerpos

Al hablar de inmunidad mencionamos a los anticuerpos como defensas que forma el organismo en respuesta a la entrada de microorganismos o de sus toxinas.

El anticuerpo producido en respuesta a la presencia de una toxina se llama antitoxina.

Las sustancias segregadas por los microorganismos (toxinas) o los microorganismos que al penetrar en el organismo producen anticuerpos se denominan antígenos.

Agentes inmunológicos: vacunas y sueros

Vacunas

Se trata de preparados que estimulan la formación de anticuerpos en el organismo; por lo tanto, son agentes de inmunización activa.

Existen distintos tipos de vacunas: 

Vacunas con gérmenes vivos atenuados. Se preparan con gérmenes que han perdido su virulencia por procesos fisicoquímicos. Ejemplos: vacuna antituberculosa y vacuna antivariólica. 

Vacunas con gérmenes muertos. Se preparan con agentes patógenos muertos que producen muy pocas toxinas. Ejemplos: vacunas anticoqueluche (tos convulosa) y vacuna antitifoidea.

Vacuna con virus no atenuados. Se preparan con virus vivos no patógenos que al ser administrados por la vía bucal se resorben y forman anticuerpos que reaccionan ante los gérmenes patógenos. Es el caso de la vacuna antipoliomielítica oral descubierta por el doctor Albert Sabin.

Vacunas con toxinas modificadas. Se preparan con toxinas que han sido modificadas para que perdieran la toxicidad. Estas vacunas se llaman anatoxinas. Ejemplos: anatoxina antitetánica.

Sueros

Son sustancias que proceden de la coagulación de la sangre de diversos animales y que contienen anticuerpos ya formados por inmunización activa. Producen inmunidad pasiva.

El suero puede provenir de personas que han padecido la enfermedad (este método ya casi no se utiliza) o de animales de laboratorio en los que se ha provocado activamente la formación de anticuerpos. Ejemplos: sueros antitetánicos, antidiftérico, antiofídico, antirrábico, etcétera.

Los sueros se utilizan como medida preventiva o para impedir el desarrollo de la enfermedad una vez que se haya producido la infección.

El suero se utiliza como medida preventiva o para impedir el desarrollo de la enfermedad una vez que se ha producido la infección.

El suero tiene acción más rápida que la vacuna, puesto que le entrega al organismo anticuerpos ya formados, pero la duración de su acción es más corta. En caso de epidemias o cuando hay peligro de contagio, se suele aplicar primero el suero, por su acción más rápida y luego la vacuna, por su mayor durabilidad.

Concepto de epidemia, endemia, pandemia y zoonosis

La epidemiología (del griego, epi: sobre, pueblo: logos) es la ciencia que estudia la forma en que se presentan, se transmiten y se previenen las enfermedades. Deriva de la palabra epidemia, término que aplica a la aparición repentina en una región de una enfermedad infecto-contagiosa que  se propaga rápidamente entre sus componentes. Ejemplo: epidemias de gripe, sarampión, poliomielitis, hepatitis, difteria, escarlatina, etc.

Existen enfermedades que son locales, es decir, permanentes en una región determinada, como el paludismo, el mal de Chagas o el mal de los rastrojos. En este caso se habla de endemias.

Si las enfermedades infecto-contagiosas que se inician en un país trasponen sus fronteras extendiéndose a otras naciones, se dice que son pandemias.

Cuando las enfermedades infecto-contagiosas atacan a los animales reciben el nombre de epizootias. Por ejemplo: fiebre aftosa, peste bovina.

Las zoonosis son enfermedades comunes al hombre y a los animales. Por ejemplo: rabia, brucelosis, tuberculosis, hidatidosis.

Actividades

1- ¿A qué se llama SALUD y a qué ENFERMEDAD?
2- ¿Qué significa NOXA y cómo se clasifican?
3- ¿A qué se llama inmunidad?
4- ¿Cuándo la inmunidad es considerada natural y cuándo adquirida?

5- Diferencia antígeno de anticuerpo.

6-Compara la acción de una vacuna con la del suero.

7- Define los términos epidemia y pandemia. Cita ejemplos.

Unidad Temática Nº 3

Aparato Digestivo

El sistema digestivo interviene en el proceso de nutrición humana a través de una serie de procesos mecánicos y químicos destinados a la incorporación, la asimilación y la eliminación de los materiales no digeridos.

El canal alimentario del ser humano, al igual que en otros vertebrados, es un tubo continuo que se extiende desde la cavidad bucal hasta el ano. Tiene una longitud de aproximadamente 10 m. El tubo digestivo presenta segmentos especializados para cumplir con las diferentes funciones que implica el proceso de nutrición. Además, existen varias glándulas anexas que contribuyen a la realización del proceso digestivo.

La digestión se inicia en la boca con la incorporación de alimentos, que luego pasan por la faringe y el esófago hasta el estómago, y finalmente al intestino delgado donde reciben otras secreciones de las glándulas anexas; allí se produce la absorción de las moléculas de nutrientes y su pasaje a la sangre y la linfa para su distribución a todos los tejidos del cuerpo. Finalmente, luego de una nueva re absorción de agua y ciertos nutrientes, se forman residuos digestivos y se eliminan otros materiales no digeridos a través del ano.
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Boca: es una cavidad separada  de las 

Fosas nasales   por  el paladar; en ella 

Desembocan las glándulas  salivales,

se ubica  la   lengua  y  los  dientes. 

La  boca  recibe  los alimentos, y en la cavidad  bucal  se  inicia  la  digestión mecánica y    química (en particular 

Carbohidratos).

Lengua: ubicada en el piso de la cavidad bucal, participa en la deglución, además de poseer papilas gustativas (órgano sensorial).

Esófago: es un órgano muscular que, por medio de sus movimientos peristálticos, favorece el desplazamiento del alimento hacia el estómago.

Estómago: es un saco donde se producen los jugos gástricos y se inicia la digestión de las proteínas.

Intestino delgado: es un tubo muy alargado y plegado, dividido en sectores: el duodeno y el yeyuno-íleon. En total mide 8 m y allí se completa la digestión química de los alimentos y se produce la absorción de los nutrientes (aminoácidos, monosacáridos, ácidos grasos, glicéridos, agua).

Intestino grueso: es el tramo final del tubo digestivo y presenta diferentes regiones: el ciego, el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente y el colon sigmoideo (en el colon también se realiza la reabsorción de agua y nutrientes).

Ano: sector donde se produce la egestión de los desechos.

La digestión comienza en la boca

A través de la boca ingresan los alimentos al tubo digestivo, iniciándose la digestión mecánica (acción de los dientes) y química (saliva segregada por las glándulas salivales).

Además, la cavidad bucal interviene en la emisión de la voz y contiene la lengua donde se encuentran las células sensoriales del gusto.

Las glándulas salivales son tres pares:

1) Las parótidas, que se ubican por debajo del conducto auditivo y son las de mayor tamaño;

2) Las submaxilares, localizadas en el lado interno del maxilar inferior;

3) Las sublinguales, que se encuentran debajo de la lengua.
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La saliva, secreción de las glándulas salivares, lubrica y humedece la cavidad bucal. Es ligeramente alcalina; está constituida por un 90-95% de agua y posee en disolución, iones como el sodio, potasio, cloro, fosfatos y bicarbonato; mucus y sustancias orgánicas como los anticuerpos. El ser humano produce entre 1 y 1,5 litros de saliva diaria. La secreción salival se encuentra bajo el control del sistema parasimpático y es estimulada por el olor, el sabor y la vista del alimento. Es importante destacar que aporta la primera de las enzimas digestivas que actúan en la digestión química de los alimentos: la amilasa salival, o ptialina,  que convierte el almidón en maltosa


Deglución

La lengua, órgano muscular situado en el piso de la boca, mezcla los alimentos con la secreción salival formando en bolo alimenticio.

El  bolo alimenticio es empujado por acción de la lengua hacia la parte posterior de la boca, donde las terminaciones nerviosas sensitivas de esta zona, y de la faringe y el esófago, inician el reflejo de deglución.

 Finalmente, el bolo llega al estómago gracias a los movimientos peristálticos del esófago. 

El esófago y el movimiento peristáltico

Cuando el bolo alimenticio entra al esófago, el peristaltismo comienza a actuar llevando el alimento hasta el estómago. Este movimiento es una contracción de las fibras musculares lisas que avanza por las paredes del tubo digestivo hasta el ano. La deglución del bolo alimenticio estira la parte superior del esófago, lo cual inicia la onda de contracción peristáltica.

El esófago es un conducto cilíndrico de unos 25 cm de largo, que continúa a la faringe. Su pared interna está cubierta de mucus para que el alimento transite sin dificultad.  

El estómago, la digestión y la secreción ácida

El estómago es un órgano muscular en forma de saco ubicado por debajo del diafragma. Se relaciona por la parte superior, con el esófago , y por la inferior, con le píloro, el cual se compone de una válvula y de un esfínter. En general, el alimento permanece en este órgano durante un lapso de 1 a 4 horas. Durante este tiempo se produce la mezcla continua con los jugos estomacales, o  gástricos, mediante la contracción de los músculos de la pared estomacal. La mezcla líquida y ácida de este jugo con el alimento parcialmente constituye el  quimo.

La mucosa del estómago presenta profundos pliegues donde se ubican las glándulas gástricas. Éstas secretan mucus, ácido clorhídrico y enzimas digestivas. El mucus reviste las paredes del estómago, protegiéndolo de la erosión y digestión de los jugos gástricos. El ácido clorhídrico mantiene el pH entre 1 y 3, lo cual proporciona el medio adecuado para la acción enzimática, además actúa como agente antifermentativo y evita la proliferación de bacterias ingeridas con el alimento.

Las glándulas gástricas también producen pepsinógeno –que se convierte en pepsina por el pH ácido-, principal enzima del jugo gástrico que degrada las proteínas en péptidos. Además, en bebes y niños pequeños, el estómago elabora renina, una hormona que coagula la leche -lo cual permite un tránsito lento de la leche por el estómago- y actúa sobre la caseína, la que finalmente es degradada por la pepsina.

Las secreciones de los jugos gástricos responden a los estímulos nerviosos “disparados” por la presencia del alimento en el estómago. 

Glándulas anexas del sistema digestivo 

El hígado está constituido por células especializadas, es la glándula más voluminosa del cuerpo. Produce bilis que se almacena en la vesícula biliar para ser liberada en el duodeno. 

Su acción consiste en favorecer la emulsión de las grasas del contenido intestinal, circunstancia que facilita la acción de la lipasa pancreática sobre los lípidos. También mejora la absorción intestinal de la glicerina y de los ácidos grasos. 

El páncreas produce jugo pancreático que cumple función digestiva, interviene sobre las proteínas, los glúcidos y las grasas.

Estructura y función del intestino delgado: digestión y absorción

El intestino delgado es el el principal órgano de la digestión química y produce el jugo intestinal. Tiene un largo de entre 6 y 8 m aproximadamente. Se divide en tres porciones: duodeno, yeyuno e íleon (estos dos últimos forman el conjunto denominado yeyuno-íleon).

El duodeno recibe además, las secreciones del páncreas, el hígado y las propias glándulas intestinales. El producto de las secreciones intestinales se denomina quilo.

Al completarse la digestión, las moléculas de nutrientes son absorbidas a través de las paredes de las vellosidades y micro-vellosidades de las células del epitelio intestinal.

5. Los productos hidrosolubles, como monosacáridos, amino-ácidos y glicerol, además del agua y los minerales, ingresan directamente  hacia el torrente sanguíneo.

6. Los ácidos grasos, el glicerol y las vitaminas liposolubles forman micelios que se disuelven

    en las membranas plasmáticas de las vellosidades y pasan al sistema linfático.

[image: image57.jpg]Arteria i
renal renal

Vena
cava

N inferior

aorta

Uréter

VeiGeainan
fejiga urinaria Uretra




 Vellosidades intestinales

Egestión y reabsorción en el intestino grueso

El íleon conduce a la primera parte del colon, un saco denominado ciego y una estructura vestigial en los seres humanos, el apéndice.

El colon contiene una gran población de bacterias, que constituyen la llamada flora intestinal. En el intestino se produce la absorción del agua y sales minerales, se forma también la materia fecal con las sustancias que no pudieron ser digeridas por el organismo.

Las contracciones de las paredes del intestino hacen avanzar la materia fecal hasta que se produce la defecación.

ACTIVIDADES

1 - Completa el siguiente esquema indicando los órganos del aparato digestivo.
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2 – Completa el cuadro.

	ÓRGANO
	ACCIÓN

MECÁNICA
	ALIMENTOS QUE SE DEGRADAN
	JUGO DIGESTIVO 

(ENZIMAS)
	NOMBRE DEL PRODUCTO QUE SE OBTIENE

	BOCA
	
	
	
	

	ESTÓMAGO


	
	
	
	

	INTESTINO

DELGADO
	
	
	
	

	HÍGADO


	
	
	
	

	PÁNCREAS
	
	
	
	


3- ¿Qué es una vellosidad intestinal? ¿Para qué sirve?

   4- ¿Qué nombre recibe el pasaje del alimento desde el intestino hacia la sangre?

5- ¿Cómo se denominan los nutrientes que se absorben en el intestino?

  6- ¿Qué función cumple el intestino grueso?

Enfermedades nutricionales

[image: image2.jpg]Los malos habitos alimentarios y las enfermedades
nutricionales

Expliquen con sus palatras el significado de la si-
'guiente frase: "Fl alimento es para nuestro orga-
nismo lo que el combustible.es para un motor”.

Los malos habitos alimentarios -como comer fuera de horario, consumir golosi-
nas y hamburguesas en exceso, o pasar mucho tiempo sin comer- provocan de-
sérdenes organicos que pueden acarrear serios problemas en |z salud. Ademds de
anemia y de alto nivel del colesterol en la sangre, la obesidad es otra consecuen-
cia de estos malos habitos.

El exceso de peso, real o imaginario, y la presién constante que una persona, es-
pecialmente un adolescente, recibe por parte de la sociedad para lograr el fisico
perfecto, pueden conducir a dietas irracionales y desbalanceadas causantes de
enfermedades peligrosas, como la anorexia nerviosa y la bulimia.

Tanto la anorexia nerviosa como la bulimia son alteraciones de la conducta ali-
mentaria; resultan més frecuentes en las mujeres que en los hombres (entre 5y
10 mujeres por cada hombre), sobre todo en las adolescentes y en las adultas jo-

venes. La bulimia es méas comun que la anorexia nerviosa.

« Significa "falta de apetito o impulso hacia la comida",
sin embargo el anoréxico elige no comer.

s En un 17 % de los casos, la anorexia nerviosa lleva a
la muerte.

« La persona adelgaza, pero siempre se ve gorda (distor-
sion de la imagen corporal).

e Alteracion del metabolismo de los lipidos y aumento
del nivei de colesterol en sangre.

nera.

 Significa "hambre de buey". i
e El bulimico no puede dominar la necesidad de inge- |
rir grandes cantidades de alimentos (ingesta compulsi-
va) en cortos periodos de tiempo, luego se provoca el
vémito por la culpa y la angustia que la ingesta le ge-

 El deterioro fisico no es tan evidente como en la anc-
rexia nerviosa; pero se produce deshidratacion y pérdi-
da de iones minerales y sales importantes.

Los llamados “alimentos rapidos” han invadido
nuestras vidas; asi, por ejemplo, las papas fritas, pa-
litos, etc. son las comidas favoritas e infaltables en
las fiestas. Estos alimentos tienen un alto conteni-
do de grasas e hidratos de carbono, ademas de in-
numerables aditivos quimicos: una bolsa de 100 g
equivale, aproximadamente, a la cuarta parte de los
requerimientos caldricos diarios que necesita una
persona.

'a) ¢Creen ustedes que los habitos alimentarios de
nuestra sociedad han cambiado? Si es asi, expli-
quen de qué manera.

b) ¢Podriamos lograr un equilibrio entre el comer
rapido v el comer mejor? ;Como?

c) ¢Qué otros alimentos podrian reemplazar a los
alimentos envasados?

o Desaparicion de la grasa corporal.

~— Conclusiones

Relnanse en equipos y, entre todos, debatan acerca de los siguientes puntos y preparen un afiche.

Luego, toda la clase hard una puesta en comun.

a) ¢Cémo podrian prevenirse estas enfermedades?

preventivo de fas enfecrdpdades

b) ;Qué piensan ustedes acerca del papel v la respensabilidad de la sociedad sobre estos trastornos

de la conducta alimentaria?

) ¢(De qué manera influye la publicidad sobre la creacién de buenos o malos habitos alimentarios?

