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JUSTIFICACION

La Unidad de Aprendizaje Fisiologia Clinica, pertenece al area de Formacién Profesional
del Bachillerato Tecnologico Bivalente del Nivel Medio Superior del Instituto Politécnico
Nacional, se ubica en el tercer nivel del Plan de Estudios del Programa Técnico
Laboratorista Clinico (T.L.C.) y se imparte en la modalidad escolarizada, de manera

obligatoria en la rama del conocimiento de Ciencias Médico Bioldgicas.

El estudio de la Fisiologia Clinica, desde una perspectiva integral de la salud, propicia en
el Técnico Laboratorista Clinico un profundo respeto por el funcionamiento del cuerpo
humano, entender y atender estandares de salud- enfermedad que requiera en el campo
laboral, al obtener y procesar, muestras bioldgicas para coadyuvar al diagndstico
médico por medio de estudios de laboratorio, colaborando asi en espacios de
profesionistas de la salud , ademas de generar habilidades para el manejo de pacientes
con ética, profesionalismo y valores. Asi mismo se pretende una formacién integral de
forma transversal que permite al egresado desarrollar pensamiento critico y reflexivo
para la toma de decisiones, desarrollar el liderazgo y la capacidad de trabajar
colaborativamente, fundamentandose en el Modelo Educativo vigente y en la Educacién

para la Industria 4.0.

El estudiante desarrollara un rol activo, autbnomo, construyendo y reconociendo
conocimientos sobre los fendmenos fisioldgicos que ocurren en el cuerpo humano,
asimilando informacién y el uso de procesos cognitivos que le ayuden a generar las
relaciones fisiolégicas y asi operar con estas herramientas

durante su formacion como Laboratoristas Clinicos, siendo capaz de reflexionar de
manera fluida y autocritica para desarrollarse de manera empatica y asertiva en el trabajo

colaborativo, toma de decisiones, asuncion de riesgos y resolucién de problemas.
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COMPETENCIA GENERAL

Analiza los procesos fisioldgicos y metabdlicos del cuerpo
humano y su perspectiva biolégica hacia el proceso de
salud, para vincularlos en los procesos de analisis clinicos,
integrando valores éticos y cientificos involucrados en el

desempenio profesional.
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LINEAMIENTOS PARA EL LABORATORIO

Entrar al laboratorio con la bata blanca de manga larga, limpia, puesta y abotonada
(de talla correcta y que de buena presentacion). Retirarla antes de salir del laboratorio.
El alumno que no traiga bata no podra realizar la practica.

La entrada al laboratorio es a la hora establecida en el horario de clases, se imparte
una clase de laboratorio por semana con un margen de tolerancia de 10 minutos
después de la hora senalada para ingresar al mismo en la primera hora del dia,
posteriormente sera solo de 5 minutos. No hay retardos después del tiempo de
tolerancia.

Durante la permanencia en el laboratorio solo deberan tener a la mano lo indispensable
para el trabajo que se realizara. No tener bultos (mochilas, suéteres, chamarras,
etc;)que puedan entorpecer las actividades o causar un accidente. Buscar espacios
adecuados dentro del laboratorio para resguardar en orden y temporalmente sus
pertenencias.

Se anotaran las inasistencias y solo podran ser justificadas con el comprobante de
Control Escolar. Sin embargo, las faltas de laboratorio se calificaran con cero, ya
que una practica no realizada no puede ser evaluada.

Cada alumno debera trabajar en equipo de trabajo colaborativo asignado al inicio,
encada practica se distribuye los roles de trabajo que deberan seguir durante el
desarrollode esta, y debera participar con el resto de los equipos cuando asi sea
necesario.

Cada equipo de trabajo pedira mediante un vale, utensilios y aparatos que se
utilicen en cada practica, asi mismo revisaran muy bien que el material que se les
entrega estécompleto y en buen estado.

Al finalizar la practica entregaran el material y utensilios en buen estado, limpios y
secos. Aquel equipo que no revise bien su material y lo entreguen en mal estado o
incompleto, lo repondra dentro de un maximo de 15 dias después de la practica. En
caso contrario no tendra derecho a examen practico.

Dejaran sus mesas de trabajo limpias y con los bancos en su lugar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Es obligacion de los alumnos mantener la disciplina, respeto y atencion
durante su estancia en el laboratorio, con el fin de prevenir accidentes
y posibles dafnos. Aquellosque no cumplan con lo anterior tendran que

abandonar el laboratorio, anulandose la practica que se esté realizando.

Los alumnos deberan solicitar autorizacion para abandonar el laboratorio, ésta solo
seotorgara siempre y cuando sea necesario y previamente valoradora por el
profesor.

Por higiene no es posible comer, fumar y/o beber dentro del laboratorio.
Mantener limpia su area de trabajo, colocando la basura en los botes asignados
los cuales se encuentran debajo de cada mesa (no en las tarjas conicas).

Podran utilizarse celulares, equipos de audio, sonido, computadoras, etc., como apoyo
didactico y con fines educativos, previa autorizacién del profesor; de lo contrario
el equipo sera retenido hasta que el padre o tutor lo solicite.

Todo alumno que entre a la Practica de Laboratorio tendra que venir con buena
presentacion (cabello recogido, ufas recortadas y sin esmalte, ropa limpia,
zapatos cerrados y aseados) en atencion al equipo de seguridad en el laboratorio;
comportarseadecuadamente acorde al perfil y debera participar activamente con
respeto, entusiasmo y responsabilidad.

Deberan portar el equipo de proteccién para laboratorio de acuerdo a la practica

a realizar, quien no lo porte no podra participar en la misma.
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Préactica No. 1: Potencial de Membrana

Clave: C15-LFC Revision: Agosto 2026 Fecha de emision: Agosto 2026 Pagina: 9

1.- APRENDIZAJE ESPERADO

Reconoce a la célula como unidad funcional del cuerpo humano y su importancia a nivel de
transporte de membrana en la homeostasis aplicando el pensamiento critico y analitico a través

del transporte de membrana

2.-INTRODUCCION

La principal caracteristica que conforma a los seres vivos son los niveles de organizacion, los
cuales permiten establecer limites, ordenar conceptos para su estudio sistematico, funcional y
fisiologico; las bases moleculares y componentes celulares son de gran de gran importancia

para comprender y explicar los cambios existentes en el organismo, entre ellos citaremos

e Nivel Quimico: Integrado por atomo, que es la unidad mas pequena de un elemento

quimico y la molécula es la parte mas pequefia de un compuesto.

e Nivel Organelo: Son componentes estructurales contenidos en el citoplasma de una

célula eucariota, especializados en una funcién determinada.

e Nivel Celular: Unidad biolégica mas pequena, capaz de realizar las funciones

metabdlicas de crecer, nutrirse y reproducirse.
¢ Nivel Tejidos: Conjunto de células similares que realizan la misma funcion especifica.

e Nivel Organos: Es una Estructura funcional presente en el organismo de complejidad

estructural, se conforma por la unién de varios tejidos.
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e Nivel sistema / Aparatos: Son grupos coordinados de tejidos y érganos, que llevan a

cabo un grupo de funciones biolégicas.

e Nivel Organismo o Individuos: Conjunto de sistemas o aparatos que funcionan de

manera precisa y coordinada.
¢ Nivel Poblacion: Grupo de individuos de la misma especie

Entendiendo como SISTEMA al conjunto de elementos interrelacionados entre si para
lograr un mismo objetivo y APARATO un conjunto de érganos que desempefian una

misma funcién y mas amplia que un sistema.

En esta practica revisaremos la fisiologia de la membrana celular como base para

comprender el metabolismo de érganos y sistemas

La membrana celular esta formada por una bicapa lipidica, por proteinas periféricas en la
parte interna y externa y por proteinas integrales que atraviesan de punta a punta la
membrana, son los llamados canales por donde pasan los iones. Esos canales pueden estar
en estados diferentes, abiertos o cerrados. Se ha medido la composicién que tiene el liquido
extracelular e intracelular y se ha averiguado que es diferente, ya que contienen diferentes

metabolitos llamados electrolitos séricos

Los electrolitos séricos son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que
tienen carga eléctrica y desempenan funciones vitales en el organismo. Los principales

electrolitos incluyen: sodio (Na+), potasio (K+) y cloruro (Cl-), entre otros.

Para poder entrar y salir de la célula éstos electrolitos asi como otras substancias a través de
la membrana celular es necesaria la presencia del transporte celular activo y pasivo que es la
transferencia de solutos desde un lado de Ila membrana celular al otro.
(intracelular/extracelular). El transporte es pasivo cuando no se requiere de fuente de energia
metabdlica como ATP, mientras que el transporte es activo cuando utiliza ATP como fuente de

energia.

La membrana lipidica de la célula separa cargas eléctricas. Los iones cargados (electrolitos),
disueltos en los liquidos intracelulares y extracelulares, estan separados de manera asimétrica
por la membrana celular. Hay mas cargas negativas (aniones) que positivas (cationes) en el
interior celular, lo que genera un voltaje transmembranal. Energia eléctrica almacenada lista para

ser utilizada cuando la célula la necesite. Tal como en una bateria o pila.
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El movimiento de agua a través de la membrana plasmatica determina el volumen celular. La
regulacion de dicho volumen es muy importante, ya que las células animales no pueden soportar
la entrada de grandes cantidades de agua, debido a que entran en un estado de turgencia (es
decir, se hinchan), e inclusive, pueden llegar a lisarse (explotar). Si una célula es colocada en un
medio con una concentracion de solutos mayores (hiperténico) que aquellos que hay en el
espacio intracelular y la membrana es poco permeable a dicho soluto, el agua intracelular saldra
de la célula. En cambio, si es colocada en una solucidn con menor concentracion de solutos
(hipoténico) en comparacion con los que estan presentes en el interior celular, el agua de la
solucion entrara en la célula

3). El movimiento del agua en estas condiciones se denomina ésmosis, la presién necesaria para

evitar dicho movimiento se denomina presiéon osmotica

Los solutos que promueven el movimiento de agua de un lado al

\ 4t ~ = . . » :
Nt L otro de la célula son denominados osmadticamente activos. Es
=8 2 \ ' /_’ ‘;7 '] importante aclarar que la cantidad de particulas osmoticamente
) poA » activas no siempre es igual a la concentracién de dicho soluto.

1
Inotenic modium Hype l L nw]vn

Por ejemplo, la sal comun (cuya formula quimica es NaCl) tiene

“w T m... o porcada molécula de sal dos particulas osmoéticamente activas,
los iones sodio y cloruro. La cantidad de particulas
osmoticamente activas por litro de agua se denomina
osmolaridad. Recordemos que el agua es una molécula

anfipatica, lo que quiere decir que tiene una carga negativa (O-)
y positiva (H+) por lo que puede ser atraida por cargas tanto
positivas como negativas

Nertrars Pasnita

Todas las células poseen un potencial de reposo, todas son
capaces de generar un potencial de accién. Las células excitables

que generan potenciales de accién son:
* Neuronas. Células nerviosas

* Células musculares. Musculo liso (visceras internas, utero,
uréteres e intestino), musculo no estriado (musculo esquelético y

del corazon)

Sistema nervioso.

FIGURA 1
+ Células sensoriales. Preceptores de la vista y del oido.

» Células secretoras. Glandulas salivares, paroétida
* Células relacionadas con el sistema Endocrino. Adenohipdfisis,

islote de Langerhans (insulina)
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Cuando una célula esta en reposo (no estimulada ni excitada) los canales de potasio estan
abiertos, el potasio tendera a salir hacia el exterior (iones de K), son cargas positivas por tanto

el interior celular sera negativo respecto al exterior celular

Todas las células tienen potencial de reposo en base a una diferencia iénica dentro y fuera de la
célula, pero no todas tienen capacidad de desarrollar potenciales de accion. Todas las células
tienen potencial de reposo en base a una diferencia ionica dentro y fuera de la célula, pero no
todas tienen capacidad de desarrollar potenciales de accion. El potencial de accion se caracteriza
porque existe una inversion de la polaridad, el interior celular negativo pasa a positivo en el
momento en que el potencial de accion pasa por ahi. El potencial de accion no es decremencial,

no disminuye durante su traslado, es mantenido.