)
d) ¢Qué opinan acerca de la "cultura diet"?
e) ¢Cudles son sus habitos alimentarios? (Tienen real conciencia de qué alimentos ingieren?
f) ¢Creen que el funcionamiento del organismo depende, en parte, de los alimentos que se ingieren?
Justifiquen sus respuestas y ejemplifiquen.





Unidad Temática Nº 4

Aparato respiratorio

La respiración no solo es la incorporación del aire con oxígeno y la eliminación de aire con dióxido de carbono, sino que incluye el complejo conjunto de reacciones enzimáticas que se cumplen en el interior de las mitocondrias de cada una de las células, para permitir la oxidación de los alimentos y liberar, de ese modo, la energía que el protoplasma requiere para realizar sus actividades.

Estructura del aparato respiratorio

Está integrado por las vías respiratorias (fosas nasales, faringe, laringe, tráquea y bronquios) y por los pulmones.

Fosas nasales: Son dos conductos a través de los cuales penetra el aire  al aparato respiratorio. Se ubican en la cara por encima de la boca y están tapizadas internamente por un epitelio ciliado, con abundantes células productoras de mucus y muy vascularizado. Cumplen con la función de limpiar el aire (ya que las cilias retienen las partículas del polvo), calentarlo (por medio de los vasos sanguíneos) y humedecerlo (por medio de la mucosa).

Faringe: Es un Órgano común al aparato digestivo, ubicado por detrás de las fosas nasales y la boca, que sirve para el paso del aire y los alimentos.

Laringe: Está ubicada por debajo de la faringe y por delante del esófago. Está formada por varios anillos de cartílago que evitan su aplastamiento y por elementos musculares; un cartílago (la epiglotis) que a manera de tapa cierra la glotis (orificio interior de la laringe) durante la deglución para impedir la entrada de los alimentos. La laringe es también el principal órgano de la fonación pues en su interior se encuentran unos repliegues músculo membranoso que se denominan cuerdas vocales

Tráquea: Es un conducto formado por anillos cartilaginosos incompletos en su parte posterior, que se extiende por la parte anterior del cuello hasta la parte superior del tórax. Internamente se halla tapizada por un epitelio ciliado y con glándulas para retener impurezas, filtrar el aire y mantener húmedas las vías respiratorias.

Bronquios: Son dos conductos que resultan de la bifurcación de la tráquea, están formados por anillos cartilaginosos completos. Estos se introducen en cada pulmón donde se ramifican, formando el árbol respiratorio (bronquíolos y bronquiolillos)

Pulmones: Se ubican en el interior de la caja toráxica y sus bases cóncavas descansan sobre el diafragma, que es el principal músculo que regula la mecánica respiratoria, Pesan unos 250 gr. Cada uno y se hallan recubiertos por una membrana protectora, la pleura.

Dentro del pulmón, cada bronquio se ramifica repetidamente dando lugar a tubos cada vez mas pequeños que terminan en los sacos alveolares. En las paredes de estas formaciones existen minúsculas cavidades llamadas alvéolos, que están recubiertos por una densa red de capilares sanguíneos. Las paredes de los alvéolos son delgadas y húmedas, lo que hace que las moléculas de aire puedan pasar fácilmente a través de ellas hacia los capilares, posibilitando el intercambio de gases (hematosis). 

Fisiología respiratoria

Comprende tres etapas: mecánica respiratoria, hematosis y respiración celular o interna.

Mecánica respiratoria: Es el proceso por el cual se produce la entrada y la salida del aire.

La entrada de aire (inspiración) y su salida (espiración) constituyen un proceso mecánico semiautomático en el que participa activamente el diafragma. Al producirse la contracción del mismo, este baja y genera en el tórax la entrada de aire o inspiración. Esto es facilitado por el resto de los músculos respiratorios que elevan las costillas hacia fuera y arriba aumentando del diámetro torácico y facilitando la entrada de aire a los pulmones. La espiración se produce cuando el diafragma y los músculos accesorios se relajan permitiendo que las costillas vuelvan a su lugar y los pulmones se compriman.

Normalmente un individuo adulto sano respira 16 veces por segundo.

Hematosis: Es el intercambio de gases entre el pulmón y la sangre que se produce por difusión a nivel de los sacos alveolares de cada pulmón. Las consecuencias de este proceso son la descarbonización y oxigenación de la sangre.

Respiración celular: Proceso que se cumple en todas las células del cuerpo. Consiste en el pasaje por difusión de oxígeno desde los capilares artriales hacia las células y de dióxido de carbono desde las células hacia los capilares venenosos para poder cumplir con el proceso de oxidación de las sustancias orgánicas (glúcidos, lípidos) del cual resulta la energía necesaria para la vida.
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ACTIVIDADES

1- Coloca las referencias que correspondan en el siguiente esquema del aparato respiratorio humano.

[image: image60.jpg]



2- Completa el siguiente cuadro indicando la función de cada uno de los órganos.

	ÓRGANOS


	FUNCIÓN

	FOSAS NASALES


	

	FARINGE


	

	LARINGE


	

	TRÁQUEA


	

	BRONQUIOS


	

	PULMONES


	


3- Completa el siguiente cuadro con las modificaciones que sufren las siguientes estructuras  durante los movimientos respiratorios.

	MOV.

RESPIRATORIOS


	DIAFRAGMA
	COSTILLAS
	COLUMNA
	VOLUMEN

PULMONAR
	VOLUMEN TORÁXICO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4- a) Analiza el siguiente cuadro sobre la composición del aire inspirado y el aire espirado.

	
	O2
	N2
	CO2
	Temperatura
	Humedad

	Aire inspirado
	20-21%
	78-79%
	0,03%
	ambiente
	ambiente

	Aire espirado
	16%
	78-79%
	4%
	37ºC
	100%


b) Responde:

- ¿Qué aire es más rico en oxígeno?

_______________________________________________________________________

- ¿Qué aire es más rico en Dióxido de Carbono?

______________________________________________________________________

- ¿En qué estructura interna del pulmón se produce el intercambio gaseoso?

______________________________________________________________________

- ¿Hacia dónde pasa el Oxígeno y qué nombre recibe este fenómeno?

______________________________________________________________________

- ¿Qué mecanismo físico asegura este intercambio gaseoso?

______________________________________________________________________

5) Realiza un esquema que represente el intercambio de gases entre una célula y el capilar sanguíneo.

Unidad Temática Nº5

Aparato Circulatorio

El aparato circulatorio está constituido por la sangre, los vasos sanguíneos y el corazón. Su función es transportar los alimentos y el oxígeno por todo el cuerpo, retirar las toxinas y el dióxido de carbono producidas durante el catabolismo celular, distribuir las hormonas, equilibrar la composición química de las células, regular la temperatura corporal y destruir la presencia de agentes patógenos (virus, hongos, bacterias, etc.) mediante los anticuerpos. Todas estas funciones las realiza a través de la sangre y la linfa.

SANGRE

Es un tejido formado por células poco diferenciadas (glóbulos rojos, blancos y plaquetas) con abundante sustancia intercelular líquida llamada plasma.

Glóbulos rojos, eritrocitos o hematíes: Se originan en la médula ósea y viven unos 120 días. Contienen un pigmento llamado hemoglobina (formado por hierro y proteína) que les da el color rojo característico de la sangre y cuya función es captar los gases respiratorios (oxígeno y dióxido de carbono). Se destruyen en el bazo, que se encarga de recuperar el hierro útil para la formación de nuevos glóbulos. Son de forma bicóncava, debido a la ausencia de núcleo, y miden aproximadamente 7,5 µ de diámetro visto de frente. Hay de 4 a 4 millones y medio por mm3 de sangre en la mujer y de 4 y medio a 5 millones por mm (cúbico) en el hombre.
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Glóbulos blancos o leucocitos: Se originan en la médula ósea y ganglios linfáticos. Viven unos 7 días y se destruyen en el bazo.
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Son de forma esférica, presentan núcleo de forma variable y miden de 6 a 20 µ. Su función es de defensa inespecífica y también intervienen en los procesos alérgicos. Hay mas de 600 a 10.000 por mm  de sangre.

Plaquetas o trombocitos: Tienen origen en la médula ósea, viven de 1 a 3 días y se destruyen en el bazo. Son de forma irregular y miden aproximadamente 3 µ. Intervienen en la coagulación sanguínea pues contienen una proteína llamada tromboplastina que es la que inicia el mecanismo de la coagulación. Hay alrededor de 30.000 por mm3 de sangre.
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Plasma: Es la sustancia intercelular líquida del tejido sanguíneo. Está compuesto por agua en la que se hallan disueltas sales, glucosa, aminoácidos y hormonas. Se encarga de transportar:

      - alimentos; desde el intestino delgado a los distintos tejidos.

      - desechos celulares; desde las células al aparato urinario.

      - hormonas; desde las glándulas de secreción interna a todo el organismo

      - calor; mantiene la temperatura corporal

En el plasma también existen moléculas proteicas que cumplen con la función de defensa  específica: son los anticuerpos.

VASOS

Son las arterias, venas y capilares.

Arterias: Conducen la sangre en sentido centrífugo (corazón-órganos) son vasos cuya sección siempre se mantiene circular pues en su estructura interna se puede apreciar una capa media con abundantes fibras musculares lisas y escaso tejido elástico. La capa interna es el endotelio y la más externa es de tejido conectivo.

Venas: Conducen la sangre en sentido centrípeto (órganos-corazón). Son vasos que al seccionarse se colapsan ya que en su estructura interna la capa media presenta abundante tejido elástico y escaso tejido muscular liso. La capa interna es el endotelio y la externa es de tejido conectivo.

Capilares: Los hay arteriales y venosos ya que son ramificaciones pequeñas y delgadas de estos vasos. Están formados por una sola capa de endotelio lo que permite el intercambio de sustancias entre la sangre y el medio circundante. 
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CORAZON

Es un órgano muscular y hueco ubicado en el mediastino. Su pared está formada por 3 capas o tejidos: el pericardio, externo, delgado, fibroso y resistente, el miocardio, de ubicación intermedia, musculoso y grueso; y el endocardio, interno delgado y liso.

Internamente se encuentra dividido en 4 cavidades: 2 superiores pequeñas llamadas aurículas y 2 inferiores mas grandes llamadas ventrículos. Entre la mitad izquierda y la mitad derecha del corazón se encuentra el tabique interaurículoventricular que es completo lo que evita que se mezcle la sangre oxigenada con la carboxigenada.

También presenta 2 pares de válvulas, delgadas, membranosas y muy resistentes cuya función es impedir el reflujo sanguíneo. Ellas son las válvulas auriculoventriculares (tricúspide y bicúspude) que se ubican en los orificios que comunican las aurículas con los ventrículos y las válvulas sigmoideas (pulmonar y aórtica) que se alojan en el orificio que comunica a cada ventrículo con la arteria correspondiente.

El cierre de las válvulas auriculoventriculares y sigmoideas no ocurre simultáneamente y produce en ambos casos un ruido. El primer ruido cardíaco corresponde al cierre de las auriculoventriculares y el segundo al cierra de las sigmoideas.
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CIRCUITO CIRCULATORIO

En el hombre, al igual que en los demás mamíferos y en las aves, la circulación es vascular, cerrada doble y completa.

Se diferencian claramente 2 circuitos: el de la circulación mayor o corporal y el de la circulación menor o pulmonar.

Ciclo cardíaco

Cada latido del corazón consta de una contracción o sístole del músculo cardíaco que se continúa con una relajación o diástole. En un adulto sano la frecuencia normal con la que late su corazón es de 75 latidos por minuto.

Durante la diástole, el músculo cardíaco se relaja permitiendo la entrada de sangre que va a llenarlo. Durante la sístole, el músculo cardíaco se contrae impulsando la sangre hacia las arterias. Las dos etapas a ritmo normal, se cumplen en 0,8 se segundo. Esto permite que el corazón funcione durante las 24 horas alternando períodos de trabajo (contracción) con períodos de descanso (relajación).

Las circulaciones mayores y menores
La circulación sistémica o mayor se inicia en el ventrículo izquierdo y lleva por medio de la arteria aorta y de sus ramas la sangre rica en oxígeno a los distintos órganos del cuerpo, en los cuales las arterias se capilarizan. A través de la pared capilar, la sangre cede oxígeno a los tejidos y toma CO2 de ellos. Esta sangre, empobrecida en oxígeno y enriquecida en CO2, es recogida por las numerosas venas de todo el cuerpo ingresando por medio de las venas cavas en la aurícula derecha del corazón, en donde finaliza la circulación mayor.
La circulación pulmonar o menor se inicia en el ventrículo derecho, de donde sale la sangre por las arterias pulmonares para dirigirse a los pulmones, donde, a través de las paredes de los capilares alveolares, libera CO2 y toma oxígeno. Esta sangre, oxigenada, regresa al corazón por medio de las venas pulmonares, ingresando en la aurícula izquierda. Termina así la circulación menor.

GRUPOS SANGUINEOS

Grupo sanguíneo es cada uno de los diversos tipos en que se ha clasificado la sangre de las personas en relación con la compatibilidad de los hematies y suero de otro individuo donador de sangre con los hematíes y suero de otro individuo que la recibe. La determinación de estos grupos, que al principio se limitaban a la sección de donantes y receptores para la trasfusión sanguínea se ha estendido a la determinación de la paternidad.
Estos grupos son cuatro, según la clasificación que hizo Landsteiner, clasificación hoy universal y se denominan: 0, A, B, AB. Se caracterizan por las diferentes combinaciones de dos aglutinógenos existentes en los glóbulos rojos y de dos aglutininas contenidas en el suero.

 ¿Qué es el factor Rh?

El Factor Rh es un aglutinógeno encontrado en 1940 por Landsteiner y Weiner, en los glóbulos rojos en uno primates (Macacus rhesus) y que también existe normalmente en el 85% de los humanos, que por esta causa se denomina Rh positivos. La sangre de estos transfundida a los Rh negativos (15%), provoca en el suero de éstos últimos la formación de anticuerpos, que en sucesivas transfusiones pueden destruir los glóbulos rojos del donante Rh +, invalidando así la transfusión y creando efectos adversos. También en el embarazo un feto Rh + puede provocar en la madre Rh - la producción de aglutininas que podrán ser la causa de la enfermedad hemolítica de los recién nacidos.

 

COMPATIBILIDADES SANGUÍNEAS

Esquematización de los grupos sanguíneos y posibilidades de transfusiones entre ellos.

	POSIBLE

	0
	0, A, B, AB

	A
	A, AB

	B
	B, AB

	AB
	AB


 Esquematización del factor Rh y posibilidades de transfusiones entre ellos.

	POSIBLE

	Rn (-)
	Rh (+)

	Rh (-)
	Rh (-)

	Rh (+)
	Rh (+)


ACTIVIDADES

1-  ¿Qué órganos constituyen el aparato circulatorio humano? Explica brevemente la función de cada uno.

2- ¿A qué se llama elementos formes o figurados?

3- Completa respecto de ellos el siguiente cuadro:

	ELEMENTOS FORMES
	
	
	

	  Nombre

Científico
	
	
	

	Forma
	
	
	

	Tamaño
	
	
	

	Cantidad por mm3 de sangre
	
	
	

	Lugar de origen
	
	
	

	Duración
	
	
	

	Lugar de destrucción
	
	
	

	Función
	
	
	

	Características particulares
	
	
	


4- Completa el siguiente cuadro comparativo respecto de los vasos sanguíneos:

	VASOS SANGUÍNEOS
	SENTIDO EN QUE CIRCULA LA SANGRE
	ESTRUCTURA INTERNA

	ARTERIAS


	
	

	VENAS
	
	

	CAPILARES
	
	

	SANGUINEOS
	
	

	VENOSOS
	
	


5- Coloca referencias en el siguiente esquema de la estructura interna del corazón.

6- Indica que regula el paso de la sangre de las aurículas a los ventrículos, evitando su retroceso. Describe dichas estructuras.

7- Una vez llenos los ventrículos la sangre es impulsada por las arterias pulmonar y aorta. ¿Qué estructuras impiden el retroceso de la sangre hacia los ventrículos nuevamente?

8- Completa el siguiente cuadro sinóptico:

	CARACTERÍSTICA A COMPARAR
	CIRCUITO MENOR O PULMONAR
	 CIRCUITO MAYOR O PULMONAR

	¿Dónde se inicia?
	
	

	¿Qué vasos recorre?
	
	

	¿Dónde termina?
	
	

	¿Qué función tiene?
	
	

	¿Con qué intercambio gaseoso se asocia?
	
	


ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Infarto

La definición más clásica de un infarto se refiere a la necrósis de algún órgano debida a una insuficiencia en el suministro de sangre, ocasionada por el bloqueo de una arteria. Asimismo, para los médicos, la definición de infarto como tal es la necrosis por isquemia, es decir, muerte de un tejido por falta de irrigación

Si el flujo sanguíneo al miocardio se interrumpe, ocurre una lesión conocida como infarto, o en otras palabras, un infarto al miocardio, llamado de forma popular ataque cardíaco o ataque al corazón.

Existen factores de riesgo en los infartos, los más frecuentes son: edad avanzada: (son mucho más frecuentes en personas mayores de 60 años). El tipo de sexo que posea la persona, ya que los hombres son más propensos a sufrirlos que las mujeres. Otro punto es la herencia, ya que las personas que tienen familiares con antecedentes de haber padecido enfermedades coronarias, tienen mayor probabilidad de padecer alguna enfermedad de este tipo. Asimismo el tabaco, la hipertensión arterial, la diabetes mellitas, la obesidad (sobretodo la mórbida), el sedentarismo y la hipertensión no controlada. 

El infarto se caracteriza por un dolor torácico intenso y prolongado que se percibe como una presión intensa, y que puede extenderse a brazos y hombros sobre todo izquierdos, espalda, e incluso los dientes y la mandíbula. El dolor del infarto se describe como un puño enorme que retuerce el corazón, es algo muy similar al dolor que produce la angina de pecho, pero más prolongado. El miocardio, o músculo del corazón, puede llegar a sufrir un infarto, cuando existe una enfermedad coronaria avanzada.

Cuando el músculo cardíaco carece de oxígeno durante demasiado tiempo en el momento del infarto, el tejido de esa zona muere y no se regenera. Cuanto más dure el ataque, más daño sufrirá el corazón y mayor será la posibilidad de mortalidad. 

Angina de Pecho

La angina de pecho es una entidad clínica caracterizada por la aparición de dolor, malestar o sensación de opresión en el pecho consecuencia de la disminución del flujo sanguíneo en forma transitoria a nivel de las arterias encargadas de nutrir al corazón. 

El dolor presenta características distintivas, localizándose en el pecho (sensación de opresión) detrás de esternón, que se irradia hacia los brazos, cuello o mandíbula. Algunas personas manifiestan que sienten una falta de aire o les cuesta respirar. Habitualmente comienza como una molestia y se intensifica en pocos minutos para desaparecer en su totalidad, todo esto ocurre en un lapso entre 1 y 10 minutos. 

Diversos son los factores capaces de desencadenar la angina de pecho, las más comunes son el esfuerzo físico y las emociones que implican un aumento de la demanda de oxígeno por el músculo cardíaco. La ateroesclerosis de las arterias coronarias, hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes y la edad avanzada son también factores muy relacionados con la aparición de esta enfermedad.

Arterioesclerosis

El término arterioesclerosis, de comienzos de siglo, se refiere a todo deterioro cognitivo (de funciones cerebrales superiores) en el contexto de una patología vascular cerebral.

Esto significa que todos los factores de riesgo vasculares, como el aumento de colesterol, la hipertensión arterial, el alto nivel de tensión psíquica, el tabaquismo y una vida sedentaria, cuando provocan la alteración de las arterias y el empobrecimiento de flujo sanguíneo cerebral, pueden desembocar en esta enfermedad.
Esta patología fue objeto de intensos estudios en los últimos años. De entre estos, cabe destacar al grupo de estudios de Canadá, liderados por el Dr. Vladimir Hachinski, quien de acuerdo a las lesiones halladas en los cerebros de estos pacientes, la ha llamado “demencia multiinfarto”, “leucoaraiosis” y actualmente “demencia vascular”, con lo que el antiguo nombre de aterosclerosis ha quedado desactualizado en la literatura médica.
El comienzo es agudo, de evolución fluctuante y deterioro escalonado. Lo primero que aparece es la pérdida de la memoria reciente y desaparición de habilidades que el individuo tenía. Generalmente progresa con el curso de los años, escalonadamente, complicada frecuentemente con episodios de confusión mental, muchas veces con agitación y excitación.
El control de la presión sanguínea y demás factores de riesgo puede ser una de las mejores medidas para prevenir dicha enfermedad.
Unidad Temática Nº 6

APARATO URINARIO

  El aparato urinario es el conjunto de órganos encargados de elaborar y eliminar orina, regular el balance hídrico-mineral y mantener constante la composición química de la sangre.

Estructura del Aparato Urinario

Está compuesto por: los riñones y las vías urinarias (uréteres, vejiga y uretra).

Riñones: Son 2 estructuras en forma de poroto, color marrón rojizo que se alojan en la parte póstero-superior de la cavidad abdominal por delante y a ambos lados de la columna vertebral. Están revestidos por una cápsula fibrosa. En su interior se distinguen 2 zonas: una externa, la cortical y otra más interna, la medular.

Cada riñón  contiene aproximadamente 1 millón de túbulos renales o nefrones que son las verdaderas unidades funcionales.

Uréteres: Son 2 largos y delgados tubos encargados de conducir la orina desde los riñones hasta la vejiga.

Vejiga: Es una bolsa músculo-membranosa que almacena unos 500 cm3 de orina. A medida que su volumen aumenta se produce la distensión de las paredes de la misma estimulando las terminaciones nerviosas que se encuentran en esa zona y originando la micción por contracción de la vejiga y relajación del esfínter que la comunica con la uretra.

Uretra: Conducto, exclusivamente urinario en la mujer y urogenital en el hombre, por donde la orina es eliminada al exterior dando por terminado el proceso de depuración del organismo.

Aparato Urinario

Riñón
Fisiología renal

El riñón se encarga de eliminar los residuos de los  procesos metabólicos, conservando los componentes útiles de la sangre, a través de la combinación de 4 procesos que se llevan a cabo en los nefrones.

Proceso de la formación de orinas

-  Filtración: La sangre fluye a alta presión a través de los capilares de la cápsula de Bowman y sólo pequeñas partículas atraviesan las paredes de la primera parte del nefrón (agua, sodio, glucosa, aminoácidos, urea, ácido úrico).

-   Secreción: Algunas sustancias (potasio, hidrógeno, fármacos) son eliminados por secreción actica a través de las paredes de los túbulos y no por filtración glomerular. 

- Reabsorción: Las moléculas útiles para el organismo deben ser recuperadas. En el túbulo contorneado proximal se reabsorben: glucosa, agua, sodio, aminoácidos; en el asa deHenle: agua y sodio y en el túbulo contorneado distal, básicamente agua. 

12) Excreción: El producto resultante luego de los 3 procesos anteriores es la orina, que está formada por: 96% de agua, 1,5% de sales y 2,5% de desechos nitrogenados (especialmente urea).

Nefrón

ACTIVIDADES

1- Identifica en el siguiente esquema los órganos del sistema excretor humano e indica brevemente la función de cada uno.

2- Responde:

a) Menciona los procesos por los cuales se produce ka formación de orina.

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b)¿Dónde se produce el filtrado del plasma y en qué consiste?

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c)¿Cuáles son los componentes del filtrado glomerular?

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. En condiciones normales, ¿qué componentes de la sangre no penetran en la cápsula de Bowman y a qué se debe?

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e)¿Cómo y dónde se produce la reabsorción tubular?

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

¿De qué manera se elimina al exterior la orina?

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Unidad Temática Nº 7

Aparato Reproductor

Estructura y función del sistema reproductor masculino

En el sistema reproductor masculino se distinguen:

  - Los órganos genitales externos, el pene y el escroto.

     - Los órganos genitales internos, esencialmente los testículos, gónadas masculinas.

     - Las vías genitales.

     - Las glándulas anexas.

El pene es el órgano copulador cuya base se localiza por debajo del pubis y que transporta los espermatozoides al sistema reproductor femenino.

El glande es el extremo dilatado del pene, cuya piel es mas delgada, suave y con muchas terminaciones nerviosas (es la región más sensible). En en glande se encuentra el orificio de salida de la uretra, para vehiculizar tanto la orina como el semen.

La uretra es un tubo de unos 20 cm de largo extendido a lo largo del pene que permite la conducción de los espermatozoides y también la salida de la orina (ya que en el varón, los sistemas urinario y reproductor están relacionados). 

El prepucio es un pliegue de la piel del cuerpo del pene que se prolonga y forma una envoltura que recubre el glande. La circuncisión es la remoción del prepucio por métodos quirúrgicos.

El escroto es una bolsa de piel que contiene y protege a los dos testículos. Mantiene una temperatura menor a la de otras partes del cuerpo, lo que permite la producción de los espermatozoides.

Los testículos son dos glándulas de forma ovoidea, de aproximadamente 4 a 5 cm de longitud, cada uno dividido en muchos lobulillos dentro de los cuales se encuentran los túbulos seminíferos en los que se forman los espermatozoides y se secreta la hormona masculina testosterona. Los túbulos se conectan con una red de la que salen 15-20  conductillos eferentes.

Las vías genitales conectan con los conductillos eferentes e incluyen: el epidídimo, conducto de 6 cm de longitud, sumamente enrollado, en el que convergen los vasos deferentes, o conductos espermáticos, tubos que llegan a la uretra desde cada testículo y vehiculizan los espermatozoides; el conducto eyaculador común, que recibe los espermatozoides y las secreciones de las gándulas anexas.

Las glándulas anexas están formadas por: las vesículas seminales, que producen una sustancia viscosa rica en fructosa que compone hasta el 60% del semen; la próstata, glándula del tamaño de una nuez que elabora una secreción alcalina que neutraliza la acidez característica de la vagina y constituye el 25% del semen, las glándulas de Cowper, que segregan un líquido lubricante que facilita la penetración y el pasaje del semen por la uretra.

Estructura y función del sistema reproductor femenino

El sistema reproductor femenino incluye los órganos genitales internos, con las gónadas sexuales femeninas, u ovarios, los oviductos o trompas de Falopio, y las vías genitales femeninas (vagina, útero y cuello del útero o cérvix), y los órganos genitales externos.

Los ovarios son dos órganos ovoides del tamaño de una almendra, situados en la parte lateral de la pelvis. Producen las hormonas femeninas y los ovocitos. Presentan una zona cortical donde se asientan los folículos ováricos y una zona medular con tejido conjuntivo-muscular surcada por numerosos vasos sanguíneos y nervios.


Las trompas de Falopio, u oviductos, son dos tubos delgados músculo-membranosos de 10 a 12 cm de longitud que comunican el útero con los ovarios. En su interior tienen un fino conducto por donde es conducido el ovocito desde el ovario hasta el útero.

El extremo más ancho y cercano al ovario de cada trompa es la fimbria, o pabellón, donde se produce la fecundación del ovocito por el espermatozoide.

El útero, o matriz, es un órgano muscular hueco en forma de pera, de unos 3 a 4 cm de ancho que se ubica en el centro de la cavidad pelviana, entre la vejiga por delante y el recto por detrás. La pared uterina está formada por tres capas: la interna o endometrio, la muscular o miometrio y la externa o perimetrio.

El útero alojará al embrión y su pared interna junto con los tejidos del embrión constituirán la placenta. La contracción del miometro durante el parto permitirá la expulsión del bebé.

El cuello del útero es un anillo muscular delgado en la parte inferior del útero, que presenta un orificio por donde sale el flujo menstrual.

La vagina es un tubo muscular de mas de 8 cm, extendida desde la vulva al cuello del útero, que permite el ingreso del pene durante el coito, de modo que el semen es depositado en la cercanía del cuello uterino. Sus paredes son suaves y muy elásticas, presentando la capacidad de dilatarse y contraerse. En el momento del parto, se puede distender y su apertura permite el tránsito del bebé, para recuperar luego su tamaño normal. Al producirse la excitación sexual, las paredes vaginales segregan un líquido lubricante (flujo) que genera una sensación de humedad en la vulva. La vagina también es el camino de salida de la sangre durante la menstruación.

Ciclos sexuales

Los órganos genitales cumplen un ciclo de cambios, el ciclo menstrual, que se produce todos los meses desde el inicio de la pubertad, entre los 10 y 17 años (menarca o primera menstruación) hasta el intervalo de 45 a 55 años, momento en el que cesa permanentemente (menopausia).

El ciclo tiene una duración regular que, en la mayoría de las mujeres abarca de 24 a 30 días (un promedio de 28 días), aunque puede haber variaciones por encima o por debajo de estas cifras.

El primer día del ciclo comienza con el desprendimiento del endometrio, o pared interna del útero, que produce el sangrado característico o flujo menstrual, que es eliminado a través del orificio vaginal, con una duración de entre 3 y 5 días (esta fase de la menstruación también es denominada regla o período). Aproximadamente en la mitad del ciclo, tiene lugar la ovulación (aunque puede producirse en diferentes momentos del mes ya que se dan ciclos más regulares que otros de modo que una mujer podrá ovular el día 10 del mes, y otra el día18).

Los estrógenos y la progesterona que continúa segregando el cuerpo lúteo aumentan el grosor del endometrio del útero y lo preparan para el embarazo. En forma simultánea, a medida que el óvulo madura, la pared interna del útero crece para alojar al futuro embrión si se produce la fecundación. Si el óvulo no es fecundado, el cuerpo lúteo degenera y cesa la producción de estrógenos y progesterona, desprendiéndose la pared interna del útero, mientras aparece la menstruación y comienza un nuevo ciclo.

Período de fertilidad

La fecundación se puede producir entre los días 11 y 18 del ciclo, estos días constituyen el período de fertilidad.

Además, el momento de la ovulación puede variar en diferentes meses en la misma mujer debido a los cambios hormonales, ciertas patologías, el estrés y otros factores. Esto resulta importante para prevenir embarazos no deseados. Al variar el momento de la ovulación, el “calendario” no es un método seguro de prevención.

Fertilización y anidación

La fecundación o fertilización, es la unión del gameto femenino (óvulo) con el gameto masculino (el espermatozoide) como resultado del acto sexual. Al fusionarse con un único espermatozoide forma el cigoto, inicio del embrión.

El óvulo deja el ovario en el momento de la ovulación y es capturado por el pabellón de la trompa de Falopio. A continuación, desciende en dirección al útero. El encuentro del ovulo con el espermatozoide tiene lugar finalmente en el tercio superior de la trompa de Falopio.

La duración de supervivencia de los espermatozoides en las vías genitales de la mujer se extiende de dos a tres días; la del óvulo, únicamente uno o dos días.

El óvulo fecundado (cigoto) comienza su migración por la trompa de Falopio donde tuvo lugar la fecundación, hasta el útero, donde se produce la implantación o anidación del embrión en la fase temprana de desarrollo (noveno a décimo día desde la fecundación).

Contracepción

La contracepción o anticoncepción es la prevención deliberada del embarazo. La decisión del método a utilizar depende de factores como la preferencia individual, la edad, las creencias religiosas y el medio cultural y social.

Los siguientes son algunos de los métodos anticonceptivos más comunes:

Métodos artificiales mecánicos o de barrera: Son altamente eficaces en la prevención del embarazo no deseado-

       - Profiláctico, preservativo o condón masculino: es una cubierta o funda tubular de látex muy delgado que se coloca sobre el pene en erección. Contiene una pequeña bolsa en la punta para recolectar el semen. Es un método eficaz para prevenir las enfermedades de transmisión sexual.

          - Preservativo femenino: es una funda que cubre el interior de la vagina con dos anillos, uno  en cada extremo.

       - Diafragma: es un disco de látex flexible, con un fino anillo metálico que se ubica en el fondo de la vagina y tapa el cuello del útero. Suele utilizarse con crema espermicida. 

         -  dispositivo intrauterino (DIU): es un fragmento de metal delgado que el médico inserta en la cavidad del útero: inhibe la movilidad del espermatozoide e impide el ascenso hacia las trompas.

Métodos artificiales químicos: Son métodos eficaces, aunque no previenen las enfermedades de transmisión sexual.

- Espermicidas: son compuestos químicos farmacéuticos: contienen un agente activo que elimina los espermatozoides. Se comercializan en diferentes presentaciones, como cremas, jaleas y pomadas. No conviene usarlas solas por su baja eficacia, sino asociadas al diafragma o al preservativo.

- Contracepción hormonal: son pastillas de control de la natalidad combinadas (con análogos de estrógenos y progesterona a la vez) y las pastillas antiprogesterona (que solo contienen análogos de progesterona y pueden administrarse como minipastillas, inyecciones o implantes subcutáneos). Suprimen la liberación de las hormonas FSH y LH de la glándula pituitaria e impiden la ovulación.

- Métodos antianidantes: actúan no solo al impedir la ovulación, sino también la anidación del embrión en desarrollo en la pared del endometrio.