Potencial de membeana (mv)

+30

Se olbservan cambios de conductancia

para el Na y el K durante el potencial de

-5S

-70
Potgncial de reposo

accion. Durante la despolarizacion vy

repolarizacion midieron la conductancia. FipeTpOlarizacion
< D
(FlG U RA 2 ) @ umbral de cxcn!;sc‘;:)'i?“m z
G Aumeonia el Na+ intracebular FIGURA 2
& Aumenta el K+ extracelular

Por el hecho de existir cargas positivas al lado de negativas se generan unas corrientes locales
que van desde el positivo al negativo, esa corriente va a ser la que va a ir desplazando la zona

vecina. No se puede volver hacia atras porque esta el periodo refractario absoluto (FIGURA 3)

Los solutos que promueven el movimiento de agua de un lado al otro de la célula son
denominados osmadticamente activos. Es importante aclarar que la cantidad de particulas

osmoéticamente activas no siempre es igual a la concentracion de dicho soluto
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generar un Potencial de accion.

| El potencial de accidn se hace regenerativo.

FIGURA 3

3.- EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS

1. 4 tubos 13x 100
1 gradilla
1 agitador

2

3

4. 1 cronometro
5. 200 ml agua destilada
6

Azul de metileno

4.- Descripcion de experimentos

Difusion

7.

8.
9.

10.
11.
12.

2 huevos
1 popote transparente
1 pistola de silicon y silicon
1 barra de plastilina
hielo

1 vaso de precipitados

1. Colocar 10 ml de agua destilada en cuatro tubos y marcarlos con las concentraciones

2. Agregar en cada tubo 1 gota de azul de metileno a diferente concentracién (0.5%,2%

3.5%y 5%)

3. Valorar los tiempos de difusién de cada uno de los tubos cuidando de no agitarlos,

Academia Técnico Laboratorista Clinico.
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Verificar que cada gota caiga en el liquido y no en las paredes del tubo

Temperatura

1.- Colocar un tubo en hielo, otro en bafio maria y un tercer tubo mantenerlo a temperatura
ambiente
2.- Agregar azul de metileno al 5% 1 gota y 10 ml de agua destilada

3.- Valorar el efecto de la temperatura

Osmosis en una membrana bioldgica

A) Tome un huevo y retire cuidadosamente un poco del cascaron sin romper la membrana que
separa el cascaron de la clara, de preferencia hacer esto en el extremo mas ancho, ya que
es mas facil romper el cascaron sin romper la membrana.

B) Posteriormente, perfora el vértice opuesto de manera que sea posible introducir un popote al
interior del huevo, el popote en el huevo debe estar en contacto con la clara, sin romper la
yema. Sella herméticamente el espacio entre el popote y el huevo con ayuda de la pistola de
silicdn y vierte un poco de agua con colorante en el popote hasta ver con claridad un nivel de
agua en el popote

C) Finalmente, coloca el huevo con la membrana expuesta hacia abajo dentro del vaso
previamente llenado con agua destilada a temperatura ambiente. Es importante que la

membrana esté sumergida en el agua
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6.- CONCLUSIONES

7.- CUESTIONARIO

1. ¢, Como es el mecanismo de difusion de una membrana semipermeable?
2. ¢, Qué entiendes por potencial de accion?

3. Investiga los mecanismos de transporte de membrana

Academia Técnico Laboratorista Clinico. Laboratorio de fisiologia clinica
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8.- Fuentes Referenciales
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Practica No. 2: Circulacién sanguinea

Clave: C15-LFC Revision: Agosto 2026 Fecha de emision: Agosto 2026 Pagina: 17

1. Aprendizajes Esperados: Comprende las estructuras que conforman el aparato cardiovascular

y sus funciones.
2. Introduccioén:

El corazén es una bomba muscular hueca que impulsa la sangre a traves de los vasos sanguineos
del cuerpo, la circulacién sanguinea forma un sistema de conductos cerrados encargados de llevar
la sangre a todos los rincones del organismo, que bombea el corazdén hasta todos los tejidos del
cuerpo, a través del sistema vascular arterial y de un sistema vascular venoso que se encarga de
retornarla para repetir el ciclo .Los conductos a través de los que se desarrolla esta funcion son los

vasos sanguineos arterias venas y capilares.

El sistema cardiovascular estd compuesto por varias partes esenciales, incluyendo el corazén, las
arterias, las venas y los capilares, las cuales nosotros como Técnico Laboratorista Clinico debemos
estudiarlas a profundidad para comprender sus estructura y funcion, asi saber dénde y cémo

realizar la puncion correcta para la toma de muestra sanguinea.
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Arterias: Son tubos, flexibles y elasticos, que conducen la sangre oxigenada que parte del corazén
al resto del organismo. Las arterias principales se ramifican en arterias mas pequenas, controlan el

llenado de los capilares y contribuyen de forma directa a la presion arterial en el sistema vascular.
Principales arterias:

Aorta: La arteria mas grande del cuerpo humano, con un diametro de 2 - 3 cm, cada division de la

aorta da origen a arterias que se ramifican en arterias de distribucién que llegan a varios érganos.

Arteria Radial: Pasa junto a la cara externa del antebrazo ingresa a la mufieca donde se bifurca en
ramas superficiales y profundas, para formar los arcos palmares de la mano. Hace contacto con el

extremo distal del radio donde esta cubierto soélo por fascia y piel.

Arteria Braquial: Comienzan el tendén del musculo redondo mayor y termina un poco mas alla del
pliegue del codo por la difraccion en las arterias radial y cubital; es superficial y palpable del lado
interno del brazo. Amedida que desciende se curva en direccion lateral en forma gradual y atraviesa
la fosa cubital, una depresion triangular por delante del codo, donde puede detectarse con facilidad
el pulso de la arteria braquial y escuchar los diferentes ruidos cuando se mide la tension arterial de

una persona.

Arteria Femoral Pasa por detras del musculo sartorio, a medida que descienden por la cara medial
de los musculos y siguen su trayecto
del

donde atraviesan una apertura en el

Circullo venoso Circulto artarinl

hacia el extremo distal musculo,
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diéxido de carbono y otros productos de desecho. Los capilares conectan las arteriolas y las vénulas,

formando una extensa red en todo el cuerpo.

Estas partes del sistema cardiovascular trabajan en conjunto para asegurar un flujo sanguineo
continuo, el suministro de oxigeno y nutrientes, y la eliminacién de desechos metabdlicos en todo
el cuerpo. El corazdn actua como la bomba principal, mientras que las arterias, venas y capilares

se encargan de llevar la sangre a los tejidos y 6rganos, permitiendo su correcto funcionamiento.

Venas las venas son vasos sanguineos que transportan la sangre desde los tejidos y 6rganos de
vuelta al corazon. Las venas recolectan la sangre desoxigenada y cargada de productos de desecho
y la devuelven al corazon para ser bombeada a los pulmones y oxigenada nuevamente. Las venas
mas pequefas se unen para formar venas mas grandes que finalmente se conectan con la vena

cava superior e inferior, las cuales devuelven la sangre al corazoén.

Principales venas:

Vena cava superior: Es la vena que lleva la sangre desoxigenada desde la parte superior del cuerpo

(cabeza, brazos, cuello y parte superior del pecho) hacia la auricula derecha del corazén.

Vena cava inferior: Es la vena que lleva la sangre desoxigenada desde la parte inferior del cuerpo

(piernas, abdomen y pelvis) hacia la auricula derecha del corazon.

Venas pulmonares: Son las venas que transportan la sangre oxigenada desde los pulmones hacia

la auricula izquierda del corazoén.

Venas yugulares: Son importantes venas que se encuentran en el cuello y son cruciales para drenar

la sangre desoxigenada de la cabeza y el cuello.

Vena femoral: Es una vena grande que recoge la sangre desoxigenada de las piernas y la lleva de

regreso al corazon.

En general, las venas mas utilizadas para la toma de muestras son las venas superficiales y de facil
acceso, ya que permiten una extraccién mas rapida y menos incbmoda para el paciente, como se

muestra en la siguiente imagen.
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1. Vena cefalica: Esta vena se encuentra en la parte
externa del brazo, a lo largo del borde del musculo e 4-"
biceps. Es una opcion frecuente debido a su facil
localizacion y accesibilidad. Sin embargo, debido a su
proximidad a los nervios, debe tenerse precaucion al

extraer muestras de esta vena.

2. Vena basilica: Se localiza en la parte interna del
brazo, a lo largo del musculo triceps. Al igual que la
vena cefalica, es una opciéon comun debido a su facil
acceso. La vena basilica suele ser mas grande y
menos movil, lo que facilita la puncion y reduce el

riesgo de danar tejidos adyacentes.

Venas superficiales

- Venas profundas

3. Vena mediana del codo: Esta vena se encuentra

en el pliegue del codo, donde los brazos forman un

1. Subclayvia 8. Cefilica del antebrazo
2. Axilar 9. Radial

3. Subescapular 10. Mediana del antebrazo
1. Celilica 11. Basilica del antebrazo
5
.
7

angulo. Es una ubicacién conveniente para la

[ X
- Braguial 12. Ulnar
- Basilica

extraccidn de muestras, ya que se puede acceder a

13. Arco palmar venoso
- Mediana del codo 14. Divitales

ella facilmente y suele ser lo suficientemente grande

para permitir una extraccion eficiente.

4. Vena dorsal de la mano: En ciertos casos, cuando no es posible acceder a las venas de los
brazos, se puede optar por extraer muestras de la vena dorsal de la mano. Estas venas se
encuentran en la parte superior de la mano y, aunque pueden ser mas dificiles de encontrar y

acceder, pueden ser una opcion cuando las venas del brazo no son viables.
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La elecciéon de la vena para la extraccion de muestras puede depender de varios factores, como la

edad y el estado de salud del paciente, la experiencia del profesional de la salud y la finalidad de la

extraccion. También es importante tener en cuenta la comodidad y seguridad del paciente durante

el procedimiento.

Actividad: Describe la circulacion mayor y menor del corazén y la funciéon de cada

una y su objetivogeneral:

3. Materiales

Tela
Relleno
Esponja
Mangueras
Agua

Colorantes

Academia Técnico Laboratorista Clinico.

1. Pulmon derecho

2. Pulmén izquierdo

3. Cava superior

4. Arteria pulmonar

5. Aorta

6. Vena pulmonar

7. Corazon derecho (circulacidon menor)
8. Corazon izquierdo (circulacion mayor)

9. Red capilar

Equipo
» Equipo Vacutainer
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4. Actividad a Desarrollar

El alumno desarrolla un simulador relacionado con los vasos sanguineos arterias venas y capilares,
para ello tendra que hacer uso de su creatividad, con la finalidad de poder identificar y localizar,
poniendo énfasis en las venas y arterias donde el T.L.C llevara a cabo la puncién sanguinea para

las diferentes determinaciones clinicas.

1. Prototipo de extremidad superior, el cual tiene que contar con minimo tres venas y dos
arterias donde se tendran que realizar la toma de muestra sanguinea.

2. Cada una de las arterias o venas contara con un sistema el cual permitira la obtencion
de sangre (simulacion).

3. Cuando el docente pase a su mesa de laboratorio, el estudiante explicara el
funcionamiento del simulador, venas y arterias que lo conforman, localizacién y como
se lleva acaba la puncién venosa y arterial.

4. Asi mismo debera de contar con un simulador para los desechos de RPBI.

5. Haciendo uso de algun dispositivo electrénico, toma varias fotografias del inicio,
desarrollo y termino de tu prototipo, disefia tu propio collage y compartelo en el

registro de resultados y observaciones.

6. Localizador de Venas

El docente explica el funcionamiento del Vein Probe D, el cual tiene la funcion de llevar
a cabo la identificacion y localizacion de venas hipodérmicas durante procedimientos

médicos mediante la deteccidn y visualizacion de venas en tiempo real.

Después de la explicacion cada uno de los estudiantes realizan la identificacion y
localizacion de los vasos sanguineos hipodérmicos mostrando un video en tiempo real
de sus vasos sanguineos, es importante mencionar que el equipo esta disefiado para
mostrar unicamente vasos sanguineos hipodérmicos o superficiales. Por lo tanto, sélo

los vasos sanguineos dentro de la profundidad designada pueden ser visibles.