Métodos anticonceptivos quirúrgicos (esterilizantes): Estos métodos requieren una intervención  quirúrgica para ser implantados y, aunque resulten eficaces, sus efectos son irreversibles. Incluyen la vasectomía, corte de los conductos deferentes (que impide el paso de los espermatozoides de los testículos al pene) y la ligadura de trompas, que consiste en el cierre de las trompas de Falopio, para impedir el paso del semen que contiene los espermatozoides.

Métodos naturales: No presentan efectos colaterales, aunque requieren un control muy exhaustivo, la eficacia es moderada y no previenen las enfermedades de transmisión sexual.

- Método de Ogino-Knauss, del ritmo o del calendario: que consiste en un riguroso control de la duración del ciclo menstrual durante un tiempo suficientemente extenso para observar las fechas probables de la ovulación.

- Método cervical o de Billings: es el control de la secreción vaginal en el momento de la ovulación (en estos días el flujo es más transparente y abundante y no deben tenerse relaciones sexuales).

- Método de la temperatura basal: es el control de la temperatura vaginal durante todo el ciclo menstrual (la temperatura varía durante la ovulación).

ACTIVIDADES

Sistema reproductor femenino

1 – Completa el siguiente cuadro:

	Partes del aparato reproductor de la mujer
	FUNCIÓN

	OVARIO
	

	TROMPAS DE FALOPIO
	

	ÚTERO
	

	VAGINA
	



2 - Completa el siguiente esquema:

EL PRIMER  PROTAGONISTA DE LA VIDA

A diferencia del espermatozoide, que sale al exterior del cuerpo, el gameto femenino permanece dentro de él, lo que dificulta el estudio de sus caracteres.

Se sabe, sin embargo, que es una célula de gran tamaño (130 µm) y que está provista de elementos de reserva en su citoplasma.

Lo envuelve una membrana que se denomina zona pelúcida que, a su vez, se encuentra rodeada por un anillo de células unidas por una sustancia viscosa, que constituye la corona radiada. 

Según se cree su función es proveer al óvulo de las sustancias alimenticias indispensables.

LEE Y REFLEXIONA

Otra característica que diferencia al gameto femenino del masculino es su inmovilidad. El óvulo no puede moverse por sí mismo, pero sí lo hace al ser arrastrado por las corrientes de líquido que, aunque escaso, fluye en forma continua desde las trompas hacia el útero.

También es empujado por los movimientos de las paredes de las trompas, que lo hacen deslizar hacia el útero.

 Aunque su supervivencia en las vías genitales es poco conocida, se calcula en alrededor de 24 horas.


Sistema reproductor masculino

3 – Completa el siguiente cuadro:

	Partes del sistema Reproductor del hombre
	 FUNCIÓN

	TESTÍCULO 


	Conductos seminíferos
	

	
	Células intersticiales 
	

	EPIDÍDIMO
	

	CONDUCTO DEFERENTE
	

	PRÓSTATA
	

	VESÍCULA SEMINAL
	

	GLÁNDULA COWPER
	

	CONDUCTO EYACULADOR
	


EL SEGUNDO  PROTAGONISTA DE LA VIDA

Al examinar con el microscopio óptico una gota se semen es posible observar una multitud de células que se mueven activamente. Son los espermatozoides, dotados de especiales adaptaciones gracias a las cuales pueden cumplir su prodigioso papel en la fecundación.

A pesar de las variaciones que presentan en cada especie animal, los espermatozoides tienen algunas características comunes. Una de ellas es su pequeño tamaño, que en el hombre es de 50 a 60 µm de largo.

Otras características son su elevado número, que en la especie humana se calcula en 60 a 120 millones por cm3 y la presencia de una fina prolongación mediante la cual puede realizar ágiles desplazamientos.

LEE Y RESPONDE

El microscopio electrónico permite diferenciar en el espermatozoide humano cuatro regiones fundamentales:

             - La cabeza, ubicada en la región anterior, es una masa piriforme constituida por el       núcleo celular.

           Está formada por cromatina condensada al máximo, cuyo ADN encierra el       patrimonio genético paterno.

              La recubre una delgada capa de citoplasma, en cuyo extremo anterior se encuentra una especie de capuchón llamado acrosoma, que contiene enzimas que posibilitarán su penetración en el óvulo.

           - El cuello, situado en la base del núcleo, incluye un centríolo y da origen al haz de microtúbulos que forma la estructura típica del espermatozoide.

             - Al cuello sigue una región intermedia, en la cual el haz de microtúbulos está rodeado por numerosas mitocondrias colocadas en esprial. 

             La cavidad de las mitocondrias asegura la energía indispensable para los movimientos de los espermatozoides.

               - La parte final es una larga cola en cuyo interior se encuentra el haz de microtúbulos. Gracias a ella el   espermatozoide puede realizar movimientos ondulatorios muy vivos que le permiten recorrer 2 mm por  minuto, lo que significa que equivale a 2.400 veces su largo.

               Una vez dentro del sistema genital femenino, los espermatozoides inician una verdadera carrera para ir al encuentro del óvulo, en la cual muy pocos son los que llegan a destino. Debido a su pequeño tamaño, el trayecto de unos 15 cm que deben recorrer significa para ellos un largo camino que, además, está lleno de dificultades. Una de ella es la acidez de la vagina, que no les resulta propicia; otra es el mucus que según el momento en que se produzca la entrada de los espermatozoides, es tan denso que forma una barrera casi infranqueable.

              Estas dificultades y carencias de reserva nutritiva hacen que su supervivencia llegue a poco más de 48 horas.

4 - Se ha comparado al espermatozoide con un vehículo espacial. Indica a qué partes del espermatozoide. Indica qué partes del espermatozoide podían corresponder:

         - El depósito de carburante necesario para la producción de energía.

         - El motor que lo impulsa y hace desplazar. 

         - La nave tripulada que contiene el instrumental y el material de información.

______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                        

ENFERMEDADES DE TRENSMISIÓN SEXUAL

SIDA

Significa Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

8. Síndrome: Conjunto de manifestaciones (síntomas) que caracterizan a una enfermedad. 

9. Inmuno: Relacionado con el sistema de defensas de nuestro cuerpo. 

10. Deficiencia: Indica que el sistema de defensas no funciona o funciona incorrectamente. 

11. Adquirida: Que se adquiere. No es congénita ni hereditaria

¿Qué causa el SIDA?

El SIDA es una enfermedad infecciosa causada por un virus denominado Virus de la Inmuno deficiencia Humana (VIH o HIV) o virus del SIDA. Una enfermedad infecciosa es aquella que es causada por un germen y que puede transmitirse de una persona a otra. Un virus es una pequeña partícula infecciosa que sólo puede vivir como parásito de las células del organismo, donde se multiplica. Fuera de las células sobrevive con dificultad y durante poco tiempo.


¿Cómo actúa el HIV?

El HIV tiene la particularidad de atacar a los linfocitos que son los directores de nuestro sistema de defensa. Inicialmente el HIV permanece en estado latente, es decir, "dormido" dentro de los linfocitos. En algunos casos, al cabo de un tiempo, a menudo años y por causas aún no bien determinadas, el virus se activa, es decir, se "despierta" y comienza a destruir los linfocitos. De esta forma, el HIV debilita progresivamente el sistema inmune, logrando que nuestro organismo no pueda luchar adecuadamente contra diversos gérmenes.


¿Es lo mismo estar infectado por el HIV que padecer la enfermedad del sida?

No. El hecho de que una persona esté infectada por el HIV, es decir, que sea portadora del virus, no quiere decir que tenga o vaya a tener SIDA, pero sí indica que puede transmitir la infección a otras personas.

¿De qué manera se transmite el HIV? 

Se puede transmitir por 3 vías:

· Sanguínea: A través del intercambio de agujas y jeringas y/o cualquier elemento punzante. Durante el embarazo y el parto y por transfusiones de sangre no controladas.

· Transmisión sexual: Las relaciones sexuales pueden transmitir el HIV, ya sean homosexuales o heterosexuales. El paso del virus se realiza a través de las lesiones o heridas microscópicas. 

· Transmisión perinatal: Una mujer portadora del HIV puede transmitir la infección a su bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia. Este riesgo se puede reducir en forma sustancial si la mujer es tratada precozmente durante su embarazo y evita darle 
de mamar a su bebé. 

	Hay riesgo
	No hay riesgo

	Transmisión de la madre
infectada al hijo por nacer
	Intercambiarse la ropa, un 
apretón de manos

	Recibir transfusiones de 
sangre o sus derivados que 
no estén controlados 
	Estudiar, trabajar o jugar con 
infectados

	Intercambiarse el cepillo de 
dientes
	Darse la mano, besarse o 
abrazarse con un infectado

	Tatuajes con agujas sin 
esterilizar
	Tener relaciones sexuales 
utilizando preservativo

	Intercambiarse la máquina 
de afeitar
	Beber del mismo vaso 
o botella

	Tener relaciones homo o 
heterosexuales sin usar 
preservativo
	Bañarse con infectados 
(duchas, piscinas)

	Compartir jeringas y/o 
agujas
	Por picaduras de insectos


¿Para qué sirve hacerse un análisis? 

2) Para saber que, si se ha infectado, usted no debe tener relaciones sexuales sin preservativos ni compartir agujas. 

3) Para evitar un embarazo y, en caso de no querer hacerlo, para no amamantar al bebé. 

4) Para empezar a recibir ayuda médica. Existen distintas drogas para retardar el desarrollo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida. 

                                                                                                                                                                 ¿Cómo es la confirmación del resultado?
                                                                                                                                                                  El análisis del SIDA puede hacerse solamente con su consentimiento, es confidencial y debe estar confirmado. Dado que la prueba de Elisa no es específica de la infección por HIV, su resultado debe ser confirmado con otras pruebas. Después de la prueba del anticuerpo del SIDA, usted recibirá un resultado positivo o negativo. El resultado positivo sólo es
válido cuando está confirmado.

Si su análisis es HIV negativo...

¿Qué significa este resultado?


Significa que existen muchas posibilidades de que usted no haya contraído la infección por HIV. Es conveniente que este análisis se repita a los 4 meses, si así le fue indicado.

¿Qué es el "Período Ventana"?


Es el tiempo (aproximadamente de 2 a 6 meses) que transcurre desde que una persona se infecta hasta que el organismo crea los anticuerpos para poder defenderse del HIV.

Si su análisis es HIV positivo...

¿Qué significa esto?

· El resultado positivo significa que se ha desarrollado el virus en   su cuerpo. Que tenga el virus del HIV no quiere decir que desarrollará el SIDA y se enfermará. 

· Una persona puede estar infectada por el HIV y conservar un estado saludable durante muchos años. Lo fundamental para ello es respetar el tratamiento que le fuera indicado. 

· Debería sugerirles a las personas que hayan tenido contacto sexual o hayan compartido jeringas o agujas con usted que consulten al hospital más cercano. 

· Si su pareja no tiene el HIV debe realizarse el análisis cada 3 meses. Si ambos integrantes de la pareja tienen el HIV, igual deben cuidarse, porque volver a infectarse es perjudicial ya que incrementa la posibilidad de enfermarse. 

¿Cómo cuidarse?


Es importante siempre usar preservativo. Si mantiene relaciones sexuales con una persona que vive con HIV -cualquiera sea su sexo- deberá repetir el análisis cada 3 meses, sin olvidar el período ventana. Hasta que no haya realizado el segundo análisis -si esto le fue indicado- no 
permita que su sangre, semen o fluidos vaginales lleguen a otras personas. No done sangre ni órganos.

¿Qué hacer?


Consultar lo antes posible con un médico infectólogo para que lo oriente. 

¿Es posible tratar la enfermedad?


Sí. Hay tratamientos que, aunque no eliminan el virus, tienden a detener su avance. Estos tratamientos han progresado, logrando una mejor calidad de vida para las personas que viven con HIV.


¿Qué pasa con las mujeres embarazadas?

Una mujer embarazada que tiene el virus del HIV puede transmitir la enfermedad a su bebé. Esto puede suceder durante el embarazo, en el momento del parto o por medio de la leche materna. Es muy importante que la mujer embarazada sepa si está infectada o no. El tratamiento precoz aumenta muchísimo las posibilidades de no trasmitir el virus al bebé. Consulte a su médico todo lo que necesite saber sobre su embarazo y las alternativas de tratamiento.


¿Qué derechos tiene usted?

· Las leyes nacionales establecen el tratamiento gratuito en los hospitales públicos a toda la población. Asimismo, las obras sociales y las prepagas médicas tienen la obligación de prestar cobertura total. 

· El resultado de las pruebas es confidencial. Por leynacional, los profesionales médicos, psicólogos o cualquier otra persona que por su ocupación se entere de que alguien es portador del HIV o está enfermo de SIDA, tiene prohibido revelar dicha información. 

· Existe en nuestro país una Ley de SIDA que prohíbe la toma de análisis de HIV de modo obligatorio. 

Algunos hechos importantes para mencionar


Toda persona que es portadora del virus de HIV, como la persona enferma de SIDA pueden contagiar el virus.El SIDA no se previene alejándose de personas afectadas. Esa actitud margina mucho al enfermo y deja desprotegidos a los demás

SÍFILIS

La sífilis es una infección trasmitida a través de contacto directo con una persona que tenga la enfermedad, casi siempre durante contacto sexual.  Es una de las enfermedades sexual transmitidas más peligrosas (ETS). Una mujer embarazada que esta infectada puede trasmitir la sífilis a su bebé antes o durante el nacimiento.

¿Quién contrae sífilis?


Cualquier persona que tenga sexo con una persona infectada con sífilis puede contraer la enfermedad.


Síntomas


La primera señal de sífilis es generalmente una úlcera, llamada chancro, que no es dolorosa y aparece cerca de los órganos genitales, aunque puede aparecer en cualquier otra parte, por ejemplo la boca o el ano. Puede ser acompañada por glándulas hinchadas, que se desarrollan en el transcurso de una semana después del aparecimiento de la úlcera inicial. Cuando la úlcera está presente, se dice que la persona esta en la etapa primaria de la sífilis. La úlcera puede desaparecer por sí misma en un plazo de 1 a 5 semanas, incluso sin tratamiento, pero la enfermedad permanece en el cuerpo.

La etapa secundaria de la sífilis comienza aproximadamente 7 semanas después que la primera úlcera aparece. El síntoma más común durante esta etapa es una erupción que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo: tronco, brazos, piernas, palmas, plantas, etc. Otros síntomas que pueden ocurrir incluyen cansancio, fiebre, garganta dolorida, dolores de cabeza, ronquera, pérdida de apetito, y glándulas hinchadas. Estas señales y síntomas duran de 2 a 6 semanas, y desaparecerán incluso si no se recibe ningún tratamiento.

Después de la segunda etapa, la sífilis latente comienza incluso cuando no hay ninguna muestra ó síntoma evidente de enfermedad. Esta etapa puede ocurrir en cualquier momento hasta que se cure la enfermedad ó los síntomas serios de la sífilis tardía comiencen.

La etapa tardía de la sífilis ocurre cuando la enfermedad continúa sin tratamiento y puede implicar enfermedad en la piel, huesos, sistema nervioso central y corazón y puede causar incapacidad o muerte.

Con el tratamiento apropiado durante la etapa primaria, las úlceras desaparecerán y las fases posteriores de la enfermedad serán prevenidas.

                                                                                                                                                               ¿Qué tan pronto aparecen los síntomas?
                                                                                                                                                                               Los síntomas pueden aparecer a partir de 10 a 90 días después que una persona se infecta, pero generalmente en plazo de 3 a 4 semanas. Los síntomas no se notan o la persona cree que son abrasiones menores ó rosadas de menor importancia y la asistencia médica no se busca enseguida.

                                                                                                                                                                                Contagio
                                                                                                                                                                           La sífilis se trasmite principalmente a través del contacto sexual en el cual hay contacto con las úlceras abiertas o con heridas abiertas en la piel.

                                                                                                                                                                   Tratamiento
                                                                                                                                                                            La sífilis se puede curar con antibióticos recetados por médico, generalmente penicilina, doxiciclina, o tetraciclina. La cantidad de tratamiento requerida depende de la etapa de la sífilis en la que el paciente se encuentra. El examen subsiguiente es muy importante para cerciorarse de que el tratamiento ha curado la enfermedad.

                                                                                                                                                                        Prevención
                                                                                                                                                                           Mejor información y mayor difusión acerca de la enfermedad . Limitar el número de parejas sexuales reduce el riesgo de ser infectado. Usar condones (profilácticos o preservativos). Si usted piensa que le han infectado, evite cualquier contacto sexual hasta que usted haya visitado un doctor, un hospital o una clínica de ETS. Si se contagia, notifique a sus parejas sexuales inmediatamente para que así puedan ser examinadas y tratadas. Realizar diagnósticos y tratamientos precoces.