Ten presente que el equipo no proporciona ninguna informacion sobre la profundidad
exacta de las venas. Dependiendo de una variedad de factores del paciente, algunos

vasos sanguineos pueden no ser visibles.
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6.- Registro de Resultados y Observaciones.

6. Conclusiones

7.Cuestionario

1. Escribe como estan conformados las paredes de los vasos sanguineos del sistema

cardiovascular.

2. Menciona el sitio mas comun para la puncion venosa.

3. Escribe cuales son los componentes de la sustancia plasma.
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4. Describe como estan conformados los globulos rojos, y como llevan cabo su reproduccién

y actividades metabdlicas.

5. Escribe nombre de la arteria que irriga el corazon.

Fuentes Referenciales

https://youtu.be/JmCIONEvw4T87?si=Shwb8ZUjtuu3z5Xb

https://youtu.be/KZv5u3iP79A?si=HOyTdbdMamQs2cfR
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1. Aprendizajes Esperados: Comprende las estructuras que conforman el aparato

cardiovascular y sus funciones.

2. Introduccién:

El corazén y el aparato circulatorio componen el aparato cardiovascular. El corazén
actua como unabomba que impulsa la sangre hacia los 6rganos, tejidos y células del
organismo. La sangre suministra oxigeno y nutrientes a cada célula y recoge el didoxido
de carbono y las sustancias de desecho producidas por esas células.

\ena cava superior Tronco pulmonar

El corazdn se encuentra en el

Venas pulmonares

mediastino medio (entre 10S  gerechas )
pulmones) posterior y \2‘4’
&l

Valvula semilunar
pulmonar

; ;ﬂa Arteria pulmonar

~ ——izquierda

Fosa oval

levemente a la izquierda del Venas pulmonares

esternén, Se compone de

Muasculos ' !

pectinios L = Valvula mitral
e y ¥ (bictspide)

—————Cuerdas tendinosas

tres tunicas:
Valvula
tricuspide
Trabéculas
carnosas

Ventriculo derecho

papilares
Miocardio

\ena cava
inferior

Ventriculo izquierdo

S Pericardio visceral
. . ) Tabique interventricular Valvula semilunar aortica
1) El pericardio es la capa mas ext 2)

miocardio formado de tejido muscular cardiaco; comprende la mayor parte del corazén
responsable de las contracciones y el 3) endocardio, capa delgada del endotelio encargada de

tapizar dichas cavidades externas e internas, respectivamente.
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El corazén tiene cuatro cavidades; las superiores se denominan auriculas y las inferiores
llamadas ventriculos. Entre las auriculas y ventriculos se encuentran unas valvulas que
permiten el paso de sangre a los ventriculos. (Valvula tricuspide del lado derecho y valvula

mitral del lado izquierdo).

La sangre es transportada desde el corazén al resto del cuerpo por medio de una red

compleja de arterias, arteriolas y capilares, y regresa al corazon por las vénulas y venas.

El aparato circulatorio transporta sangre a todas las partes del cuerpo. Este movimiento de la

sangre dentro delcuerpo se denomina «circulacion».

Dato curioso:

Sise unieran todos los vasos de esta extensa red yse colocaran en linea
recta, cubririan una distancia de 60.000 millas (mas de 96.500
kilometros), lo suficiente como para circundar la tierra mas de dos

veces.

La funcion de la circulacion consiste en atender las necesidades del organismo: transportar
nutrientes hacia todos los tejidos, transportar los productos de desecho, transportar las
hormonas de una parte a otra y, en general, mantener un entorno apropiado en todoslos
liquidos tisulares del cuerpo para lograr la supervivencia y funcionalidad 6ptima de las

células.
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La circulacion sanguinea, esta divida en
circulacién sistémica y circulacion pulmonar.
Como la circulacion sistémica aporta el flujo
sanguineo a todos los tejidos del organismo
excepto los pulmones, también se conoce como

circulacién mayor o circulacién periférica.

En la circulacion mayor, la sangre llega a todos los
organos del cuerpo y las arterias transportan
sangre arterial y las venas sangre venosa,
mientras que en la circulacidon menor o pulmonar
los papeles se invierten, la arteria pulmonar es
la que transporta sangre pobre en oxigeno a los
pulmonesy la vena pulmonar la que transporta

sangre rica en oxigeno al corazon.

Reon copdayr o
2 mitad yupers
del cuespo

Regeon capdar
pulmonar |, Croulaoon

| pulmonar

V. pulmonar A pulmonas
V. cava Aorta
superior Atrio
irquierdo
Atro derecho Ventriculo
equierdo
\ S Ventricuio
imenol derecho
Gaglo .
Bndtico Higado
A - V.pona
V. hepaticas . hepitica
Virses
linfisi
R Cuculacibn
} portal
Tracto
Region capilar de gastrointestina
la mitad inferior
del cuerpo

Para lograr una buena aproximacion del examen cardiovascular es conveniente recordar la

funcion del corazén. Este érgano, motor del cuerpo, en estado fisiolégico cumple la funcion de

suplir las necesidades de oxigeno (variables en el tiempo) de las células del organismo.

Para su valoracién es muy util conocer los signos vitales, que son mediciones de las funciones

mas basicas del cuerpo y se alteran cuando el aparato cardiovascular por cualquier motivo se

ve alterado.

Los cuatro signos vitales principales que los profesionales de salud examinan de forma rutinaria

sonlos siguientes: temperatura corporal, pulso, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca. La

presidnsanguinea, no se considera un signo vital, pero se suele medir junto con ellos.
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Los signos vitales son muy utiles para detectar o monitorizar problemas de salud.

Pomansdo of Puseo de wu Mo La frecuencia cardiaca o pulso, nos indica las veces que late

el corazon por minuto y se puede palpar en la muiieca a traves

~ N de la arteriaradial; en el cuello, a ambos lados de la garganta,
/ \\ al palpar la arteria cardtida y en la ingle sobre la arteria
femoral. La frecuencia cardiaca normal es de 60-80 hasta

v 100 latidos por minuto; si esta por debajo de la cifra se le
/ \ ; denomina bradicardia, y si esta por encima de la cifra es una

taquicardia.

La presion de la sangre, o presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias y se mide con un esfigmomandmetro (baumandémetro) y un
estetoscopio. Cada vez que elcorazon late, bombea sangre hacia las arterias, por lo que la
presion de la sangre es mas alta cuando el corazon se contrae. Una persona no se puede
tomar la presién de la sangre a si misma a no ser que tenga un aparato electrénico para
medirla. Los monitores electronicos de la presion de la sangre también pueden medir el ritmo

cardiaco o pulso.

Al medir la presion de la sangre se registran dos cifras. La cifra mas alta, o presion sistdlica,
se refierea la presion en el interior de la arteria cuando el corazén se contrae y bombea la
sangre al cuerpo. La cifra mas baja, o presion diastodlica, se refiere a la presiéon en el interior

de la arteria cuando el corazén esta en reposo y se esta llenando de sangre.

Tanto la presion sistélica como la diastdlica se miden en "mmHg" (milimetros de mercurio).
Estamedida representa la altura que alcanza la columna de mercurio debido a la presion de
la sangre. La presion sanguinea alta, o hipertension, directamente aumenta el riesgo de
muerte por infarto.Cuando la presidén sanguinea esta alta, las arterias pueden oponer una
mayor resistencia al flujo sanguineo, con lo que al corazoén le resulta mas dificil hacer que

la sangre circule.
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4.- Descripcién de Experimentos

a) Determina la frecuencia cardiaca.
Localiza la arteria radial, carétida o femoral con los dedos indice y medio de la mano derecha.
Realiza el conteo de las pulsaciones durante un minuto. En casos en los que se desea saber
lafrecuencia cardiaca se puede reducir el tiempo de conteo durante 30 segundos y se

multiplicapor 2 o durante 15 segundos y se multiplica por 4 para dar el total de un minuto.
El valor normal es de 60-100 latidos por minuto.

Realiza todo el procedimiento con el paciente sentado y después de efectuar 20

sentadillas.

b) Determina la tensién arterial (presion arterial).

El paciente debe estar comodo y en reposo minimo durante 5

minutos previos a la toma de la presion arterial.

=~ Indicaciones:

» Determinacion de cifras de Presion Arterial. (PA)
— r—— « Evaluar las condiciones en las que se encuentrael corazén
y arterias: la resistencia de los vasos periféricos y el
volumen sistdlico. Contraindicaciones
«Que el paciente NOpermita que el procedimiento

se lleve a cabo.

) —— « Que exista alguna lesion de importancia en lazona

donde se coloca el brazalete.
Importante: Verifica que el baumandmetro fudre correctamente y no contenga aire, si es asi,

entonces desinflarlo completamente.

Que el paciente no tenga la vejiga llena y haya fumado o consumido recientemente café.
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Procedimiento:

1. Con el paciente comodamente sentado, coloca el brazo a la altura del corazén,

apoyandola sobre una mesa o en el brazo del sillon.
2. Colocar el manguito dejando libre la fosa ante cubital.

3. Palpar la arteria braquial y colocar suavemente el estetoscopio aproximadamente a 2

cm por debajodel brazalete.

4. ldentifica el pulso radial localizado a la altura de la mufeca, cercano al borde

correspondiente al dedo pulgar en el mismo brazo que realiza la medicion.

5.-Cerrar la valvula de la perilla del baumandmetro
y bombearla con rapidez hasta que la presion
alcance 30mmHg mas de la maxima esperada o
30mmHg por encima del momento en que
desaparecio el pulso radial quese estaba palpando

(esto ocurre porque al comprimirse el brazo, se

comprime la arteria y desaparece el pulso).

6.- Desinfle el manguito lentamente observando la escala del baumandmetro, haciendo que

la presion disminuya 2 a 3 mmHg por segundo.

7.- En el momento ausculte (escuche) el primer latido,observar el nivel que registra la aguja
o el menisco del mercurio segun sea el tipo de baumandmetro. Registre este valor ya
corresponde a la presion arterial maxima, es decira la sistole cuyo valor no deberia ser mayor
a 120mmHg. 8.- Seguir desinflando el manguito a la vez de escuchar loslatidos que al inicio

seran de intensidad e iran disminuyendohasta dejar de escucharse.

9.- Al dejar de escuchar los latidos, registrar la segundalectura para establecer la presién

arterial minima, la que no deberia ser mayor de 80mmHg.

10.- Repetir el proceso en el brazo opuesto para corroborar que los registros sean simétricos.
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Pidele a tu paciente efectuar 20 sentadillas y repite todo el procedimiento. (Debe ser la misma

persona)

d)

Frecuencia respiratoria.
La frecuencia respiratoria es el numero de veces que una persona respira por minuto.
Se suele medir cuando la persona esta en reposo, y consiste simplemente en contar el

numero de respiraciones duranteun minuto contando las veces que se eleva su pecho.

La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en reposo oscila entre 15y 20
respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia es mayor de 25 respiraciones por

minuto o menor de 12 (en reposo) se podria considerar anormal.

En este ejercicio solamente observa los movimientos del térax en el paciente al estar

sentado y después de efectuar 20 sentadillas.

Anota las diferencias en cada una de ellas. (Este procedimiento se ampliara en la

practica de aparato respiratorio).

Determina la temperatura

El paciente debe estar comodo, ya sea sentado o en decubito dorsal.

Coloca el termdmetro en la axila, por debajo de la ropa y déjalo durante 2 minutos.

Retira el termédmetro e inmediatamente realiza la lectura.
La temperatura corporal normal es de 36.5°C.

Repite el procedimiento nuevamente, después de solicitarle a tu paciente realizar 20

sentadillas

NOTA: DEBE REALIZARLO UNA PERSONA QUE HAYA INGERIDO ALIMENTO.
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e) Diseccion de corazon mediante la Anatomage Table

*ldentifica la anatomia del corazén con ayuda de tu profesor, coloca el corazon en posicion

anatomica.

*Realiza un corte sagital, identifica cada una de las estructuras.

*Realiza un corte transversal.

*Identifica las capas del corazon.

NOTA: EN CASO DE EL EQUIPO NO SE ENCUENTRE DISPONIBLE SE REALIZARA LA
ACTIVIDAD A PARTIR DEL SIGUIENTE VIDEO

https://youtu.be/zl-ae3xthVE?si=_fByuicpKU4wmtnO

5.- REGISTRO DE RESULTADOS Y OBSERVACIONES

Posicion

PULSO

F.C.