Gonorrea, blenorragia o gonococcia

                                                                                                                                                                Es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) producida por una bacteria que es la Neisseria Gonorrhoeae o Gonococo. Afecta principalmente el aparato genital y urinario. El contagio es solamente a través de relaciones sexuales.

Síntomas

El periodo de incubación (período que transcurre entre el contacto con la bacteria y la aparición de los primeros síntomas) es habitualmente de una semana, aunque puede extenderse hasta 30 días. Esta enfermedad afecta las mucosas urogenitales, articulaciones y en el recién nacido las conjuntivas.

En el Hombre:

Comienza afectando a la uretra (orificio a través del cuál se produce la micción) y produce la inflamación de la misma denominada uretritis gonoccócica. Esta uretritis es purulenta: Secreción con pus por la uretra, que al principio es abundante y luego disminuye. Cuando dicha uretritis pasa a ser crónica, aparecen gotitas purulentas matinales y esto es característico de esta enfermedad. Luego la infección se extiende a próstata, vesículas seminales, epidídimo, y si avanza produce estrechez de la uretra. Como también se propaga a través de los ganglios y la sangre, afecta a las articulaciones produciendo a través de los años la denominada Artrosis Gonocócica, pero esto ocurre solamente sino se realizó el tratamiento.

En la Mujer:

A diferencia del hombre, la infección puede permanecer asintomática  mucho tiempo. Cuando comienzan a surgir los primeros síntomas, al igual que en el hombre aparece una uretritis, que luego se extiende a vagina produciendo su inflamación (vaginitis), y luego a cuello de útero, Trompas de Falopio donde producen inflamación de las mismas (salpingitis), y si el proceso continúa se produce la fibrosis de las Trompas, produciendo una Esterilidad Secundaria. Además puede afectar los ovarios (ovaritis), o el peritoneo (peritonitis). Si no se trata surgen complicaciones cada vez más severas.

Recién nacido: Oftalmía Gonocócica por pasaje del feto por vías genitales durante el parto. Produce Conjuntivitis Purulenta que lleva a la ceguera. Además pueden presentar infección generalizada, artritis y meningitis.

Tratamiento

Se utiliza una amplia gama de antibióticos. También se asocian eritromicima o azitromicina en las mujeres embarazadas debido a que esta enfermedad suele asociarse con infección por Clamydia Trachomatis. Tener en cuenta que se puede enmascarar, sífilis concomitante y es obligación del médico descartar la presencia de otras enfermedades de transmisión sexual.

Prevención

No hay vacunas y no deja inmunidad, por lo tanto se puede volver a contraer la enfermedad. Como medidas preventivas, sexo seguro (uso de profilácticos), control de contactos, pruebas serológicas para otras enfermedades de transmisión sexual, (Sífilis, HIV, Herpes, etc).-Evitar la promiscuidad sexual-Tener en cuenta que la mujer puede no presentar síntomas visibles a pesar de estar infectada pero transmite la enfermedad.

Pronóstico

Siempre que el diagnóstico y tratamiento sean  precoces se evitarán las complicaciones. Estas complicaciones una vez establecidas, (estrechez uretral, epidermitis, salpingitis con esterilidad secundaria), suelen ser irreversibles.

HEPATITIS B

La hepatitis B es una enfermedad contagiosa del hígado causada por el virus de la Hepatitis B (VHB). La hepatitis hace que el hígado se inflame y deje de funcionar correctamente. Puede causar un proceso agudo o un proceso crónico, que puede acabar en cirrosis  (pérdida de la "arquitectura" hepática por cicatrización y surgimiento de nódulos de regeneración) cáncer de hígado, insuficiencia hepática y la muerte.

Con aproximadamente 350 millones de personas crónicamente infectadas por el virus de la hepatitis B, es la infección más común en todo el mundo, con alrededor de un tercio del mundo con valores detectables de anticuerpos contra el VHB. Además de la hepatitis C, la hepatitis B es la causa más frecuente de enfermedad hepática crónica con la posible consecuencia de la cirrosis hepática o carcinoma hepatocelular. El tratamiento de la hepatitis B crónica es posible sólo en parte, por lo que la vacunación preventiva es la medida más importante para prevenir la infección y reducir los portadores del virus como una fuente permanente de infección.                                                                                 El tratamiento de la hepatitis está íntimamente relacionada con el tratamiento de la infección por el VIH, pues las dos enfermedades requieren un amplio conocimiento de la inmunología,  la virología, la genética y el conocimiento de las actuales normas terapéuticas, que suelen cambiar rápidamente con las actualizaciones modernas.

 Contagio 
5) Tener  con una persona infectada sin usar preservativo 

6) Compartir agujas para inyectarse drogas 

7) Hacerse un tatuaje o una perforación en alguna parte del cuerpo con instrumentos sucios que se usaron con otras personas 

8) Pincharse con una aguja contaminada con sangre infectada (el personal sanitario puede contraer la hepatitis B de esta forma) 

9) Compartir el cepillo de dientes o la máquina de afeitar con una persona infectada 

10) Viajar a países donde la hepatitis B es común (es posible que viajar a zonas endémicas sea un factor de riesgo importante, pero este simple hecho de forma aislada no determina que la persona se contagie, si tiene relaciones sexuales los cuidados adecuados) 

11) También, una mujer infectada puede transmitirle la hepatitis B a su bebé en el momento en que éste nace o por medio de la leche materna .

12) Transfusión de sangre y otros productos sanguíneos 

Síntomas

6) Fatiga 

7) Náuseas 

8) Fiebre baja 

9) Perdida del apetito 

10) Dolor muscular, de estómago y 

11) Diarrea 

12) Dolor de cabeza 

Posteriormente, la mayoría de los pacientes desarrollan:

7) Coluria u oscurecimiento de la orina.

8) Acolia o deposiciones de color claro 

9) Ictericia o color amarillento de los ojos y la piel.

Prevención

Puede vacunarse contra la hepatitis B. La vacuna consta de uno o varios antígenos, en forma de microorganismos vivos atenuados o inertes, o sólo los antígenos, que provocan una reacción inmune en el organismo receptor, pero sin provocar enfermedad. De esta forma, el organismo "memoriza" el antígeno, y si en adelante se da alguna infección, puede reaccionar rápida y eficazmente en contra de ella. La vacuna de la hepatitis B se aplica en tres inyecciones. Todos los bebés deben recibirla. Los lactantes reciben la primera inyección a las 12 horas de haber nacido. La segunda inyección se les aplica entre 1 y 2 meses de edad, y la tercera entre los 6 y los 18 meses de edad

La vacuna también se puede aplicar a niños mayores y a adultos. Se les aplican tres inyecciones en el plazo de seis meses. Los niños que no se han vacunado deben hacerlo. Generalmente con 3 dosis de vacunas se obtienen  anticuerpos protectores suficientes para estar inmunes a la infección. Es necesario que se apliquen todas las inyecciones para quedar protegido. Usted también puede protegerse a sí mismo y proteger a los demás contra la hepatitis B si:

9) Use preservativo cuando tenga relaciones sexuales 

10) No comparte con nadie agujas para inyectarse drogas ni canutos para inhalarlas 

11) Use guantes si tiene que tocar la sangre de otra persona 

12) No use el cepillo de dientes, corta uñas, o la máquina de afeitar de una persona infectada o cualquier otra cosa que pudiera tener su sangre 

13) Asegúrese que cualquier tatuaje o perforación en una parte del cuerpo se haga con instrumentos limpios, así como los instrumentos de podología, odontología y otros que necesitan esterilización específica en autoclave. 

ACTIVIDAD

1 – completa el siguiente cuadro de enfermedades cardiovasculares:

	ENFERMEDADES
	 CONTAGIO
	SÍNTOMA
	PREVENCIÓN

	SIDA


	
	
	

	SÍFILIS


	
	
	

	BLENORRAGIA


	
	
	

	HEPATITIS B 


	
	
	


Unidad Temática Nº8

El sistema Nervioso

El sistema nervioso es el encargado de coordinar y dirigir todas las acciones del organismo. Con el fin de simplificar su estudio se divide en: sistema nervioso central (SNC), sistema nervioso periférico (SNP) y sistema nervioso autónomo (SNA).

	Sistema nervioso
	Órganos que lo constituyen
	Función

	SNC


	- Encéfalo (cerebro- cerebelo- pedúnculos- protuberancia anular- bulbo raquídeo)

- Médula espinal
	Controla y dirige las actividades desarrolladas por el cuerpo humano

	SNP


	- Nervios craneales;
- Nervios raquídeos.
	Coordina respuestas voluntarias o estímulos externos (por lo tanto, es el encargado de relacional al individuo con su ambiente).

	SNA


	Cadenas ganglionares;

- Simpático;

- Parasimpático.

	Controla y dirige las acciones de los órganos que no dependen de nuestra voluntad (estómago- riñones, etc).


Tejido Nervioso

El tejido nervioso está constituido por células muy modificadas, generalmente con forma estrellada, ramificadas y sin sustancia intercelular.

El conocimiento de este tejido nos lleva al estudio de la unidad funcional y estructural que es la neurona.

Neurona

Es la unidad anatómica y funcional del sistema nervioso. Consta de células con características únicas, puesto que no pueden multiplicarse al no tener capacidad reproductiva, lo que significa que la neurona que muere, no puede recuperarse más.

La neurona está constituida por un cuerpo celular y las ramificaciones. El cuerpo o soma, presenta estructuras propias tales como las neurofibrillas, que son condensaciones del citoplasma en forma de filamentos y los corpúsculos de Nissl que le dan un aspecto atigrado.


Podemos clasificar a las neuronas en tres tipos:

    -  Neuronas sensitivas: trasladan la información desde la periferia hasta los centros nerviosos.

    -  Neuronas motoras: van desde los centros nerviosos hasta la periferia.

    -  Neuronas de asociación: son las que se encuentran entre las neuronas motoras y las sensitivas.

Impulso nervioso y sinapsis

El impulso nervioso es la capacidad que tienen las neuronas de producir una respuesta frente a un estímulo de diferente naturaleza. Se denomina sinapsis a la zona de contacto funcional entre dos neuronas y que permite la transmisión del impulso nervioso.

Órganos del sistema nervioso central


El sistema nervioso central está recubierto por membranas llamadas meninges, que envuelven y protegen a los órganos del encéfalo y a la médula espinal, y cuya inflamación por distintos medios produce una preocupante enfermedad llamada meningitis.


Nervios

  Son conjuntos de  fibras nerviosas  y según en donde se encuentren se los divide en nervios craneales y nervios raquídeos.. Los nervios craneales son los que se originan o terminan en el encéfalo y son 12 pares, los nervios raquídeos se implantan en la médula espinal y son 31 pares.

Reflejo

    Son respuestas involuntarias e inconscientes, de duración instantánea provocada por la acción de un estímulo.   La médula espinal es considerada centro de reflejos ya que ante ciertos estímulos  responde de la forma mencionada. Como ejemplo de un reflejo podemos mencionar el reflejo rotuliano en el que si se golpea un tendón que se encuentra debajo de la rótula, la pierna se levanta instantáneamente. 

ACTIVIDAD                                                                                                                                                                                               

Cuestionario 

  1-¿  Cómo se divide el Sistema Nervioso? Y ¿Qué función cumple cada una?

  2-¿  Cuál es la célula fundamental del sistema nervioso? Dibújala

  3- ¿Cómo se clasifican las neuronas?

  4- ¿ A qué se denomina impulso nervioso y qué relación encontrás con la sinapsis?

  5- ¿Cómo se denominan las membranas que recubren al encéfalo?

  6- ¿Qué es la meningitis?

  7- Qué función importante realiza la médula espinal?

  8- ¿Cómo podemos diferenciar a los nervios craneales de los raquídeos?

  9-¿Qué es un reflejo?.

Unidad Temática Nº 9

Enfermedades transmisibles

Rabia:
La rabia es una enfermedad aguda infecciosa viral del sistema nervioso central ocasionada por un Rhabdovirus que causa encefalitis aguda. El virus de la rabia se encuentra difundido en todo el planeta y ataca a los mamíferos domésticos y salvajes, incluyendo al hombre. Se encuentra en la saliva y en las secreciones de los animales infectados y se inocula al hombre cuando éstos lo atacan y provocan en él alguna lesión por mordedura; además puede ser transfundido cuando un individuo que tiene algún corte en la piel (vía de entrada del virus) tiene contacto con las secreciones salivales de un animal infectado. Los vectores animales importantes incluyen: perros, gatos, murciélagos, mangostas, zorros, hurones, mapaches, y lobos.

La transmisión sólo es posible mediante el contacto directo con un vector portador o con material biológico procedente del mismo, ya que al tratarse de un virus con una envuelta lipídica es muy sensible a los factores ambientales.

Esta enfermedad, si no se trata con la máxima urgencia, acaba provocando la muerte del enfermo. Cuando una persona se contagia, los síntomas de la enfermedad pueden tardar entre 60 y 300 días en manifestarse.

Sintomáticamente, el enfermo pasa por 4 fases:

1. Fase de incubación: Dura entre 60 días y 1 año y es asintomática. 

2. Fase prodrómica: Dura entre 2 y 10 días. Aparecen síntomas inespecíficos. 

3. Fase neurológica: Dura entre 2 y 7 días. Afecta al cerebro. El paciente puede manifestar hiperactividad, ansiedad, depresión, delirio, sentimientos de violencia, ganas de atacar, parálisis, espasmos faríngeos (hidrofobia), … 

4. Fase de coma: Dura entre 1 y 10 días. El paciente entra en coma y finalmente muere, bien por parada cardíaca, bien por infecciones secundarias. 

A partir de la segunda fase, es mortal en el 99,9% de los casos. La única opción de tratamiento es suministrar inmunoglobulinas e inyectar una vacuna contra el virus, lo que sólo es eficaz durante la fase de incubación. La vacuna se fabrica a partir de virus aislados de animales muertos. Se hacen crecer sobre cultivos celulares y después se purifican e inactivan con distintas sustancias químicas. Es necesario aplicar entre 4 y 6 dosis.

Poliomielitis:

Enfermedad que afecta al sistema nervioso central. En su forma aguda causa inflamación en las neuronas motoras de la médula espinal y del cerebro y lleva a la parálisis, atrofia muscular y muy a menudo deformidad. En el peor de los casos puede causar parálisis permanente o la muerte al paralizarse el diafragma.

La poliomielitis es altamente contagiosa y se propaga fácilmente de persona a persona. En las zonas endémicas, el poliovirus salvaje es capaz de infectar prácticamente a toda la población humana. La poliomielitis es una enfermedad estacional en los climas templados, con el pico de transmisión produciéndose en verano y otoño. Estas diferencias estacionales son mucho menos pronunciadas en las zonas tropicales. El tiempo entre la primera exposición y la aparición de los primeros síntomas, conocido como el período de incubación, es normalmente entre 6 a 20 días, con una separación máxima de 3 a 35 días. Las partículas del virus se excretan en las heces durante varias semanas tras la infección inicial. La enfermedad se transmite principalmente a través de la ruta fecal-oral, por ingestión de alimentos o agua contaminada. A veces es transmitida a través de la ruta oral-oral,un modo especialmente visible en zonas con buen saneamiento e higiene. El virus es más infeccioso entre los días 7-10 previos a y 7-10 días seguidos de la aparición de los síntomas, pero la transmisión es posible siempre y cuando el virus permanece en la saliva o las heces.

Chagas- Mazza:

Es una afección producida por un parásito (Trypanosoma Cruzi), que puede ocasionar lesiones en corazón, aparato digestivo y sistema nervioso.

La vía de contagio es a través de la vinchuca , pero además por: 
Transfusiones de sangre. 
Transplante de órganos de donantes infectados. 


La placenta: Chagas congénito. 
Aparato digestivo: ingestión de alimentos altamente contaminados, como la leche materna o carne poco cocida de mamíferos silvestres. 
Accidentalmente: por contacto directo con la sangre de personas o animales parasitados.
La vinchuca debe estar infectada para poder transmitir la enfermedad, Sólo si se alimentó previamente de una persona o animal, con trypanosomas en su sangre (al succionarla, éstos ingresaron y se reprodujeron en su intestino). Como el insecto para poder digerir la nueva sangre debe vaciar su contenido intestinal, defeca cerca de picadura, el escozor obliga al rascado y la consecuente lesión de la piel, posibilita la introducción del parásito al torrente sanguíneo. La vinchuca se encuentra en zonas de clima cálido y seco. Posee costumbres domésticas y convive con el ser humano, refugiándose en grietas, techos y muebles, o en los alrededores de las viviendas, en corrales, gallineros o casillas para perros. Desde que nace se alimenta exclusivamente de sangre, tanto de animales, como de seres humanos. Le afecta la luz, por eso pica de noche. . 
En la etapa Aguda se buscan los parásitos, por que todavía no se formaron los anticuerpos que se utilizan para el diagnóstico del periodo Crónico. 