P.A.

F.R.

Sentado

Después de

ejercicio

Analisis de resultados:
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Elabora esquemas del corazén en donde identifiques las siguientes estructuras anotando el

numero y nombre que corresponda a cada una de ellas:

ESTRUCTURA ESTRUCTURA
1. Aorta 2. Ventriculo derecho
3. Tronco pulmonar 4. Ventriculo izquierdo
. Qrejyela izquigrda (con el atrio 6. Arteria coronaria izquierda
izquierdo detras)
7. Arteria coronaria izquierda 8. Vena cava superior
9. Gran vena cardiaca 10. Aorta ascendente
11. Arteria marginal izquierda 12. Orejuela derecha
13. Arteria anterior interventricular 14. Musculo pectineo
15. Ventriculo izquierdo 16. Tronco pulmonar
17. Ventriculo derecho 18. Valvula tricuspide
19. Arteria coronaria derecha 20. Musculos papilares
21. Orejuela derecha 22. Cuerdas tendinosas
23. Aorta 24. Valvula coronaria
25. Vena cava superior 26. Vena cava inferior
27. Arteria pulmonar 28. Fosa oval
29. Atrio derecho 30. Vena cava inferior

6.- CONCLUSIONES
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7.- CUESTIONARIO

1. Escribe el concepto sistole y diastole.

2. ¢Por qué es importante que sepas realizar la valoracién de signos vitales como

TécnicoLaboratorista clinico?

3. Explica qué condiciones del paciente alteran la presion arterial.

4. ¢, Cual es la funcion de las valvulas del corazén?
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5. ¢A qué temperatura corporal se considera fiebre y como altera la valoracién de un

estudioclinico?

8.- Fuentes Referenciales
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1. Aprendizajes Esperados: Explica la funcién de transporte del sistema circulatorio y sus principales

cuidados asumiendo un comportamiento responsable por la salud.
2. Introduccién

La sangre es una suspension de células en un medio acuoso, impulsada a través de los vasos

sanguineos por la accion motora del corazén.

El volumen total de sangre circulante es de aproximadamente 6-8 % del peso total corporal (entre 68
ml y 77 ml por kilogramo de peso corporal), la sangre esta integrada por dos fracciones, la fraccion

forme y la fraccion liquida.
Fracciéon Forme

Esta conformada por hematies, los leucocitos y las plaquetas, en condiciones normales la fraccion

forme representa, aproximadamente, el 45% del volumen total de la sangre.
Hematies, eritrocitos o glébulos rojos

Son células con forma de disco biconcavo, con un diametro
aproximado de 7 ym y un espesor en su parte mas gruesade 2 ymy
de 1 ym en la parte central. No presenta nucleo, ni organulos

centrales, en el adulto se forma en la medula ésea, permanecen en

e N la sangre 120 dias y cuando envejecen son retirados el sistema

—— mononuclear fagocitico (SFM) del bazo.

\ “‘/,\.'

Son encargados de transportar oxigeno por las arterias hasta llegar

a todas las células del cuerpo y luego evacuar por las venas el diéxido de carbono. El numero de
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eritrocitos puede aumentar en caso de falta de oxigeno, o bien cuando se requiere una mayor

oxigenacion.
Leucocitos o glébulos blancos

Son las células mas grandes y las unicas que tienen nucleo. Hay dos tipos de leucocitos: unos
contienen granulos especificos (neutrofilos, basdfilos y eosindfilos) y otros carecen de granulos
(monocitos y linfocitos). Se forman en la medula 6sea y salen a sangre periférica, excepto los
linfocitos, que continuan la maduracion en los érganos linfoides primarios y adquieren la
maduracion funcional en los érganos linfoides secundarios, su funcion es defender al organismo

ante la entrada de elementos extranos.

Glébulos rojos

Glébulos blancos
Plaquetas

Plaquetas o trombocitos

Son las células mas pequenas de la sangre, carecen de nucleo y su forma es variable. Se forman
en la medula éseo, cuando son liberadas salen a sangre periférica en la que permanecen 7 a 10
dias, son eliminadas por los macréfagos del bazo, del higado o de la medula 6ésea. Su funcion es
intervenir cuando se produce una hemorragia, se situan en los bordes de la herida formando un
tapdn a base de fibras de proteinas, que acaban por bloquear la abertura y detener la pérdida de

sangre.

Fraccion Liquida: Se conoce como plasma y ocupa entre el 54% y el 55% del volumen total de
la sangre, el plasma esta formado, principalmente por un 91% de agua y 8 % de proteinas y 1%

de otras sustancias disueltas en ellas.
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Plasma

Liquido trasparente de color
amarillento, que queda en la parte
superior de un tubo de ensayo,
después de centrifugar en el mismo
una determinada cantidad de sangre
con anticoagulante.

PLASMA EEm———
PLASMA o _

. AGUA Es un liquido muy parecido al

. IONES | .

.  PROTEINAS plasma, pero no contiene
SUERO . NUTRIENTES . .. . .

. DESECHOS = — " fibrinbgeno, protrombina ni otros

* GASES | GLOBULOS ROJOS

factores de la coagulacion,
I habitualmente la muestra se recoge
COAGULO GLoBULOS ROJOs | €N tubos con tapdn rojo que no lleva
anticoagulante.

Y PLAQUETAS

El manejo de sangre se debe de realizar bajo normatividad vigente, para ello es importante tomar
como referente la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Que establece los
requisitos para la separaciéon, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se generan en

establecimientos que presten servicios de atencion médica.

Los Residuos Peligrosos Bioldgico — Infecciosos (RPBI). Son

aquellos materiales generados durante los servicios de atencion

meédica que contengan agentes bioldgico-infecciosos, y que puedan

causar efectos nocivos a la salud y al ambiente, la sangre y los

componentes de ésta, sbélo en su forma liquida, asi como los ﬁg%
derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras, =
hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre

resultante (hemoderivados), siendo de la siguiente forma su

separacion y embazado.
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Tipo de Residuo Estado Envasado Color
Fisico
L Recipiente .
4.1 Sangre Liquido Hermético Rojo
Recipientes
4.5 Objetos Punzocortantes Solidos Rigidos Rojo
polipropileno
3. Materiales Equipo Reactivos
. * Tubo EDTA con
* 1 pipeta Pasteur con bulbo
sangre

+ Colorantes de

* 10 portaobjetos _
Wright

*  Microscopio
* Torundas de algodon con -
* Solucion Buffer para

Wright

alcohol al
e 70%

e Puente de Tincidon

4. Desarrollo (Descripcion del Experimento) Trabajo a desarrollar por el estudiante:
Preparacioén de frotis sanguineo por método del portaobjetos.

1. Homogeneizar la muestra de sangre en forma manual (invertir el tubo de 6 a 8 veces) con

agitador mecanico dos minutos aproximadamente.

2. Con una pipeta Pasteur o con el tapén del tubo, colocar una pequefa gota de sangre
(aproximadamente 2 mm de diametro) sobre un portaobjetos limpio y seco a 1 cm de uno de sus

extremos.
3. El extremo opuesto se sujeta con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda.

4. Con la mano derecha se toma un segundo portaobjetos y se apoya en el primer portaobjetos
por delante de la gota de sangre; formando un angulo de 30° a 45°; por capilaridad extender la
gota de sangre por todo el borde del portaobjetos.
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5. Deslizar el segundo portaobjetos suavemente y a velocidad moderada sobre el primer
portaobjetos en sentido longitudinal (adelante o hacia atras), hasta que la gota de sangre quede
bien extendida sobre la superficie del primer portaobjetos. El grosor del frotis sanguineo depende
del angulo entre los dos portaobjetos. Si el angulo es mayor a 45°, la extensiéon sera gruesa y corta

y si el angulo es menor a 45° sera larga y fina.

6. Dejar secar el frotis a temperatura ambiente y en posicién horizontal.

S -/ “WLCABEZA cuikpo \COLA
- . — Y oo .

o e 5

-

Tincion de Frotis

1. Colocar el frotis sobre el puente de tincion.

2. Impregnar de colorante de Wrigth durante 10 minutos.

3. Sin enjuagar, aplica la solucion buffer, a la vez de soplar en la superficie del portaobjetos
con la ayuda de una pipeta Pasteur, hasta que adquiera una coloracién verde metalico y
esperar 10 minutos.

4. Enjuagar a chorro de agua y secar.

5. Observar al microscopio a 40X y 100X
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5. Registro de Resultados y Observaciones.

Realizar los esquemas de las preparaciones observadas
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Observacion:

Objetivo:

6. Conclusiones

Observacion:

Objetivo:
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7. Cuestionario

1. Escribe cual es la diferencia entre suero y plasma, asi como cada uno de los

componentes que los integran.

2. ¢ Clasificacion de los glébulos blanco o leucocitos?

3. Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 quienes

integran los objetos punzocortantes.

4. Tipo de tejido que conforma los eritrocitos.

8. Fuentes Referenciales
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1. Aprendizajes Esperados: Explica la funcion de transporte del sistema circulatorio y sus principales

cuidados asumiendo un comportamiento responsable por la salud.

2.-INTRODUCCION

Como ya hemos visto la membrana lipidica de la célula separa cargas eléctricas. Los iones
cargados (electrolitos), disueltos en los liquidos intracelulares y extracelulares, estan
separados de manera asimétrica por la membrana celular. Hay mas cargas negativas
(aniones) que positivas (cationes) en el interior celular, lo que genera un voltaje
transmembranal. Energia eléctrica almacenada lista para ser utilizada cuando la célula la

necesite. Tal como en una bateria o pila.

Todas las células poseen un potencial de reposo, todas son capaces de generar un potencial
de accion.

El electrocardiograma (ECG) es un estudio simple, no invasivo, que registra la actividad
eléctrica del corazéon midiendo sus cambios del potencial de accién celular. Esta actividad es
la suma de pequefios cambios en el voltaje extracelular, producidos por el movimiento de
corrientes a través de canales en los miocitos (células cardiacas). El ECG puede utilizarse
para detectar anomalias anatomofuncionales, tales como alteraciones en el ritmo cardiaco,
en el sistema de conduccion, isquemia e infartos miocardicos, alteraciones en la excitabilidad
producidas por cambios en las concentraciones de electrolitos y efectos de diversos
medicamentos. También proporciona informacion acerca de la anatomia cardiaca, por

ejemplo, en casos de insuficiencia cardiaca, donde el corazén aumenta su tamafio.
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Las células miocardicas son células musculares estriadas que pueden contraerse debido a
la presencia de proteinas como actina y miosina que forman parte de la unidad contractil del
musculo: la sarcomera. Los miocitos adyacentes tienen continuidad en su citoplasma a traves
de discos intercalares (uniones tipo nexo) a través de los cuales se puede transmitir un
estimulo eléctrico, esto explica que el musculo cardiaco funcione como un sincitio. Ademas
de las células contractiles del corazdn, existen células miocardicas especializadas en generar

y conducir los estimulos eléctricos a todo el miocardio.

En condiciones normales, la generacion del impulso eléctrico se origina en el nodo sinoatrial
(SA), el cual se propaga por los 3 haces internodales hasta alcanzar el nodo atrio ventricular
(AV), después de un retraso de aproximadamente 100 ms, contintia por el Haz de His y las
Fibras de Purkinje que lo distribuyen hacia todo el miocardio ventricular para poder producir
la sistole ventricular.(figura 1) Conforme el impulso se propaga por el corazén, la membrana
de las células se despolariza y repolariza, lo que genera dipolos eléctricos: regiones con
diferencias de carga en la superficie de las células. Los dipolos individuales se suman y
generan vectores eléctricos que tienen magnitud, direccion y sentido. Estos vectores
representan corrientes que se conducen facilmente por el liquido extracelular y que podemos
registrar en la superficie del cuerpo. El ECG es la grafica de estas corrientes respecto al

tiempo. (figura 2)
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Los cambios eléctricos estan asociados a la funcionalidad del corazén en sentido a los

diferentes sucesos fisioldgicos que se estan realizando por efecto de los cambios celulares;

estos son la onda P representa la despolarizacién de los atrios, el complejo QRS

la
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despolarizacion de los ventriculos, la onda T la repolarizacidn de los ventriculos, la
repolarizacion atrial queda enmascarada por la magnitud del voltaje del QRS y por ultimo la
onda U que no siempre se observa y se genera por la repolarizacion de los musculos papilares.
(figura 2)

Para entender qué es lo que estamos escuchando, y si esto es normal o patoldgico, es
importante conocer las distintas fases del ciclo cardiaco y los eventos que en estas ocurren. A

modo de recordatorio, vamos a hacer un breve repaso de dichas fases

CICLO CARDIACO

El ciclo cardiaco comienza con la sistole: al inicio de la misma, hay un breve periodo conocido
como contraccion isovolumeétrica, durante el cual, la presion intraventricular aumenta
rapidamente hasta que sobrepasa la presion arterial, produciéndose la apertura de las valvulas
semilunares e iniciandose la fase de eyeccion ventricular. En esta, la sangre es eyectada hacia
la aorta y la arteria pulmonar. Al final de esta fase, las valvulas semilunares se cierran, y se
inicia la primera fase de la diastole, conocida como de relajacion isovolumétrica, que finaliza
con la apertura de las valvulas auriculoventriculares, produciéndose el llenado ventricular. Este
tiene dos fases: una inicial, de llenado pasivo, y otra, ya al final de la diastole, de llenado activo

por la contraccion auricular

El ciclo cardiaco comienza con la sistole: al inicio de la misma, hay un breve periodo conocido
como contraccion isovolumeétrica, durante el cual, la presion intraventricular aumenta
rapidamente hasta que sobrepasa la presion arterial, produciéndose la apertura de las valvulas
semilunares e iniciandose la fase de eyeccion ventricular. En esta, la sangre es eyectada hacia
la aorta y la arteria pulmonar. Al final de esta fase, las valvulas semilunares se cierran, y se
inicia la primera fase de la diastole, conocida como de relajaciéon isovolumétrica, que finaliza
con la apertura de las valvulas auriculoventriculares, produciéndose el llenado ventricular. Este
tiene dos fases: una inicial, de llenado pasivo, y otra, ya al final de la diastole, de llenado activo

por la contraccion auricular. FIG 3

RUIDOS CARDIACOS

Los ruidos cardiacos son sonidos breves y transitorios producidos por la apertura y el cierre de
las valvulas; se dividen en sistélicos y diastolicos.

* Primer ruido cardiaco (R1): se produce por el cierre de las valvulas auriculoventriculares
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(mitral y tricuspide) al principio de la contraccion ventricular isovolumétrica, cuando la presion
de los ventriculos aumenta por encima de la de las auriculas y fuerza el cierre de dichas
valvulas. Aunque el cierre de la mitral es mas precoz que el de la tricuspide, se suele percibir
como un sonido unico, aunque podemos oirlo ligeramente desdoblado con frecuencias

cardiacas bajas.

Se ausculta mejor en las areas mitral y tricuspidea. Su intensidad estd aumentada en
situaciones de dificultad absoluta o relativa de paso del flujo a través de los orificios
auriculoventriculares, como en la estenosis tricuspidea o mitral, los cortocircuitos izquierda a

derecha o los estados circulatorios hipercinéticos.

Segundo ruido cardiaco (R2): se produce por el cierre de las valvulas semilunares, aodrtica y
pulmonar, al final de la eyeccion ventricular, cuando la presion en los ventriculos desciende
por debajo de la presion arterial. Normalmente, se aprecian dos componentes: uno mas
precoz e intenso, correspondiente al cierre adrtico, y un segundo, mas tenue,
correspondiente al cierre pulmonar. Se oye mejor en borde esternal izquierdo y foco
pulmonar, donde es facil distinguir el desdoblamiento fisioloégico debido a sus dos
componentes, que es variable y se modifica durante el ciclo respiratorio, separandose al final

de la inspiracion y acercandose durante la espiracion.

Se distinguen 4 focos principales de auscultacion cardiaca — FIGURA 4, cuyos puntos

centrales son:

- espacio intercostal izquierdo medial a la linea medio clavicular (apex del corazon): foco de

auscultacion de la valvula mitral (M)

- 4.°-5.° espacio intercostal derecho junto al borde esternal: foco de auscultacién de la

valvula tricuspide (T)

- 2.° espacio intercostal izquierdo junto al borde esternal: foco de auscultacién de la valvula

pulmonar (PP)

- 2.° espacio intercostal derecho junto al borde esternal: foco de auscultacion de la valvula

aortica (Ao).

Se ha de auscultar el corazén del paciente en decubito supino, durante una respiracion
tranquila, en caso de necesidad pidiendo al enfermo que detenga la respiracion en fase de la
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inspiracion o espiracion, o que cambie la posicion del cuerpo. Los soplos del corazdn derecho

en general son mas intensos en la fase de inspiracion.

JL

TricUspide

FIGURA 3

EKG _/\
—

Aperiura
aartica

Aorta

Apartura
mitral

Lienodo rapido

Diastoie | Sistoie | Diastolie FIGURA 4
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3.- EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS

Estetoscopio

Reloj con segundero

Libreta de registro

Marcadores indelebles de colores

Playera o camiseta blanca por equipo

4.- DESCRIPCION DE EXPERIMENTOS

Primera parte

1.

Identificar e ilustrar en la playera las principales estructuras y érganos que conforman

la cavidad toracica

2. Senalar los focos cardiacos de auscultacion cardiaca

3. Una vez identificados y sefalados cada participante del equipo se colocara la playera

N

©

identificando los puntos senalados en cada uno verificando la concordancia, en caso

de variacion marcar en forma personal los focos de auscultacion

. Percibir mediante el uso del estetoscopio y con la ayuda del profesor los principales

sonidos de los focos cardiacos

. Identifica los cuatro focos cardiacos principales: el foco aodrtico, el foco pulmonar, el

foco tricuspideo y el foco mitral.

. Utiliza un estetoscopio para auscultar cada uno de los focos cardiacos.

a. Empieza por el foco adrtico, que se encuentra en el segundo espacio intercostal
derecho.
b. Escucha los sonidos de la valvula adrtica.
Luego, pasa al foco pulmonar, que esta en el segundo espacio intercostal izquierdo.
a. escucha los sonidos de la valvula pulmonar.

Después, dirigete al foco tricuspideo, que se ubica en el quinto espacio intercostal
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izquierdo cerca del borde esternal. Escucha los sonidos de la valvula tricuspide.

9. Por ultimo, ve al foco mitral, que se encuentra en el quinto espacio intercostal
izquierdo en la linea media clavicular. Escucha los sonidos de la valvula mitral.

10. Recuerda tomar nota de cualquier anormalidad o cambio en los sonidos cardiacos
mientras realizas la auscultacion. (Diviértete aprendiendo sobre el sistema
cardiovascular!

11. Correlacionar los ruidos con los efectos estructurales cardiacos que correspondan

12.Identificar posibles ruidos anormales

13.Senalar en la playera de entrega los integrantes y numero de equipo

Segunda Parte

1. Trabajando en pares, medir a través del estetoscopio y con el uso del reloj la frecuencia
cardiaca en el foco aodrtico, pulmonar, mitral y tricuspideo
2. Realizar anotaciones.

3. Observa el video propuesto https://youtu.be/5fNgf38x49Q?si=-ToOGEIKNMPigDx2

5.- REGISTRO DE RESULTADOS Y OBSERVACIONES

6.- CONCLUSIONES
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7.- CUESTIONARIO

1. Escriba el sitio de los focos de auscultacion cardiaca

2. Escriba el mecanismo fisiolégico que provoca los siguientes ruidos cardiacos:

Primer ruido
Segundo ruido
Tercer ruido

Cuarto ruido

3. ¢Qué es un soplo cardiaco?
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8.- Fuentes Referenciales
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1. Aprendizajes Esperados:

Explica cuales son los 6rganos que comprenden el aparato respiratorio, asi como la funcion

que realizan cada uno de ellos, explicar la principal funcion de la respiracion externa, asi como

las fases del ciclo respiratorio.

2. Introduccion

El aparato respiratorio es elemental para la
funcién del organismo esta constituido por
diferentes érganos que conforman el tracto
respiratorio superior (cavidad nasal, senos
paranasales y faringe), tracto respiratorio
inferior (laringe, traquea, bronquios vy
parénquima pulmonar, alveolo) cuya
principal funcion es realizar el intercambio
gaseoso entre la sangre circulante y el aire
del medio; de esta toma el O2 y libera
anhidrido carbonico, fendmeno conocido
con el nombre de homeostasis.

Fuman cerecho
Bonguos

Br0=0u0 Owectn

Las funciones principales de la respiracion son:

1) Ventilacion pulmonar, que se refiere al flujo de entrada y salida de aire entre la atmésfera y los

alvéolos pulmonares.

2) Difusioén de oxigeno y de didoxido de carbono entre los alveolos y la sangre.
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3) Transporte de oxigeno y didxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales hacia las
células de los tejidos corporales y desde las mismas.

4) Regulacién de la ventilaciéon y otras facetas de la respiracion.

Existen 2 tipos de respiracion la interna, la cual es el intercambio de gases entre el torrente
sanguineo y los tejidos del cuerpo; la respiracion externa esta integrada por 3 fenémenos

fisiologicos.

Ventilacion: consiste en la cantidad de aire que llega a los alvéolos y que en un momento dado

es capaz de intercambiar oxigeno por didxido de carbono.

Perfusion: cantidad de sangre que llega al lecho capilar que contacta con la superficie alveolar y

su cantidad en arreglo a las cuales es posible ademas del intercambio, el transporte de los gases.

Difusién: fendmeno fisico en si que permite a los gases atravesar la barrera formada por el epitelio

alveolar y por el endotelio vascular.

La exploracion del aparato respiratorio normalmente se realiza mediante la inspeccién de la piel,
caja toracica si presenta o no alguna malformacion, asi como las respiraciones, palpacion
(amplexion y amplexacion), percusion y auscultacion (escuchar los ruidos respiratorios inspiracion

y espiracién), por ello la importancia de conocer y realizar su exploracion.

Amplexion

Amplexacion
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3. Materiales Equipo

* Modelo Anatémico

* Anatomage Tablet

» Lapices de colores

* Reloj segundero o cronometro
+ Cinta métrica

» Estetoscopio

« Solucién hidroxido de calcio

* Popotes

+ Matraz

* Agua destilada

« Papel aluminio

4. Desarrollo (Descripciéon del Experimento) Trabajo a desarrollar por el estudiante:

Con la ayuda de un modelo anatémico identifica cada 6rgano que constituye el aparato

respiratorio.

Con ayuda del profesor realiza las disecciones correspondientes para identificar los diferentes

organos que constituyen el aparato respiratorio en la Anatomage Tablet

Explicar como participa el aparato respiratorio con los demas aparatos y sistemas del organismo

para el mantenimiento de la homeostasis.

Frecuencia respiratoria:

1. paciente sentado o acostado y relajado
2. medir la frecuencia respiratoria contando el numero de veces en que el pecho se eleva y
se relaja (siclo respiratorio) durante un minuto

3. registrar la frecuencia respiratoria (valor normal 15-20 respiraciones por minuto).
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4. Si detecta valores que no coinciden con lo normal clasificarlos si es bradipnea, taquipnea,

hiperpnea, apnea, ortopnea.
Palpacion:

La palpacion del térax tiene como objetivo confirmar o completar la informacién obtenida por la

inspeccion (expansion de los hemitérax)
Se lleva a cabo mediante la amplexion y amplexacion.
Técnica para la amplexion:

Paciente sentado relajado con las manos en la nuca

2. El explorador colocar una de las manos en la cara anterior del térax y la otra en la cara
posterior palmas y dedos adheridos a paredes, pulgares encontrandose las puntas en la
linea axilar media
Inicia en parte superior, media e inferior primero en hemitérax derecho y luego en izquierdo
Solicitar al paciente que inspire en forma normal y luego forzada
Medir el perimetro toracico en inspiracion y espiracion normal y luego en inspiracion y
espiracion forzada (medir a nivel de la axila y apéndice xifoides)

6. Registrar la longitud de desplazamiento y la asimetria o asimetria

Técnica para la amplexacion:

Colocar al paciente sentado con las manos hacia los lados

2. El explorador colocar las manos sobre ambos huecos supraclaviculares con los pulgares
tocando la apofisis supra espinosa, los dedos medio y indice deberan situarse sobre las
claviculas.
Pedirle al paciente que respire normalmente y luego forzada
Observar en cada movimiento la separacion de los pulgares y la simetria o asimetria de
dicha separacion manos en la misma posicion y medir.