En el hombre se conocen tres etapas:

· Aguda 

· Indeterminada 

· Crónica 

· La etapa Aguda: Dura entre 20 y 30 días. Es cuando los parásitos están solamente en la sangre. En general, pasa desapercibida por la falta de síntomas y signos y cuando existen, al no ser específicos (fiebre, malestar general, dolor de cabeza, agrandamiento del hígado y bazo), se la confunde con otras enfermedades y por ello muchas veces se dificulta el diagnóstico. Si la vía de contagio es por la vinchuca y ésta pica cerca del ojo, se inflama la zona y el edema indoloro que se produce, es un signo característico de la afección, pero no siempre pica en la cara.
También en algunos casos puede llegar a ser muy grave (formas: Cardiológicas y/o Neurológicas), sobretodo en niños y recién nacidos de bajo peso, que de no ser tratados precozmente, son rápidamente mortales.

· La etapa Indeterminada: Finalizada la fase aguda, se inicia estado de cura aparente y sin síntomas, que puede durar de 20 a 30 años o más, hasta la aparición de las lesiones. No siempre evoluciona. 

· La fase Crónica: Se desarrolla en alrededor del 30% de los infectados, produciéndose lesiones en el corazón, sistemas digestivo, nervioso central y periférico. 

Tétanos:

Tétanos (o tétano) es una enfermedad no contagiosa, frecuentemente mortal, provocada por una potente neurotoxina, la exotoxina tetanospasmina, que es producida por una bacteria del género Clostridium La bacteria prolifera en condiciones anaeróbicas, es decir, en ausencia de oxígeno y segrega sustancias tóxicas (toxinas) que penetran en las fibras nerviosas motoras periféricas hasta llegar al sistema nervioso central con afectación inhibitoria de neuronas, provocando la típica parálisis y espasmos musculares. La bacteria produce esporas resistentes y provienen de casi cualquier parte, incluso del polvo de la calle o el suelo del jardín. La infección ocurre por la penetración de las esporas en las heridas contaminadas.

Se manifiesta de forma esporádica en personas no inmunizadas o inmunizadas parcialmente por no haber recibido las dosis de refuerzo que cada cierto tiempo se administran a las personas vacunadas.

Hay un tétanos conocido como tétanos neonatal, de los recién nacidos, pero en general es una patología, fácilmente evitable mediante profilaxis vacunal, que se presenta en cualquier edad.
Gripe:

Afecta a las vías respiratorias, inicialmente puede ser similar a un resfriado y con frecuencia se acompaña de síntomas generales como fiebre, dolor de garganta, debilidad, dolores musculares, dolor estomacal (mialgias), articulares (artralgias), y de cabeza (cefalea), con tos (que generalmente es seca y sin mucosidad) y malestar general. En algunos casos más graves puede complicarse con pulmonía (neumonía), que puede resultar mortal, especialmente en niños pequeños y sobre todo en ancianos. Aunque se puede confundir con el resfriado (catarro) común, la gripe es una enfermedad más grave y está causada por un tipo diferente de virus. 

La gripe se transmite desde individuos infectados a través de gotas en aerosol cargadas de virus (procedentes de saliva, secreción nasal y bronquial), que son emitidas con la tos o los estornudos o sólo al hablar. Los virus de la gripe resisten más en ambiente seco y frío. Pueden conservar su capacidad infectiva durante una semana a la temperatura del cuerpo humano, durante 30 días a 0 °C y durante mucho más tiempo a menores temperaturas. Puede ser fácilmente inactivado mediante detergentes o desinfectantes. 

La gripe se distribuye en epidemias estacionales que provocan cientos de miles de defunciones, que pasan a ser millones en los años de pandemia (epidemia global). Durante el siglo XX se produjeron cinco pandemias de gripe debido a la aparición por mutación de diferentes cepas del virus. A menudo estas nuevas cepas han surgido a partir del trasvase de cepas típicas de animales al ser humano, en lo que se denomina salto de especie o heterocontagio. Una variante mortal del virus de la gripe aviar denominada H5N1 pasó por ser la principal candidata para la siguiente pandemia de gripe en humanos desde que traspasó la barrera de especie en los años 1990 y provocó decenas de defunciones en Asia, hasta la aparición de la neogripe A (H1N1) en 2009. Afortunadamente aquella variante aviar no mutó y no puede transmitirse de persona a persona, pues sólo afectó a humanos desde aves contagiadas y ese contagio no es fácil pues requiere unas condiciones muy especiales.

Hepatitis:

La hepatitis A es una enfermedad del hígado. Hepatitis significa inflamación del hígado. Inflamación es la hinchazón dolorosa y de color rojo que ocurre cuando los tejidos del cuerpo se infectan o lesionan. La inflamación puede causar que los órganos no funcionen adecuadamente. El virus de la hepatitis A provoca la hepatitis A

Cualquier persona puede contraer la hepatitis A. Pero algunas personas son más propensas que otras, entre las que se incluyen

· las personas que viajan a países en vías de desarrollo 

· las personas que viven con alguien que tiene hepatitis A 

· las personas que usan drogas ilegales, entre las que se incluyen drogas no inyectables 

· hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 

Formas de Contagio

· comer alimentos preparados por alguien con hepatitis A que no se lavó las manos después de usar el baño 

· beber agua contaminada o ingiere alimentos lavados con agua contaminada 

· meter en la boca los dedos o un objeto que estuvo en contacto con las heces infectadas de una persona con hepatitis A 

· tiener contacto personal cercano con una persona infectada, ya sea mediante relaciones sexuales o al cuidar de alguien que contrajo hepatitis A 

Los niños menores de 6 años por lo general no presentan síntomas. Los niños de mayor edad y los adultos usualmente presentan síntomas leves parecidos a los de la gripe o influenza. Estos síntomas incluyen

· cansancio 

· malestar estomacal 

· fiebre 

· pérdida de apetito 

· dolor de estómago 

· diarrea 

· orina turbia y amarillenta 

· heces claras 

· color amarillento de los ojos y la piel, llamado ictericia 

La vacuna contra la hepatitis A se aplica mediante dos inyecciones. La segunda inyección se administra de 6 a 12 meses después de la primera inyección. Se requieren ambas inyecciones para estar totalmente protegido del virus.

Todos los niños deben recibir la vacuna y haber cumplido al menos 12 meses de edad para recibir la primera inyección. Hable con el médico de su hijo acerca de la vacuna contra la hepatitis A.

Los adultos corren mayor riesgo de contraer la hepatitis A y las personas con enfermedad crónica del hígado también se deben vacunar. La mayoría de personas desarrollan cierta protección en las primeras 2 semanas luego de la primera inyección.

Actividad

Realizar un cuadro con las enfermedades transmisibles rabia, poliomielitis, Chagas, tétanos, gripe y hepatitis,  en el que figuren: Agente causal-contagio y síntomas.

Unidad temática Nº 10

Enfermedades no transmisibles y enfermedades sociales

Enfermedades no transmisibles:

Cáncer:

Una de las más frecuentes y peligrosas alteraciones de la célula humana la constituye el cáncer.

El cáncer es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por la formación y desarrollo, en una región cualquiera del organismo, de un tejido nuevo que procede de un tejido normal.

Las células cancerosas se multiplican en forma descontrolada y desordenada y forman tejidos inútiles que desplazan y destruyen a las células normales.

El cáncer está ligado a la palabra tumor, con la cual se designan las formaciones abultadas anormales que provienen de la excesiva proliferación de células.

Los tumores pueden ser:

Benignos: son los que poseen una cápsula fibrosa que contienen a las células y las separa de los tejidos que los rodean.

Malignos: No poseen cápsula protectora, a causa de lo cual las células que lo forman invaden los tejidos vecinos y distantes donde originan tumores nuevos (metástasis). Después de extirparlos pueden volver a proliferar en el mismo lugar o en el órgano adonde llegaron al diseminarse.

El cáncer es un tumor maligno que puede provocar la muerte. 

El cáncer no tiene una única causa. Los científicos creen que el cáncer es producto de la interacción conjunta de muchos factores. Los factores que intervienen pueden ser ocasionados por las características genéticas, ambientales o constitucionales de un individuo.

Diabetes

La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte el alimento que ingerimos en energía. La insulina es el factor más importante en este proceso. Durante la digestión se descomponen los alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de combustible para el cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar en las células. (La insulina es una hormona segregada por el páncreas, una glándula grande que se encuentra detrás del estómago). 

En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla: 

· el páncreas no produce, o produce poca insulina (Tipo I)

· las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (Tipo II). 

Tipos de Diabetes 

Hay dos tipos principales de diabetes. Al tipo I, dependiente de la insulina, a veces se le llama diabetes juvenil, porque normalmente comienza durante la infancia (aunque también puede ocurrir en adultos). Como el cuerpo no produce insulina, personas con diabetes del tipo I deben inyectarse insulina para poder vivir. Menos del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo I. 

En el tipo II, que surge en adultos, el cuerpo sí produce insulina, pero, o bien, no produce suficiente, o no puede aprovechar la que produce. La insulina no puede escoltar a la glucosa al interior de las células. El tipo II suele ocurrir principalmente en personas a partir de los cuarenta años de edad. 

Este defecto de la insulina provoca que la glucosa se concentre en la sangre, de forma que el cuerpo se ve privado de su principal fuente de energía. Además los altos niveles de glucosa en la sangre pueden dañar los vasos sanguíneos, los riñones y los nervios. 

No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método de cuidar su salud para personas afectadas por este desorden, es controlarlo: mantener los niveles de glucosa en la sangre lo más cercanos posibles los normales. Un buen control puede ayudar enormemente a la prevención de complicaciones de la diabetes relacionadas al corazón y el sistema circulatorio, los ojos, riñones y nervios. 

Un buen control de los niveles de azúcar es posible mediante las siguientes medidas básicas: una dieta planificada, actividad física, toma correcta de medicamentos, y chequeos frecuentes del nivel de azúcar en la sangre. 

Enfermedades sociales

Lepra:
La lepra es una enfermedad bacteriana crónica de la piel, los nervios de las manos y los pies y las membranas de la nariz. La lepra es rara en los Estados Unidos, pero hay varios millones de casos por todo el mundo. Cualquier persona puede adquirir lepra, pero no se contagia tan fácilmente de persona a persona como se creía anteriormente.
Todavía no está claro cómo se transmite la lepra, pero el vivir en la misma casa y el contacto prolongado con una persona con lepra parece aumentar el riesgo de la enfermedad.  Las bacterias son probablemente transmitidas por el contacto con las descargas de la nariz de una persona con la enfermedad.  Los objetos contaminados pueden también desempeñar un papel importante en la transmisión de las bacterias a otros.

Los síntomas de la lepra pueden ser muy diferentes dependiendo del tipo de lepra y a qué parte del cuerpo afecta.  Algunos síntomas comunes incluyen dolores en la piel, entumecimiento en las manos y los pies, nódulos en el cuerpo y nariz tapada/congestionada. En promedio toma de 4 a 8 años para que los síntomas aparezcan dependiendo del tipo de lepra.

En la mayoría de los casos, una persona no infectará a otras después de tres días a tres meses de ser tratada, dependiendo del tipo de tratamiento. La lepra es diagnosticada examinando una biopsia (muestra) de la piel en el laboratorio.

Antibióticos específicos son recetados por el doctor para tratar la lepra.  El tratamiento implica generalmente más de una droga durante mucho tiempo, es decir, de meses a años.
La mejor manera de prevenir la transmisión de la lepra es por medio del diagnostico temprano y el tratamiento de la gente infectada.  La enfermedad también se puede prevenir por medio del lavado cuidadoso de las manos.  Los que habitan la misma casa y otros contactos cercanos deben ser examinados por un doctor inmediatamente y cada año por cinco años después del contacto con una persona que tenga la enfermedad.    El doctor puede recetar medicina preventiva para algunos contactos.

Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por el Micobacteryum tuberculosis. Normalmente afecta primariamente a los pulmones pero puede extenderse a otros órganos.Cualquier persona puede verse afectada por ésta infección, la enfermedad se propaga a través del aire mediante pequeñas gotitas de secreciones de la tos ó estornudos de personas infectadas de Micobacteryum tuberculosis.

Para contagiarse de la tuberculosis debe de haber un contacto frecuente, familiar o una convivencia con personas infectadas. Es muy raro contagiarse de forma casual por un contacto esporádico en la calle.

Una vez que la bacteria se introduce en el pulmón se forma un granuloma que es la infección primaria de la tuberculosis, este proceso no produce síntomas y en el 95% de los casos se recupera solo sin más problema. La bacteria de la tuberculosis pasa así a una fase de inactividad encerradas en un granuloma. Si por cualquier causa (otras infecciones, SIDA, cáncer, estrés, etc...) las defensas del cuerpo se debilitan las bacterias se reactivan y se produce la enfermedad.

En principio el comienzo de la enfermedad suele ser con afectación pulmonar y los síntomas son:

· tos débil persistente 

· fiebre de 38 ºC 

· cansancio constante 

· pérdida de peso 

· sudores nocturnos 

· pérdida del apetito 


Los síntomas pasan bastante desapercibidos excepto el gran cansancio que es llamativo.

Con el tratamiento adecuado la tuberculosis se cura y el paciente se recupera totalmente.

Actividad:

Realizar un cuadro con las enfermedades no transmisibles y enfermedades sociales, en el que figuren: Agente causal-contagio y síntomas
Unidad Temática Nº 11

Sistema Endócrino

                           El sistema endócrino es el que controla y regula el equilibrio interno y las funciones orgánicas. Este sistema de control se realiza mediante las hormonas, sustancias químicas que viajan por el torrente sanguíneo  hasta los órganos  determinados. Las hormonas son fabricadas en órganos que se denominan glándulas. Cada glándula fabrica una determinada hormona que se encarga de una función específica.

Las glándulas se clasifican en tres tipos:

-Glándulas exócrinas  o de secreción externa: como la glándula lacrimal, elaboran secreciones que viajan por conductos hasta llegar a la superficie del cuerpo.

-Glándulas endócrinas o de secreción interna: como la tiroides, no realizan el transporte mediante conductores sino que  vuelcan la secreción al torrente sanguíneo (interior del cuerpo) que las transportan hasta el órgano indicado.

-Glándulas mixtas: actúan a la vez como glándula endócrina y exócrina como por ejemplo el páncreas que produce la hormona insulina.
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Glandula epifisis —

Péncreas endocrino——

Ovarios —

Testiculos —

HIPOTALAMO

Organo del sistema nervioso
central que acttia a la vez co-
mo gléndula endocrina.
Factores inhibidores y libe-
radores del hipotidlamo
(neurohormonas). Se acu-
mulan en la neurohipdfisis, o
lébulo posterior de la hip6fi-
sis, Y ejercen su accion sobre
las restantes glandulas endo-
crinas.

Oxitocina. Estimula la con-
traccién del musculo uterino
durante el parto e inicia la
lactancia.

Vasopresina, u hormona an-
tidiurética (ADH). Disminuye
la cantidad de orina produci-
da en los rinones y la contrac-
cién de los vasos sanguineos
tras una herida.

HIPOFISIS

Glandula “maestra” que regu-
la la actividad de otras glan-
dulas.

Hormona del crecimiento, o
somatotrofina (HC). Estimula
el crecimiento de los huesos
y los musculos.

Hormona estimulante de la
glandula tiroides, o tirotrofi-
na (TSH). Regula la produc-
cién y secrecién de las hor-
monas tiroideas.

Prolactina (LTH). Estimula la
lactancia (formacién de le-
che) luego del parto.

Glandulas endocrinas, 6rganos con funciones endocrinas
y produccién de hormonas

o

Hormona luteinizante (LH).
Favorece la sintesis de andro-
genos y estrégenos.
Hormona foliculoestimulan-
te (FSH). Estimula la forma-
cién de los foliculos ovaricos
y de los espermatozoides en
los testiculos de los varones.
Hormona adrenocorticotré-
pica (ACTH). Regula Ya secre-
cién de las hormonas de la
glandula adrenal.

Hormona estimulante de los
melanocitos (MSH).Regula la
coloracion de la piel.

EPIFISIS
Melatonina. Regula los ciclos
de suefio y vigilia.