5. Para la Amplexacion inferior se colocan las manos en la parte inferior del térax.
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Auscultacion:

Colocar al paciente sentado con las manos hacia los lados
El explorador se debera colocar atras del paciente
Con ayuda de un estetoscopio colocarlo en la parte posterior del torax se inicia en la regién
supra escapular izquierda y a partir de ese punto se sigue una secuencia descendente
siempre debera ser comparativa en el mismo nivel de localizacion entre el lado derecho e
izquierdo.

4. Solicitar al paciente que respire normal y escuchar como entra el aire (inspiracion) y como
sale el aire (espiracion).
Identificar si hay ruidos agregados (estertores, sibilancias)

Realizar sus anotaciones de lo auscultado.

Nota: A continuacién, se presentan dos esquemas, el primero relacionado con las partes que

integran al estetoscopio y el segundo las areas donde se realizara la auscultacion.

7 olivas membrana de doble
frecuencia, auscultador,

“cabeza”

ojivas,

tubos auditivos,
arco metdlico, ™,
auriculares

Hematosis:

Proceso por el que el aire inspirado cede oxigeno (CO2) a la sangre venosa proveniente del

corazén y capta el dioxido de carbono de esta para que sea expelido hacia el exterior.

El profesor preparara una solucion de Hidroxido de calcio en agua: pesa 6.2 g de hidréxido de

calcio en un matraz aforado de 100 ml, coloca una cama de agua destilada. Agrega el total de su
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pesada y homogenizar perfectamente, posteriormente llevar a foro el matraz con agua destilada y

homogenizar perfectamente una ultima vez.

En un tubo de ensayo se vierten 5 ml. De esta solucion y se tapa con papel aluminio la boca del
tubo. introducir un popote perforando el papel procurando que el popote quede sumergido en la

solucion y posteriormente espirar a través del popote.

De manera colaborativa el equipo experimenta la funcion respiratoria con la entrada y salida de

los productos de la hematosis. Mediante la observacidén del cambio que se produce en la solucion.

5.- Registro de resultados y observaciones

De manera grupal se integran los resultados y observaciones.

6.- Conclusiones

7.- Cuestionario

1. Explique brevemente como se lleva a cabo la respiracion interna y la respiracion externa
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2. Defina los siguientes términos taquipnea, bradipnea, apnea, ortopnea

3. Que es un ciclo respiratorio

4. Mencione cuales son los volumenes que conforman la capacidad pulmonar y las cifras de

referencia de cada una de ellas

5. Explique brevemente como se lleva a cabo una espirometria.

8.- Fuentes Referenciales
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PRACTICA No. 7 El papel del Rifién en el equilibrio Acido — Base e Hidroelectrolitico

1. Aprendizajes Esperados: Comprende los procesos metabdlicos que suceden en las
estructuras que conforman el aparato urinario, asi como su intervencién en el equilibrio

hidroelectrolitico y acido base.

2. Introduccién

El rindn tiene forma de aba y estan situados en la
parte abdominal posterior en la zona conocida
como retroperitoneal. El rindn derecho suele estar
un poco mas abajo que el rifidn izquierdo, debido
a la posicion anatémica del higado. Cuando se
observa la seccion trasversal, son evidentes tres
areas distintas del rindn: la corteza, la medula y la
pelvis renal. La capa externa de la corteza es de
aproximadamente 1.4 cm de espesor y su
apariencia es granular. La capa interna, la medula
se compone de tejido renal en forma de piramide,
el vértice de cada piramide lleva por nombre
papila, cada uno contiene un conducto papilar que
se abre en wuna cavidad llamada caliz,
normalmente el ser humano contiene 12 calices
menores, los cuales al unirse forman de 2 a 3

célices mayores, cada uno de ellos actua como
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embudo para recibir la orina de los tubulos

colectores y pasarlos a la pelvis renal.

La cual esta formada de un embudo

Caprois

emergente de la region e identada de cada
rindn y se estrecha al unirse forman el
uréter, un tubo fibromuscular que es de
aproximadamente 25 cm de largo, se
encargan de conducir la orina formada en Cor st
los rifones, hacia la vejiga, en esta ultima
se almacena temporalmente para
posteriormente ser eliminada a través de la Lirdle —
uretra, y asi poder llegar a la vejiga, misma
que servira como depodsito de retencion
para el almacenamiento temporal de la
orina hasta que se elimine por la miccié.
Cada rifon contiene aproximadamente 1.3
millones de nefronas , que son unidades

funcionales o tubulares del rifon.

Nefrona

La nefrona es la unidad funcional del rifidn, se compone de cinco zonas distintas cada una juega
un papel importante en la composicion y formacion final de la orina. Esta consta de una red capilar,
el glomérulo también denominado el corpusculo renal, y un tubulo largo que se divide en tres
partes tubulo contorneado proximal, el asa de Henle y el tubulo contorneado distal, cada nefrona
se vacia en el tubulo colector al cual esta conectada otras nefronas; tiene dos partes principales
un glomérulo y un tubulo.

La nefrona conformada por varias regiones y se diferencian entre si anatobmicamente, conformada

de igual forma por diferentes tipos de epitelio segun su funcion.
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Funciones del Sistema Renal

v' Excrecion de productos de desecho.

v
v
v
v

Regulacion del volumen de liquidos y la composicion idnica del organismo.
Mantenimiento de un medio ambiente interno constante (homeostasis).
Mantenimiento del equilibrio acidobasico.

Implicacion a nivel endocrino en la sintesis de renina participando en la presién arterial,

tocando la parte arterial se profundizara en el conocimiento de la circulacion renal, asi

como la secrecion de iones y el equilibrio acido — base.

Circulacion Renal

Los rifones requieren una abundante
suministro de sangre para ejecutar su
funciéon primaria de regular el medio interno
del cuerpo de hecho posee una masa de solo

300 gramos.

Cada rifidn es suministrado por una sola
arteria renal que se origina a partir de la aorta
a medida que la arteria renal se divide
sucesivamente, se forma una disposicion
vascular distinta, unica y especificamente
adaptada para la funcidn del rifidn.
El rindn es el unico érgano humano en el que
una arteriola se subdivide en un lecho

capilar, se convierte de nuevo en una

arteriola y luego por segunda vez se

subdivide en una red capilar.

Por lo tanto, la interrupcion en el suministro de
sangre a la arteriola aferente del glomérulo sera
drasticamente y alterara de forma perjudicial el
funcionamiento asociado de la nefrona, por
consiguiente, el tejido renal es particularmente

susceptible a isquemia o infarto.

Para evaluar la funcion de los rifiones, es
necesario realizar estudios fisicos y quimicos de la
orina, ya que a través de las caracteristicas de la
orina podemos conocer la funcidon excretora. Y
para evaluar la funcién endocrina y metabdlica se

deben realizar otros estudios en la sangre.
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Funcion del rindn en la secrecion de iones y el equilibrio acido — base.

Los rifiones cumplen una funcion esencial de regular el equilibrio acido-base. Consta de tres
mecanismos, cada uno se vale directamente o indirectamente de la secrecion tubular de acido
como iones de hidrogeno (iones de H*) y algunos dependen de la secrecion o reabsorcién de

alcali, como ion de bicarbonato (HCO3). Los mecanismos son.

a) En condiciones de acidez sanguinea, se segregan iones de H* en intercambio por iones
de sodio y bicarbonato.

b) En condiciones de acidez también, el amoniaco difunde hacia la luz tubular y se
reabsorben los iones de sodio, mientras se segregan los iones de amonio.

c) En condiciones de alcalinidad sanguinea, se reduce al minimo la secrecion tubular de H*

y se segrega bicarbonato adicional en el cuerpo.

El amoniaco segregado se combina con iones de H* para formar iones de amonio (NH3 + H*=

NH4) en la luz tubular y esto contribuye a regular la concentracion de iones de H* en la orina.

Los iones de H* se producen como desechos del metabolismo y, por lo general, son segregados.
El bicarbonato también puede ser segregado, pero suele ser reabsorbido en general, hasta 100%
para ayudar a mantener el pH sanguineo apropiado, en la siguiente imagen muestra como se

lleva a cabo la secrecion de iones y el equilibrio acido — base.

Lo rtaneddar ordam

i
Viase |HONMET T Asa Be Hette Al
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3. Materiales

Modelo anatémico
Mesa Anatomage

Lapices de colores

4. Descripcion de la Actividad

Con el apoyo del modelo anatémico identifica cada una de las estructuras que conforman
el sistema urinario, asi como el riién.

El profesor hace uso de la mesa anatomage para explicar de manera mas detallada, al
término de la misma el estudiante identifica las diferentes estructuras que constituyen el
rinon.

En el esquema que a continuacion se presenta, iluminar de diferentes colores cada
estructura, evita repetir un mismo color, coloca el nombre de cada estructura, asi como la

funcién que desempenia.
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5.Conclusiones

6.Cuestionario

1. Escribe que es filtracion glomerular:

2. s Cual es la nefrona responsable que se lleve a cabo la concentracion renal:

3. Describe brevemente a que se refiere el proceso de renina -angiotensina -aldosterona:

4. Escribe que tipo de estudio clinicos se llevan a cabo en una muestra de orina y cual es la
funcién de cada uno:
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7. Fuentes Referenciales.
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1.Aprendizajes Esperados: Comprende los procesos metabdlicos que suceden en las
estructuras que conforman el aparato urinario, asi como su intervencion en el equilibrio

hidroelectrolitico y acido base.
2.Introduccién

El rindbn humano es un érgano complejo cuya funcién consiste en filtrar los productos residuales
de la sangre y producir orina. Los dos rifiones desempefian ademas otras funciones vitales, como
el mantenimiento de la homeostasia, la regulacion de la presion arterial, la presion osmoética y el
equilibrio acido base. El rindn consta de tres capas: la corteza (capa exterior), la médula y la pelvis
renal. La sangre fluye a la corteza y la médula a través de la arteria renal, que se ramifica en
arterias cada vez mas pequefas. Cada una de las arterias termina en una unidad de filtracién
sanguinea denominada nefrona, esta formada por el glomérulo (un grupo de vasos sanguineos
muy finos), rodeado por la capsula de Bowman (una membrana de dos capas), que desemboca
en un tubulo contorneado. Alrededor del 99 % del agua y los nutrientes esenciales filtrados son
reabsorbidos por las células tubulares y pasan a los capilares que rodean el tubulo contorneado.
La sangre sin filtrar que permanece en el glomérulo, fluye también a los capilares y vuelve al
corazon a través de la vena renal. Las nefronas son conductos largos y serpenteantes compuestos
por varios segmentos, cada uno de los cuales desempefia diversas funciones relacionadas con el

mantenimiento de los mecanismos homeostaticos del organismo.

Existen dos tipos de nefronas.

67



Nefronas Corticales: Estan presentes en
el rindn en un 85% Sus corpusculos renales
estan en la pared mas externa de la
corteza, con un asa de Henle
consecuentemente corta.

Nefronas Yuxtamedulares: tiene
corpusculos renales mas grandes, con asas
de Henle largas que se extienden por la
medula, estas nefronas estan presentes en

| MEdue i eree

ks ot un 15%.

La formacion de la orina en las nefronas implica tres procesos fisioldgicos. Son la filtracién
glomerular, la reabsorcion tubular y la secrecién tubular. El filtrado glomerular es el liquido que se
filtra fuera de la sangre al circular a través de los glomérulos de la nefrona. Su composicion es
similar a la del plasma sanguineo, excepto que normalmente no contiene proteinas plasmaticas o

elementos formes de la sangre a causa de su gran tamafo y alto peso molecular.

La filtraciéon glomerular es un proceso pasivo y es mantenido por la presion sanguinea del mismo
glomérulo. Bajo presion, el agua, la glucosa, los aminoacidos y electrolitos son filtrados fuera de

los capilares glomerulares a la capsula (glomerular) de Bowman.

La reabsorcion tubular es un medio importante de conservacion del agua, la glucosa, los
aminoacidos y electrolitos corporales. Estas moléculas son reabsorbidas por transporte activo,
difusion y ésmosis. De los 125 ml de filtrado glomerular formados en un minuto por los rifiones,
124 ml son reabsorbidos a través de los tubulos a los capilares peritubulares, los cuales son parte

del sistema circulatorio.

Por esta razén, menos del 1% del filtrado glomerular es excretado como orina.
La secrecioén tubular es lo contrario a la reabsorcién tubular. Algunas moléculas son extraidas
selectivamente de los capilares peritubulares y se afnaden al filtrado en los tubulos del rifidn
mediante los procesos de transporte activo y difusion.
La secrecion tubular es un mecanismo importante para eliminar sustancias téxicas o sobrantes de

la sangre y para controlar el pH sanguineo.
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A continuacion, se muestra una tabla, en ella podras encontrar un resumen de cada uno de los

eventos que se producen durante la formacion de orina.

PORCION DE SUSTANCIA PROCESO
NEFRONA DESPLAZADA
Glomérulo Agua Filtracion
Electrdlitos
Aminoacidos
Glucosa

Tubo contorneado
proximal

lones sodio (Na+)
Glucosa
Aminoécidos
lones cloro (Cl-)

Reabsorcién por transporte activo

Reabsorcién por difusién

distales y conductos
colectores

lones de potasio (K+)
Agua
Amoniaco (NH3)

lones hidrogeno (H+)
Ciertos farmacos

Agua Reabsorcion por ésmosis
Parte descendente del | Na+ Reabsorcién por difusién
asa de Henle Cl-
Agua Reabsorcion por ésmosis
Parte ascendente del Na+ Reabsorcion por transporte activo, seguido por ésmosis de
asa de Henle Cl- agua
Tubos contorneados Na+ Reabsorcién por transporte activo; influida por la

aldosterona.

Secrecion por transporte activo; influida por la aldosterona
Reabsorcion por 6smosis, controlada por la hormona
antidiurética (ADH)

Secrecion por difusién

Secrecion por transporte activo

Secrecion por transporte activo

Es importante mencionar que todas las funciones renales estan directamente relacionadas con

todo lo que se consume, por ejemplo, cuando hay abundante ingesta de agua, el funcionamiento

renal aumenta y se manifiesta con una mayor produccién de orina y viceversa; en el caso contrario

si se ingieren pocos liquidos se pueden presentar alteraciones renales que pueden ser

determinadas a través del

Examen General de Orina ( EGO) que incluye tres tipos de

determinaciones: a)Fisico: color, olor, turbidez, b) quimico: pH, acidez, cetonas, glucosa y c)

microscopico: cilindros, cristales, en esta practica solo realizaremos el examen fisico y quimico de

la orina, con la finalidad de que se tenga un referente de lo que se realiza con mayor detenimiento

en la unidad de quimica clinica.
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1. Materiales Muestra Bilégica Reactivo

Copropack Orina Normal Tiras reactivas
Vaso de precipitado

Bureta

Sanitas

Guantes de latex o de nitrilo
Colores

Orina patologica

2.Descripcion de la Actividad

1.En el siguiente esquema de la nefrona complementa cada uno de los procesos que se llevan a
cabo durante la formacion de orina, asi como las estructuras que la integran.

Reabsorcién de por
difusién y por 6smosis

i

Filtracion
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2. Descripcion del Experimento.

1. En un vaso de precipitado coloca aproximadamente 50 ml de tu muestra de orina normal,
y en otro vaso de precipitado la muestra de orina patoldgica.

2. Por separado realiza el examen fisico a cada una de las muestras, teniendo presente los
siguientes aspectos.
Color: Se describe el color de la orina. Normalmente debe ser amarillo paja.
Olor: Al abrir el frasco, se describe el olor de acuerdo a las caracteristicas que
presente la orina.

5. Volumen: Se mide el volumen total de la orina, normalmente en una muestra de 24
horas. Varia de 800 a 1200 ml/24 horas.

6. Aspecto: Se observa la orina y se describe el aspecto, que normalmente debe ser

claro y transparente.

EXAMEN QUIMICO.

El examen quimico consiste en medir semicuantitativamente la concentracion de una serie de
sustancias que aparecen en la orina en ciertos padecimientos o0 que si existen normalmente

pueden sufrir una elevacion en su concentracion.

El examen se efectua con una tira reactiva de plastico en la que se encuentran colocadas unas
areas de papel filtro que contiene reactivos especificos para medir una sustancia. La sustancia
que comunmente se mide son: Proteinas, Bilirrubina, Glucosa, Cetonas, Sangre, leucocitos y
urobilindbgeno, ademas de la medicién de pH y Densidad. Algunas tiras traen otras areas para

medir la reduccion de nitratos a nitritos.
Efectuar el examen de la siguiente manera:

1. Colocar, aproximadamente 8mL de orina normal en un tubo de ensaye (repetir el
procedimiento con la muestra de orina patoldgica).
Sumergir la tira en la orina durante unos segundos cuidando de que se humedezca.
Sacar la tira eliminando el exceso de orina.
Compara la coloracién de las areas respectivas, con la escala anexa, cuidando que no pase
mas de 30 segundos antes de tomar lectura.

5. Reporta las lecturas que normalmente deberan de ser la siguientes.
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pHde 4.0a6.5 Sangre: Negativo

Proteinas: Negativo Densidad: Normal
Bilirrubinas: Negativo Urobilinogeno: Normal
Glucosa: Negativo Nitritos: Negativo

Acetona: Negativo

3. Después de haber realizado el examen general de orina, complementa el siguiente formato
de resultados de solo las determinaciones realizadas.
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EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXAMEN MACROSCOPICO
COLOR
ASPECTO

EXAMEN BIOQUIMICO
SANGRE
BILIRRUBINA
CETONAS
UROBILINOGENO

EXAMEN MICROSCOPICO O SEDIMENTO URINARIO

Paciente:

Edad:

Caédigo:

Fecha:

CELS EPITELIALES
CELS RENALES
LEUCOCITOS X campo
LEUC. AGLUTINADOS
HEMATIES X campo
BACTERIAS
FILAM. MUCOIDES
CRISTALES
OTROS
OBSERVACIONES:

PH

DENSIDAD

PROTEINAS

NIRITOS
GLUCOSA
LEUCOCITOS
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4. Conclusiones

5. Cuestionario

1.Escribe cuales son los componentes de la Orina:

2.Menciona la hormona encargada de regular la concentracion final de orina mediante la permeabilidad
tubular:

3.Escribe 8 signos y/o sintomas que se presentan cuando el cuerpo esta deshidratado:

4.Describe brevemente cual es la relacion del sistema renal, con el sistema endocrino y circulatorio:
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6. .Realiza un esquema de un corte longitudinal del rifdn, sefala con lineas cada una de las
partes que lo integran, asi como la funcién de las mismas:

7. - Fuentes Referenciales
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1. Aprendizajes Esperados: Explica los procesos que intervienen en el equilibrio hidroelectrolitico
y acido-base que se regulan en el aparato Gastrointestinal.

2. Introduccién

El aparato digestivo es un - S ki S
. ra inician algunos procesos quimicos alsmentio; o mezda; absorbe
conjunto de dérganos con 200 i Gueosa 1
glandulas asociadas que ESOFAGD . ve % mﬁi’aﬂ"f;‘;.%u“’.%,";u
. . [l 14 P al
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. , grasas de entos. También al torrente ci orio
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. . excretal a e S
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avanzan a lo largo del ragmentiooios en partes més ;
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dgesnon
tubo INTESTING GRUESO
Absorbe el agua y las sales
hacla los vasos sanguinecs do la
| pared del colon para conservar el
fiquido y electroitros del
ANO organismo y secar las heces. El

Las contraciones do las capas propio ofecto de masa del

musculares expulsan as heces
del organismo

asmenio digendo desplaza o
contenido hacis el ano

glandula submaxilar, glandulas sublinguales), el pancreas (glandula de secrecion mixta), el higado

y la vesicula biliar.

La homeostasis es un estado de equilibrio entre todos los sistemas corporales necesarios para
que el cuerpo sobreviva y funcione correctamente. El sistema digestivo participa en la homeostasis

mediante la ingestién de agua (liquidos ingeridos, agua en el alimento, agua formada en el
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metabolismo) y electrolitos, y de manera secundaria, por mecanismos que ajustan la ingestion de
liquidos, de esta manera, el volumen de ingresos debe de ser igual al de excrecion de liquidos, en

la siguiente tabla se muestra cantidades de liquidos que ingresan, asi como su excrecion.

Ingreso Excrecion
e Liquidos ingeridos:1200 mi ¢ Rifiones (orina): 1400 ml
e Agua en alimentos: 700 ml e Pulmones (agua en el aire espirado):
e Agua formada en el metabolismo 350 ml
200 mi e Piel (por difusién y sudor): 450 ml
e Total 2,400 ml ¢ Intestino (en heces):200 mi
e Total 2400 ml

La absorcion de nutrientes se lleva a cabo en el intestino delgado la absorcion de liquido se lleva
a cabo en intestino delgado y grueso. El agua se trasporta a través de la membrana intestinal por
difusiéon, el paso del agua a través de la mucosa intestinal hacia los vasos sanguineos de las
vellosidades ocurre en su totalidad por osmosis, por otro lado, el yeyuno absorbe mas de la mitad
del total de sodio y el ileon y el colon el resto. En el ileon y el colon se absorbe el cloro y
normalmente se secreta bicarbonato, dependiendo de su concentracion en la luz intestinal, la
mayor parte de absorcidén de calcio se realiza en el duodeno y yeyuno, la absorcién de Ca++ en
el intestino delgado esta regulada por su concentracion plasmatica, el magnesio se absorbe a lo
largo de todo el intestino delgado mediante procesos pasivos, el cinc se absorbe sobre todo en el

ileon mediante un proceso de captacion activo.

De esta forma el sistema digestivo participa en el equilibrio hidroelectrolitico en el cuerpo humano,
este equilibrio se ve afectado por algunas patologias, como (diarreas, desnutricion, quemaduras
severas, sangrados severos, etc.) que dan como resultado deshidratacién, choque hipovolémico,

desnutricion en algunos de los casos.

3. Materiales
¢ Modelo anatémico
¢ Video etapas del proceso digestivo: ingestion, digestidn, absorcion y excrecion. Disponible

en https://www.youtube.com/watch?v=1Bn9635zRtU

e Leche, jugo de naranja, yogurt, refresco de cola, azucar)

e Papel tornasol
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4. Descripcion de la Actividad

Con la ayuda de un modelo anatéomico identificar los érganos y estructuras que constituyen
el aparato digestivo.

El profesor hace uso de la mesa anatomage para explicar de manera mas detallada, al término de

esta el estudiante identifica las diferentes estructuras que constituyen el aparato digestivo.
Realice un esquema del modelo anatomico con todos los 6rganos que lo constituyen

incluyendo las glandulas accesorias.

5. Descripcién del Experimento

1.

De manera colaborativa los alumnos integrantes de cada equipo se repartiran los alimentos

proporcionados (leche, jugo de naranja, yogurt, refresco de cola y azucar).

. Tomar el papel tornasol y humedecerlo con cada uno de los alimentos posterior a la ingesta

de estos con su saliva observando en cada tira, el caracter acido o basico del alimento
ingerido de acuerdo con el viraje de color presente.

Complementa la siguiente tabla con los resultados obtenidos.

ALIMENTO Caracter acido o basico
Leche
Jugo de naranja
yogurt
Refresco de cola
azucar

. Después de haber realizado el experimento, el profesor proyecta las video etapas del

proceso digestivo: ingestion, digestion, absorcion y excrecidn. Disponible en

https://www.youtube.com/watch?v=1Bn9635zRtU, al término del video los profesores

complementan con argumentos profesionales la importancia del papel que juega la

absorcién de liquidos y nutrientes para el equilibrio hidroelectrolitico.