SUPRARRENALES
Glandulas endocrinas.
Adrenalina y noradrenalina.
La primera incrementa la ve-
locidad y fuerza del latido
cardiaco, dilata las arteriolas
en los tejidos corporales y los
musculos, contrae las arterio-
las de la piel e incrementa los
niveles de glucosa sangui-
nea, mientras que la sequnda
provoca la constriccion de las
arteriolas en los tejidos cor-
porales e incrementa la pre-
sién sanguinea.

Aldosterona y otros minera-
locorticoides. Intervienen en
el equilibrio del sodio y del
potasio en los fluidos extra-

Hipotélamo

__ Gléndula tiroides

t\GIénduIas paratiroides

+~—— Estéomago

— Glandulas suprarrenales

™~ Rindén

\ Intestino delgado

celulares y en el volumen
sanguineo.

Corticosterona y otros glu-
cocorticoides. Tienen efectos
antiinflamatorios y antialérgi-
cos,ademas de regular el me-
tabolismo de los hidratos de
carbono.

PANCREAS

Glandula mixta.

Insulina. Reduce el nivel de
glucosa en la sangre.
Glucagén. Aumenta el nivel
de glucosa en la sangre.
Somatostatina. Inhibe la se-
crecién de las hormonas an-
teriores.

TIROIDES

Glandula endocrina.
Hormonas tiroideas (T4, tiro-
xina, y T3, triyodotironina).
Regulan el metabolismo del
yodo.

Calcitonina. Inhibe la secre-
cién de iones calcio en los
huesos.

PARATIROIDES

Glandula endocrina pequena
ubicada por detras de la tiroi-
des.

Parathormona. Estimula la
secrecién de iones calcio en
los huesos.

TIMO

Organo que ademas de cum-
plir su funcién linfoide cum-
ple funciones endocrinas.
Timosina. Se relaciona con Iz
inmunidad mediante la act-
vacion de los linfocitos T.

ESTOMAGO

Organo que ademds de cum-
plir su funcién principal en Iz
nutricién, segrega sus pro-
pias hormonas.

Gastrina. Estimula la secre-
cién de acido clorhidrico en
el estémago.

INTESTINO DELGADO
Ademas de cumplir su fun-
cién principal en la nutricién.
segrega sus propias hormo-
nas.

Secretina. Estimula la secre-
cién de bicarbonato, parz
neutralizar la acidez estoma-
cal.

Colecistoquinina. Estimula Iz
contraccion de la vesicula bi-
liar.

Enterogastrona. Disminuy=
la secrecion y motricidad
gastricas.

RINON

Ademis de su funcién princ-
pal en la excrecion, cumple
funciones endocrinas
Eritropoyetina. Estimula =
formacion de glébulos rojes
en la sangre.

TESTICULOS Y OVARIOS
Glandulas mixtas que ads-
mas de liberar gametos (es-
permatozoides u ovocitos), -
beran sus secreciones hor-
monales (andrégenos y es-
trégenos).

Testosterona y otros andré-
genos. Actlian en la madurz-
cién de los 6rganos sexuales
masculinos y la manifest=
cién de los caracteres sexuz-
les secundarios asi como en
la produccién de espermato-
zoides.

Estrogenos (estradiol, estro-
na, estriol). Acttian en la ma-
duracién de los ovocitos y =
desarrollo de los 6rganos s=
xuales femeninos.
Progesterona. Regula el em-
barazo.




Actividad

Completa el siguiente cuadro:

	Glándula
	Hormona
	Función

	Tiroides
	
	

	Paratiroides
	
	

	Suprarrenales
	
	

	Ovario
	
	

	Testículo
	
	

	Hipófisis
	
	

	Timo
	
	

	Páncreas
	
	

	Hipotálamo
	
	


Unidad Temática Nº 12

Adicciones

Drogas: Definición
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“Un joven de 16 afios adepto a la marihua-
na desde hacia tiempo, contaba que su padre
le “'sermoneaba” sobre su habito con un ci-
gémlio en la mano y un vaso de martini en la
otra, y que su madre, cansada de escuchar la
discusion, subid a su dormitorio para tomar un
tranquilizente. Esta una cari-
catura, sino que nos da una idea del estado de

historia no es

consumo de cdrogas en la sociedad industriali-
zada. El mundo adulto hace uso de sedativos
gue no corresponden en absoluto a fines medi-
cinales. Entre esos secativos se encuentran:
el alcohol, barbitiricos, tranquilizantes, anti-
histaminicos. Conviene interrogarse seriamente,
no tanto por el fenomeno de la droga sino
mas por las razones que llevan a los hombres a
pagar tal precio para vivir y dormir en paz”c11

El alcohol, el tabaco, los medicamentos son
llamados “‘drogas licitas” o socialmente acep:
tadas. Las drogas o farmacos en si, no son bue-
nas ni malas; lo malo es ef uso ue el hombre
hace de ellas mas alla e las prescripciones
del meédico.

DEFINICIONES DE LA O.M.S.

o

“organismo vivo un estado de dependencia

Droga o farmaco: “Es toda sustancia que,
introducida en el organismo vivo, puede
modificar una o mas de las funciones de
éste'"(2)

Droga causante de dependencia o adic-
tiva: ""Es aquella que puede producir en un

fisica, psfquica o de ambos tipos. Esa droga
puede utilizarse con fines médicos o no
necesariamente ese
estado. Una vez desarrollada la farmacode-
pendencia sus caracteristicas varian con el
tipo de sustancia empleads y la dosis . . .
Algunas drogas, como las que existen en el
té o el café, pueden producir deperdencia
en el sentido mas amplio, situacion que no es
forzosamente nociva por si misma. En cam-
bio, existen varios tipos de drogas que, por
estimular o deprimir considerablemente el
sistema nervioso central, o perturbar la
percepcion, el estado de animo, el pensa-
miento, la conducta o la funcién' motriz,
por lo general se considera que en determi-
nadas circunstancias de empleo son capaces
de plantear problemas al individuo, la salud
publica vy la sociedad (3.

médicos sin  producir

“La O.M.S. ha definido la “toxicomanfa” como un estado de intoxi
cacion periddica o cronica, dafiosa para el individuo v la sociedad, ori-
ginado por el consumo repetido de una droga - natural .o sintética -

Las caracteristi

son:

e

Un invencible deseo o una necesidad imperiosa de consumir la

droga y de procurérsela por todos los medios: COMPULSION

Do
i ’3 o
a los efectos de la droga.

Una tendencia a aumentar la dosis.
Una dependencia de orden psicolégico y/o fisiologico referida

Toda sustancia ane lleva a este cuadro puede considerarse “Toxico- .-

manigena’’ o adictiva’. (1) Ver a1 dorse.





Uso, abuso y dependencia de las drogas.

Síndrome de abstinencia y tolerancia a las drogas
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lo. — USO DE DROGAS: Tras la primera
experiencia con drogas, el sujeto puede hacer
STOP, pero si posee una personalidad débil
continuard, entrando entonces en la primera
etapa que es la de USO, es decir, utilizacion
de la misma droga frente a la misma motiva-
cién y sin regularidad en el tiempo. Ante una
competencia deportiva, poer ejemplo, va a in-
sistir con el uso, peligroso por cierto, de es-
timulantes (dopping). Si el individuo toma
conciencia de los riesgos, podré detenerse.

20. — ABUSO DE DROGAS: Si no toma con-
ciencia de su situacion y continla, va a pasar
al abuso, etapa peligrosa, porque no es rever-
sible sin ayuda profesional..Este abuso se da,
por lo general, de dos maneras:

e El uso de la misma droga frente a distintas
motivaciones: Toma estimulantes para una

. competencia deportiva, pero también antes
de un examen o para no dormirse en un
viaje nocturno.

e El uso de drogas de efectos contrarios
empleados en forma compensatoria: Uti-
liza el estimulante para enfrentar los exa-
menes, pero, al no poder conciliar el suefio,
toma somniferos(1).

£

30. — DEPENDENCIA DE DROGAS, DRO-
GADICCION O TOXICOMANIA: Es el empleo
de drogas en forma permanente y compul-
siva . . . en esta etapa el drogadicto se ""ha ca-
sado con la droga’” (ver ficha 1).

Esta dependencia puede ser
o PSICOFISICA.

PSIQUICA

e ——

e Dependencia psiquica: implica un deseo
fuerte de consumir droga y puede ser lo
suficientemente compulsivo como para que
el individuo se vea obligado a todos los

. sacrificios para proveérsela.

« Dependencia fisica: El organismo incorpora
la droga a su metabolismo normal y las cé-
lulas empienzan a necesitarla para sus fun-
ciones vitales, de all{ que la falta provoca un
estado de necesidad o sindrome de abs-
tinencia.

LA DEPENDENCIA FISICA VA ACOMPA-
NADA DE LA PSIQUICA; ES PSICOFISI-
CA.

40. — SINDROME DE ABSTINENCIA:
Cuadro psicofisico producido por la falta de
administracion de drogas en un dependiente.
Difiere segin la clase de droga, dosis habitual,
tiempo de uso, vias de administracion y perso-
nalidad del sujeto: puede ser grave vy llevar a la
muerte. Estos cuadros de abstinencia pueden
producirse (especialmente en el caso de los
opiaceos) en los recién nacidos de madres
adictas, ya que a través de la placenta la droga
llega al feto.

50. — TOLERANCIA: Es un estado de adap-
tacion caracterizado por reacciones atenuadas
del organismo a la misma dosis de una droga;
se manifiesta en la necesidad de aumentarla
para obtener los mismos efectos: primero es
una dosis, luego dos, después tres y hasta se
llega a tomar dosis mortales para un-organismo
no acostumbrado . . . pero, si en algin mo-
mento claudican las funciones desintoxicantes
del higado . . . sobreviene la muerte por SO-
BREDOSIS.





Alcoholismo
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* Alguna vez te habrés cruzado con un ebrio
y habrés expresado con una sonrisa o una bro-
ma tu ticito consentimiento de la situacion
o tu indiferencia. Por lo comin, sin llegar a
ese extremo, no se mira mal a aquel “fuerte”
tomador, durante o fuera de las comidas.

—"Tiene cultura alcohdlica”— se dice .
¢Por qué esta actitud de aceptacién?: Por la
existencia de “‘mitos” y creencias populares
que se contradicen con la verdad cientifica.

SE DICE: *

“’el aicohol da fuerzas para sobrellevar tra-
bajos pesados” ias pruebes ergométricas
y psicométricas demuestran el debilitamiento
sufrido por el individuo alcoholizado. El al-
cohol adormece el dolor, pero no lo suprime.

“el alcohol alimenta” . sblo aporta 7
czlorias por gramo, pero la czalidad de un
alimento se mide también por su capacidad
de almacenamienic en el organismo y su falta
de toxicidad; el alcohol se transforma cons-
tentemente (oxidacion) y es téxico.

“el alcohol aporta calor”

dilatador periférico aporta s

temporal y breve, Iz pé did
rico baja la temperatura gene
luego la sensacion de 7' io.

icohol facilita la amistad y la comu-
n . ..es falso; si en psquefiss canti’
por ser depresor del sistema nervioso
central, parece ahuyentar la timidez y ansie-
dad, al aumentar ‘la dosis desaparecen las
inhibiciones y la conducta se torna antisocial:
agresividad, violencia y quiebra de la comuni-
cacion.

nica
dedes,

—"es de hombre beber” o “es més hombre el
que mas bebe” . . . falso, son justamente los
inseguros, débiles o dependientes los que ne-
cesitan recurrir al alcohol para enfrentar las
situsciones diarizs. 0 imprevistas. Los alcoho-
listas aprenden, desgraciadamente muy tarde,
que el alcohol no soluciona sus iensiones
sino -que les agrava: alterado su equilibrio
psicosocial aumentan sus angustias y temores,
por el rechazo o la sancién de su contexto.

La cantidad de alcohol que puede llegar a
beber un enfermo se traduce en cifras con-
siderables que dessjustan, muchas veces, el
presupuesto familiar y se sustraen a las nece-
sidedes bésicas. Agréguense los gastos ocasio-
nados por la enfermedad, sus secuelas organi-
cas y les ausencias laborales. (Se ha calculado
que un alcohdlico falta a su trabajo 4 veces
més que un trabajedor sano) (1)

« NO ES CIERTO QUE UNA"BEBIDA AL-
COHOLICA HACE BIEN .. . . lo mejor que pue-
de pasar es gue no haga mall El peligro en su
consumo sin moderacién es que no se ha des-
cubierto la barrera para no cser en la depen-
dencia alcohoblica, verdadera enfermedad, de di-
ficil rehabilitacién e incurable, porqgue NUNCA
MAS DEBERA TOMAR NI UN GRAMO DE
ALCOHOL PARA NO RECAER.

*"Los que beben de vez en cuando o modera-
damente en las comides, de ningln modo son
zicohdlicos, pero si se descuidan —general-
mente por no resistir la presion de los amigos
y saber decir NO a tiempo— pueden llegar,
sin proponérselo, a la intoxicacion sguda.
Esta tiene 3 fases denominadas:

* la del mono o cordero (segin los casos)
* Iz del lebn

* la del cerdo .
En la primera, el individuo es gracioso,
ocurrente, los amigos dicen de él que es
“piola” . .. o es inofensivo y'se duerme.

En la segunda se pone susceptible, suspi-
capz y con tendencia colérica, es procaz,
busca pelea, hasta puede cometer delitos.

En la tercera, se darrumba, se -degrada, ha-
bla mal, no puede pensar . . . es el clésico
borracho. v

¢ BEBEDOR EXCESIVO: aquél que abusa
del alcohol e imprudentemente puede llegara
sufrir dafios orgdnicos y a la enfermedad al-
coholica.

* ALCOHOLICO CRONICO: presenta una
personalidad desmoronada, necesita ingerir
alcohol para neutralizar los efectos del mismo
alcohol, porque éste ha sido incorporado a su

metabolismo. Esta etapa se caracteriza por 2
hechos: la incapacidad para detenerse después
del primer trago Y laincapacidad posterior
de abstenerse de beber. Las consecuencias
graves se dejan sentir en el higado, corazon,
rifiones, cerebro . . . Elcacs famlharyel rechazo

>

total se producen . ..





El individuo, el alcohol y la sociedad
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* DEPENDENCIA DEL ALCOKOL

¢« CONSECUENCIAS INDIVIDUALES DEL CONSUMO DE ALCOHOL

* TRASTORNOS PSICOFISICOS

EN EL SISTEMA NERVIOSO Y LA
PERSONALIDAD

Dificultad en la coordinacién motora
Alucinosis alcoh6lica
Trastornos convuisivos
Delirium Tremens
Neuropatis periférica

" Pesadillas con animales y precipicios
Trastornos de caracter

ENEL SXSW’.EMA:CIRCULATOHIO

Insuficiencia cardiaca
Arritmias "’
Cardiomegalia
Hipertension arterial

EN LA PIEL ‘

Lesiones cuténeas: capilares dilatados |
Rinofima (piel de nariz y cars rugosa,
color rojo oscuro y tuberosa)

Ulceras cutdneas

* ALCOHOL Y EMBARAZO
Cuando la mujer embarazada consume

. llega al bebé, El feto no tiene, como los adultos,
cipales 6rganos de eliminacion, estan todavis in

La cabeza es pequefia, presentan anomalias a

corazén y las articulaciones. Los nifos
y tienen problemas de coordinacién (2).

°* MORTALIDAD

El consumo abusivo de alcohol durante sfos disminu
las edades, un término medio de tres veces més elevi
nucion de la esperanza de vida en'los alcohdlicos es d

EN EL SISTEMA RESPIRATORIO
Neumonias

Tuberculosis

Abcesos puimonares

EN EL SISTEMA DIGESTIVO

Esofegitis
Céncer de eséfago
Gastritis
Diarrea cronica
Degeneracién grasosa del higsdo
Cirrosis del higado (puecie originar
cancer)
Pancreatitis
. & sz

EN LA NUTRICION

Falta de apetito
Dificultad de sbsorcion
Carencia de vitaminas
Desnutricién

EN LOS MUSCULOS

Miopatfas
Calambres en las pantorrillas

alcobhol, éste atraviesa répidamente las paredes dsl estémago, se mezcla con la sangre y

los medios de eliminar el alcohol del organismo. Su higado y sux'riF\ones, prin-
maduros. Ademés, como estah en pleno desarrolls, son particulsrmente sensibles
re, sobre todo durante los tres primeros meses del embarazo,

luz 2 bebés que padecen lo que se denomina “'sindrome de slcoholismo fetal”’,
rmal, no sdlo en el momento de su nacimiento sino tambj4n posteriormente.

nivel de los ojos, Ia nariz y |a boca, y frecusntemente pedecen malformaciones en el,

con este sindrome tienen un retardo mental casi siempre muy importante, son irritables

ve la esperanza de vida: |s tasa de mortsalidad en lc: sicohblicos ssen todas
sda que en los grupo; de parsonas no bebedoras de la misma edad. La dismi-
e alreddor de 10 2 12 afos (3).




Régimen actual sobre el control de alcoholemia
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Elart. 13 e) impone a los conductores acatar lo controles que imponga la autoridad de aplicacién:

“Todo titular de una licencia deberd acatar los controles y rdenes que imparta la autoridad de trénsito en el ejercicio de sus funciones”

El art. 48 y decreto reglamentario N° 779/95, establece en su inc. a) la prohlb1c10n de conducir cualquier tipo de vehiculos con una alcoholemia superior a
500 miligramos por litro de sangre.

El art. 73 de la misma ley, establece los controles masivos de alcoholemia.

LEY NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO N° 24.788
1. Prohibicion de concentracion superior de 0,50 gr/litro de alcohol en sangre para conducir cualquier tipo de vehiculo.
2. Prohibicién de concentracidn superior de 0,20 gr/litro para quienes conduzcan motocicletas o ciclomotores.
3. Prohibicién de cualquier grado de concentracién para conductores de vehiculos destinados al transporte de pasajeros y carga.




Tabaco y salud
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Los investigadores no cesan de descubrir nuevas consecuencias para la salud individual y social
atribuidos al tabaco. Estd demostrado que cada cigarrillo contiene alrededor de 1300 sustancias
de las cuales 180 son téxicas y 30 son cancerigenas.

En un solo cigarrillo hay 2 mg. de nicotina, una de las drogas mas téxicas que se conocen.
Bastaria inyectar en el torrente circulatorio de un individuo 50 mg. de nicotina para producirle
la muerte. Segin esto, la persona que fumara 25 cigarrillos diarios deber{a caerse muerta, pero eso
no sucede porque al fumar, el organismo metaboliza relativamente rédpido, aunque no por ello
sus efectos dejan de sentirse, & veces después de varios afios.

lE{ humo del cigarrillo es un lento pero seguro alli se diseminan por t0do el cuerpo a
| asesine porque: través de los vasos sanguineos v linfaticos.
t ¢ tiene monoxido de .carbono que origina | | Cuando se descubre la presencia de cancer
. una disminucion en la cantidad de oxigeno generalmente es demasiado tarde, por eso
| que necesitan las céiules de todo el orga- la Unica medida eficaz es |z prevencion.

! nismo. - e contiene nicotina gue aumenta los deposi-
| ® contiene alquitran que recubre e! interior tos de grasa en las arterias y produce arteros-
! de jas vias respirailorias, anula sus sistemas | clerosis. En las arterias del corazbn puede
i de defensa v llega hasta los pulmones. Para | originar infarto de miocardio; en las del
' tratar de eliminarlo es que se produce la || cerebro, atagues cerebrales y en las de los
© famosz ““tos del fumador”. Los residucs de miembros inferiores puede causar graves
| - alguitréan y otros productos transforman las alteraciones que lleven hastz la amputacion.

células del pulmoén en cancerosas y desde

TABACO VERSUS BEBES

En la mujer embarazada que fuma, el tabaco es responsable de abortos espontaneos, partos
prematuros y mortalidad perinatal. Los bebés cuyas madres fumaron durante la cestacion tienen
menor peso y talla que lo normal y muestran una disminucion en Iz intensidad de los reflejos,
especialmente el de aprehension. También se producen en ellos trastornos cardiovasculares Y
especialmente nerviosos. La nicotina influye en la madurez cerebral y sus efectos pueden eviden-
ciarse en la funcién psicomotorz o afios despuss, cuando el nific deba afrontar tareas que le exijan
su plena capacidad cereb '

EL FUMADOR Y LOS DEMAS

¢ £l que fuma debe tener presente que estad contaminando el aire que respiran los deméas. Perma-
necer una hora en un ambiente donde se fuma equivale a haber fumado un cigarrillo. Un no
fumador que trabaje 8 horas en ese ambiente es obligado a fumar & cigarrilos diarios. Esto es
muy importante en oficinas, salas de espectéculos, vehiculos pablicos y particulares y hasta en
el propio hogar, donde se hace fumar involuntariamente a los nifios y aun a los bebés.

» Se ha calculado que alrededor del 56% de los incendios en viviendas particulares son causados
por el cigarrillo. Estos incendios entrafian un nGmero considerable de victimas, ‘especialmente
nifos y ancianos.

e El cigarrillo también es responsable de gran cantidad de accidentes, sobre todo los que sufren

las personas-que trabajan cerca de maauinas peligrosas o en lugares proximos a depositos de
materias inflamables, cuyas consecuencias pueden ser desastrosas.

El simple hecho de encender un cigarrillo o el humo en los ojos puede ser causa de accidentes
en los conductores de vehiculos




Actividad

¿Qué significa droga?

Diferencia el uso, abuso y  la dependencia de las  drogas.

¿A qué llamamos síndrome de abstinencia?

Realiza un cuadro en el que indiques las consecuencias que producen en el organismo el alcohol y el tabaco.

Unidad Temática Nº13

Primeros Auxilios

Fracturas

Ante la pregunta de qué es una fractura, se puede decir básicamente que es la discontinuidad del hueso por una rotura que se produce generalmente de un modo accidental. 

Es la rotura de un hueso, por lo que rápidamente se debe corregir para calmar el dolor que ocasiona y corregir el hueso para que se recupere en la posición adecuada.  La persona que corrige debe ser el especialista, sólo debemos inmovilizar la zona hesta llegar el céntro médico más cercano.

No existe un solo tipo de fractura ni un tamaño exclusivo, ya que dependen del grado y la zona donde ocurre la lesión. 

Tipos de fracturas
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En el caso de aquellas lesiones que no revisten demasiada gravedad se dice que es una fractura simple, a diferencia de las fractura  expuesta que son los casos más complejos que requieren cirugía segura. 

Cuando el diagnóstico médico indica que es una fractura completa, se refiere a que el hueso está completamente partido en dos partes, mientras que la “conminuta” es cuando el hueso se quiebra en más de dos partes o se astilla. 

También se utiliza el término de quebradura de tallo verde, lo que implica que el hueso sufre una rotura en uno de los extremos, en tanto que la fractura en arco es cuando no se llega a una rotura ósea pero se dobla el hueso (caso muy común en los niños). 

¿Qué es una fractura abierta y una cerrada? La fractura abierta se puede percibir a simple vista, pudiendo atravesar la piel y donde se llega a ver el hueso fracturado. 

Hay casos en los que no se llega a ver el hueso pero se logra divisar por debajo del tejido su quebradura. 

La fractura cerrada se mantiene interna, pero el dolor que causa puede hacer deducir que se trata efectivamente de rotura. 

El dolor es un factor común que se repite absolutamente en todas las fracturas, los dolores fuertes y las hinchazones generalmente están presentes. 

Las fracturas que suceden más comúnmente son las de:

- cadera
- fémur
- tibia
- peroné
- muñeca
- tobillo 

Cómo saber qué es una fractura y su rehabilitación 

El modo más efectivo para determinar fehacientemente que es una fractura es a través de los rayos X, donde las placas van a mostrar el sitio exacto de quebradura del hueso y la gravedad del asunto. 

También se utilizan métodos como la resonancia magnética y la tomografía computada donde se puede observar con mayor precisión la zona lesionada. 

El tratamiento para la recuperación tras una lesión de este tipo va a depender de que es una fractura completa o parcial y la clase de lesión. 

El yeso para inmovilizar la zona se da en casi la totalidad de los casos, salvo en aquellas partes del cuerpo que es imposible realizarlo, pero son la menor parte. 

La práctica de una cirugía depende de la gravedad que se detecte, siendo bastante común la intervención quirúrgica en las quebraduras, donde en los casos más complejos se aplican además tornillos y placas metálicas para la recuperación. 

	Hemorragias

Las heridas son las lesiones más comunes y que todo el mundo sufre alguna vez en su vida. En esta ocasión queremos que aprendas junto a nosotros fundamentalmente como curar una herida. Esto último es fundamental ya que existen heridas que si no son curadas instantáneamente corren peligro de infección y por consiguiente que se generen problemas de índole mayor. 

¿Qué es una herida? 

Una herida es una lesión que tiene como principal característica interferir la integridad de los tejidos blandos (piel, músculo, tejido subcutáneo, órganos blandos, tendones, nervios, entre otros). 

Son producidas por agentes externos (vidrios, piedras, cuchillos, etcétera) o internos (huesos fracturados). Las heridas no siempre son abiertas, muchas veces se producen las llamadas heridas cerradas (hematomas). 

Cuando nos adentremos en el tema de cómo curar una herida veremos que existen dos riesgos que es necesario atender antes que nada para que no pasen a problemas mayores: la hemorragia y la infección. 

Tipos de heridas
• Abiertas
• Cerradas
• Simples
• Complicadas

Tipos de heridas
• Punzantes 
• Cortantes 
• Punzocortantes
• Abrasiones 
• Laceraciones 
• Avulsivas 
• Amputación
• Contusas
• Magulladuras
• Aplastamiento

¿Cómo curar una herida? 

A continuación te enseñaremos los pasos que debes seguir para curar una herida. Si prestas atención y aprendes a hacerlo puedes llegar a salvar una vida, lisa y llanamente. 

Lo primero antes de curar una herida es detener las hemorragias y prevenir todo tipo de infecciones. Si no comienzas por estos dos problemas es indudable que luego tengas problemas que pueden acarrear la muerte inclusive. 

-Cómo detener la hemorragia de una herida
Comience realizando presión directa sobre la herida con una gasa. Cuando ésta se llene de sangre déjela allí y disponga otra, facilitando así la formación de un coagulo. 
Luego de realizar la presión directa es muy bueno elevar la extremidad donde se ha producido la herida, con lo cual disminuye el flujo sanguíneo y la hemorragia se cohíbe con mayor facilidad. 

-Cómo prevenir la infección de una herida
Éste es el siguiente paso a la detención de la hemorragia. Queremos dejar claro que estamos realizando una descripción para curar heridas de índole leve, si la herida llegase a ser de una magnitud importante no dude en consultar a su médico. Cuando se ha logrado controlar la hemorragia prosiga de la siguiente manera: 

• Irrigue la herida con agua o una solución estéril (preferentemente) 
• Lave la herida con jabón neutro o quirúrgico, y enjuague de la misma forma que en el paso anterior. 
• Desinfecte la herida con soluciones de yodo, coloide de plata u otro antiséptico y luego enjuague nuevamente. NO utilice ALCOHOL, puede lesionar los tejidos aún más. 
• Cubra la herida con una gasa estéril y deje curar. 

Quemaduras

Las quemaduras son lesiones producidas por el contacto de la piel con elementos a temperaturas extremas de calor o frío. Estas temperaturas son producidas por energía térmica, eléctrica, química o electromagnética. 

Los primeros auxilios para contrarrestar la afección consisten en sumergir la zona afectada en agua fresca, con el fin de disminuir la temperatura de los tejidos afectados. 

Como hemos dicho existen diferentes tipos de quemaduras: 

Quemaduras térmicas
Metales calientes - Líquidos hirvientes - Vapor - Fuego
El contacto de la piel con alguno de estos medios eleva la temperatura de ella y los tejidos, provocando la muerte o carbonización de las células de los tejidos. 

Quemaduras por radiación
Exposición desmedida a los rayos ultravioletas del sol u otras radiaciones, como los rayos X. 

Quemaduras químicas
Producidas por sustancias ácidas, alcalinas, detergentes o disolventes. 

Quemaduras eléctricas 
La causa de estas es la corriente eléctrica, ya sea alterna (AC) o continua (DC). 

Clasificación de las quemaduras por su grado 

Las quemaduras son clasificadas en primer, segundo, tercer y cuarto grado, dependiendo del grado de gravedad y el nivel de penetración en la superficie de la piel. 

Las quemaduras de primer grado 

Son quemaduras superficiales, afectan únicamente a la epidermis (capa externa de la piel). 

Síntomas
• Enrojecimiento
• Sequedad
• Dolor
• Hinchazón de la piel, pero sin ampollas. 

Las quemaduras de segundo grado 
Estas quemaduras afectan la epidermis y parte de la dermis. 

Síntomas
• Enrojecimiento
• Hinchazón de la piel
• Ampollas
• Dolor
• Supuración de líquido que le otorga una apariencia lustrosa
• Pérdida posible de piel
• Sensibilidad al aire 

Las quemaduras de tercer grado 
Estas son consideradas quemaduras totales, ya que se destruye la epidermis y la dermis. Las distinguimos por el color blanco o carbonizado que adopta la zona quemada. Las terminaciones nerviosas son destruidas, con lo que no existe sensibilidad. Huesos, músculos y tendones también pueden ser afectados. 

Síntomas • Eliminación de capas de piel
• Piel seca con apariencia de cuero, chamuscada o con manchas blancas, negras o café. 
• Grasa expuesta
• Edema
• La quemadura de tercer grado es indolora (debido a la perdida de nervios), el dolor previene de las zonas limítrofes donde la quemadura alcanzó únicamente el primer o segundo grado. 

Las quemaduras de cuarto grado
La principal característica de este tipo de quemaduras es el daño producido en músculos y huesos. Además de producirse por exposición al fuego, líquidos calientes, electricidad u objetos calientes; también pueden ser producidas por frío extremo o congelación. 

Pueden provocar necrosis y caída de extremidades (nariz, orejas o dedos). 

Como hemos visto las quemaduras pueden llegar a ser muy graves y es muy importante que se tenga la prevención adecuada para que no acontezcan, 

fundamentalmente con los niños chicos, que es donde más ocurren y donde más graves pueden llegar a ser debido a la mayor sensibilidad de su piel. 

La recuperación, rehabilitación y reinserción social

Las acciones de recuperación comienzan cuando la enfermedad se ha manifestado y, por lo tanto, la medida más efectiva consiste en acudir rápidamente a la consulta del médico para reestablecer el equilibrio inicial.

Las acciones de rehabilitación tienden a restituir en las personas las capacidades físicas, psíquicas que pudieran alterarse por una enfermedad.

No hay rehabilitación completa si no hay una reinserción social, con la participación responsable de toda la comunidad. Términos cono, dependencia, diferencia y discriminación deben ser abolidos y reemplazados por otros como, convivencia, esperanza, integración y solidaridad.

 Actividades:

-Indica cuáles son los primeros auxilios que podemos aplicar en una hemorragia, fractura y en una quemadura.

¿Cuándo existe una rehabilitación completa de una enfermedad y por qué?
Tengas problemas que pueden acarrear la muerte inclusive:
-Como detener la hemorragia de una herida

Comience realizando presión directa sobre la herida con una gasa. Cuando ésta se llene de sangre déjela allí y disponga otra, facilitando así la formación de un coagulo. 

Luego de realizar la presión directa es muy bueno elevar la extremidad donde se ha producido la herida, con lo cual disminuye el flujo sanguíneo y la hemorragia se cohíbe con mayor facilidad. 

-Como prevenir la infección de una herida

Éste es el siguiente paso a la detención de la hemorragia. Queremos dejar claro que estamos realizando una descripción para curar heridas de índole leve, si la herida llegase a ser de una magnitud importante no dude en consultar a su médico. 

Cuando se ha logrado controlar la hemorragia prosiga de la siguiente manera: 

• Irrigue la herida con agua o una solución estéril (preferentemente) 

• Lave la herida con jabón neutro o quirúrgico, y enjuague de la misma forma que en el paso anterior. 

• Desinfecte la herida con soluciones de yodo, coloide de plata u otro antiséptico y luego enjuague nuevamente. NO utilice ALCOHOL, puede lesionar los tejidos aún más. 

• Cubra la herida con una gasa estéril y deje curar. 

Quemaduras

Las quemaduras son lesiones producidas por el contacto de la piel con elementos a temperaturas extremas de calor o frío. Estas temperaturas son producidas por energía térmica, eléctrica, química o electromagnética. 

Los primeros auxilios para contrarrestar la afección consisten en sumergir la zona afectada en agua fresca, con el fin de disminuir la temperatura de los tejidos afectados. 

Como hemos dicho existen diferentes tipos de quemaduras: 

-Quemaduras térmicas

Metales calientes - Líquidos hirvientes - Vapor - Fuego

El contacto de la piel con alguno de estos medios eleva la temperatura de ella y los tejidos, provocando la muerte o carbonización de las células de los tejidos. 

-Quemaduras por radiación

Exposición desmedida a los rayos ultravioletas del sol u otras radiaciones, como los rayos X.
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