6.- Registro de resultados y observaciones

Hara un analisis de los resultados obtenidos al comprobar el cambio de pH y como considera que

puede impactar la alimentacién diaria en el cambio de pH de su organismo.
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7.- Cuestionario

1. Defina que es ingestion y digestion:

2. Defina que es el quimo y el quilo y donde se forman cada uno de estos dentro del aparato
digestivo:
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3. En qué parte del aparato digestivo se lleva a cabo la absorcion de nutrientes:

4. En qué parte del aparato digestivo se lleva a cabo la absorcion de liquidos:

5. Realiza una tabla en la que consideres las enzimas digestivas, érganos que la producen y
su funcion:
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6.- Fuentes Referénciales.
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1. Aprendizajes Esperados: Diferencia las estructuras que conforman el aparato respiratorio, sus
funciones y la influencia de la hematosis en la regulacion de la presion de O2 y pH sanguineos
Comprende los procesos metabdlicos que suceden en las estructuras que conforman el aparato
urinario, asi como su intervencién en el equilibrio hidroelectrolitico y acido base. Explica los
procesos que intervienen en el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base que se regulan en el

aparato Gastrointestinal
2. Introduccién

Como se ha mencionado los sistemas participan en el cuerpo teniendo un perfecto equilibrio para
su funcionamiento correcto y preciso como es el caso del sistema digestivo, el cual digiere y
procesa los alimentos para la obtencion de nutrientes y agua, el sistema respiratorio suministra
oxigeno al respirar el aire procesandolo en los pulmones haciendo el intercambio de oxigeno
localizado en el interior de los alveolos por el biéxido de carbono encontrado en el interior de los
eritrocitos de la sangre venosa (respiracién externa) y a nivel celular cambiando el diéxido de
carbono que se encuentra en la parte interna de la célula por el oxigeno que es trasportado por
la sangre arterial (respiracion intracelular) respiracion interna, el sistema circulatorio el cual

conecta los diferentes sistemas para que el cuerpo humano funcione trasportando alimentos
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Sistemas que intervienen en la nutricion
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alimentos expulsa didxido de axigeno y sustancias desecho de a

carbono de desacho actividad calular

(carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales), oxigeno, desechos, el sistema urinario
funciona como un filtro donde pasa la sangre con diferentes sustancias y a través de sus nefronas
(unidad anatomico funcional del rifién) se lleva a cabo la reabsorcion de algunos electrolitos y
agua, lo que no necesita el cuerpo se desecha a través de la orina de esta forma se mantiene la

homeostasis del cuerpo humano.

El técnico laboratorista clinico con base a los conocimientos de fisiologia sabe que ingestion y
digestion de los alimentos se obtienen los nutrientes necesarios (carbohidratos, lipidos, proteinas,
vitaminas y minerales) los cuales al absorberse pasan al torrente sanguineo, en la sangre si se
pide la cuantificacion de estas sustancias se puede hacer mediante estudios de laboratorio como

analisis de glucosa, de colesterol, triglicéridos, sodio potasio, calcio etc.
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En pacientes criticos que presentan alcalosis o acidosis respiratoria también se le puede realizar
estudios llamados gasometria que se realizan en la sangre arterial.

Cambio |~ Cambio ACIDOSIS - ALCALOSIS RESPIRATORIA

Primario Secundario e

oo | 1 | yHeoy: | ¢pco,
wawea 1 | THCOy | 1pCO,
| | 1pCO, | 1HCOy

1HeO;

En pacientes que presentan insuficiencia renal se puede hacer determinacion en sangre de
algunos analitos como urea, creatinina, y también en orina como cuantificacién de creatinina en
orina de 24 horas.
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3. Materiales

e Modelo anatémico
¢ Video del metabolismo y tipos (anabolismo y catabolismo). Disponible en
https://youtu.be/ MW7Vuge7UM
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https://youtu.be/_MW7Vuqe7UM

4. Descripcion de la Actividad.

a. Con la ayuda de un modelo anatomico identificar los érganos y estructuras que
constituyen el sistema digestivo, respiratorio y urinario y realice esquemas.

b. Presentacion del video al término del video los profesores y profesoras
complementan con argumentos cientificos la importancia del papel que juega el
metabolismo en el cuerpo humano, asi como la diferencia entre anabolismo y
catabolismo

c. Alavista de las imagenes, elabora un mapa conceptual que explique las relaciones
que existen entre los diferentes sistemas (digestivo, respiratorio, circulatorio y
urinario).

Nutrientes

Aparato respiratorio.

5. Registro de resultados y observaciones

6. Conclusiones
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7.Cuestionario

1. Escribe el concepto de anabolismo:

2. Defina que es el anabolismo y mencione 2 ejemplos de anabolismo:

3. Defina que es el catabolismo cite dos ejemplos de catabolismo:

4. En la funcién de la nutricion intervienen 4 aparatos ¢ Cual de ellos se encarga de
relacionar a todos los demas?
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7- Fuentes Referenciales
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/ Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos no. 15 \
“Diddoro Antunez Echegaray “
Academica Técnico laboratorista clinico

Laboratorio de: fisiologia clinica

K PRACTICANo.11 ARCO REFLEJO J

Clave: C15-LFC Revision: Agosto 2026 Fecha de emisién: Agosto 2026 Pagina: 88

1.- APRENDIZAJE ESPERADO
Relaciona los conceptos de Sinapsis, Reflejo, Arco Reflejo para comprender la fisiologia

nerviosa.

2.- INTRODUCCION

El cuerpo humano esta dotado de mecanismo de defensa automaticos (reflejos) que permiten
generar una alerta ante situaciones de peligro que puedan producir algun dafio en las estructuras
del cuerpo, este acto reflejo permite alejarse de esas situaciones que ponen en peligro la vida
humana.

El arco reflejo estd formado por varios componentes que trabajan de forma coordinada y
equilibrada para lograr su efectiva respuesta ante un estimulo, uno de estos elementos son los
receptores que se ubican en las terminaciones nerviosas y estan distribuidos por todo el cuerpo
para transmitir la informacion del exterior, estos receptores son neuronas especializadas que
transforman los estimulos de acuerdo con su funcion (tactil, auditiva, olfativa, gustativa o visual).
Otra estructura son las neuronas aferentes o sensitivas que al recibir la informacion del medio
externo la transmiten a la médula espinal o cerebro donde se procesa para generar una respuesta.
La neurona eferente por otra parte conduce de regreso las érdenes elaboradas por el sistema
nervioso como una respuesta motora al estimulo.

Por ultimo, los 6rganos efectores que son el ultimo elemento del arco reflejo, estos se encargan
de llevarla a cabo la respuesta motora automatica e involuntaria proveniente del sistema nervioso
central, estos pueden ser mediante las glandulas exocrinas y de los musculos.

El arco reflejo ademas de ser un componente fundamental del sistema nervioso es un fenémeno
fascinante que subyace a una gran variedad de respuestas motoras automaticas en el sistema

nervioso de los seres vivos. Desde los reflejos simples y rapidos, como el parpadeo ante una luz
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brillante, hasta respuestas mas complejas como retirar la mano al tocar un objeto caliente, el arco

reflejo juega un papel crucial en nuestra supervivencia y adaptacién al entorno.

Para que se produzca el mecanismo del arco reflejo es necesario la participacién conjunta de tres
componentes diferentes, pero que se relacionan con el estimulo que va a provocar la respuesta

de ese estimulo. Estos son los receptores, las neuronas y los efectores.

Al generarse el estimulo los receptores ubicados en las terminaciones nerviosas reciben la
informacion generada por el medio externo mediante el estimulo, estos receptores de acuerdo a
la funcidén que realizan y al tipo de estimulo efectuado se procesa por las neuronas aferentes para
ser trasmitidos hasta la médula espinal o cerebro, de alli al tener una respuesta ante el estimulo
la informacién generada viaja por medio de las neuronas eferentes para lograr dar una respuesta
automatica e involuntaria por medio de los o6rganos efectores. Dentro de los reflejos que se
exploran con mayor frecuencia esta el rotuliano, el reflejo de Babinski, el de moro en los bebés, el

bicipital, entre otros.

Su funcién principal es prevenir al ser humano de situaciones de peligro mediante la accion
efectiva y a tiempo ante la presencia de un estimulo. Forman parte del estado de supervivencia
ya que alertan cuando existe un riesgo o exposicion a circunstancias peligrosas para el cuerpo.es

por ello la importancia de su estudio.

En esta practica de laboratorio, nos adentraremos en el estudio del arco reflejo para explorar como
este mecanismo neural desencadena respuestas motoras rapidas e involuntarias; es una via de
comunicacién instantanea y especifica entre el estimulo y la respuesta, pues permite una conexién

directa y eficiente entre la deteccion del estimulo y la ejecucion de una reaccidon adecuada.

3.- EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS
*  Martillo de exploracion
* Manual de laboratorio
. Lampara de luz

. Estuche de diagnostico

4.- Descripcion de experimentos<
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1.Reflejo patelar

El estudiante con ayuda de un martillo de exploracion o con el borde de la mano golpear
ligeramente el ligamento patelar que se encuentra exactamente debajo de la rodilla. Repetir
el procedimiento una vez mas en la misma rodilla y en la otra hacer lo mismo, anotar lo

observado y esquematizarlo

2. Reflejo pupilar o fotomotor directo

El explorador se coloca frente al paciente preferentemente a la misma altura de los ojos.
Pedir al paciente que cierre los ojos mientras esta frente a una fuerte de iluminacion.
Ahora ha de indicarle que abra los ojos sin mirar la luz directamente.

Observe el diametro de las pupilas y cualquier variacidon que se presente.

Retira la fuente luminosa y observa los cambios que suceden en las pupilas (miosis y

midriasis).

3. Reflejo pupilar o fotomotor indirecto o consensual

El explorador se coloca frente al paciente preferentemente a la misma altura de los ojos.
Pedir al paciente que cierre los ojos.
El explorador coloca una fuente luminosa frente al ojo derecho y observa el diametro pupilar

del ojo izquierdo.

4.Reflejo de acomodacion

Se tendran dos puntos de fijacion: la punta de un lapiz y una marca en la pared o el
pizarrén.

Solicitar al estudiante (paciente) que vea primero la punta del lapiz o pluma y
alternativamente observe la marca en el pizarron.

El explorador pondra atencién al cambio en el diametro pupilar.

5.Prueba de Barany

Se situa al paciente sentado con la espalda recta y las manos sobre las rodillas, con los
indices en posicidén de senalar. Quien esta realizando la exploracion se coloca enfrente, con
sus indices a la altura de la extensidon de los brazos del paciente. A éste se le pide que

extienda los brazos y sus dedos indices, de manera que trate de senalar los dedos indices
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del médico. Pedimos al paciente que cierre los ojos y sefiale de nuevo el indice del médico.
Debe realizar el movimiento primero con una mano y luego con la otra, desde la rodilla, de
forma ascendente. Tras este ejercicio, partiendo de una posicidon con los brazos en cruz, hara

lo mismo, primero con la derecha y luego con la izquierda

Interpretacion de los resultados

» Cualquier desviacién en las pruebas previamente
citadas debe considerarse patologica.

5.- RESULTADOS
Realiza una tabla donde registres los resultados de cada uno de los reflejos estudiados

Junto con tu equipo y el docente analizalos para obtener tus conclusiones

6. CONCLUSIONES
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7. Cuestionario

1.-Indica los elementos basicos del arco reflejo.

2.- Menciona la importancia evolutiva y clinica del arco reflejo.

3.-Porque se observan cambios en el reflejo fotomotor indirecto

8.- Fuentes Referenciales
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/ Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos no. 15 \
“Diddoro Antunez Echegaray “
Academica Técnico laboratorista clinico

Laboratorio de: fisiologia clinica

K PRACTICA No. 11-A  6rganos de los sentidos especiales J

Clave: C15-LFC Revision: Agosto 2026 Fecha de emision: Agosto 2026 Pagina: 93

1.- Aprendizaje Esperado
Integra las funciones de las estructuras que conforman al sistema nervioso en sus

modalidades sensoriales.

2.- Introduccién

. Los sentidos son los medios por los que el cuerpo humano recibe informacién de su entorno y la
procesa para interpretar lo que esta a su alrededor. Esto lo hace a través de érganos especiales
u organos sensoriales que transforman los estimulos externos en sefales eléctricas que son
enviadas al cerebro para su procesamiento y posterior interpretacion. La percepcion sensorial es
un campo de estudio esencial en la investigacidn cientifica y médica; éstos nos permiten
interactuar con el entorno y comprender el mundo que nos rodea. A través de la vista, el oido, el
olfato, el gusto y el tacto, recibimos informacion valiosa que influye en nuestro comportamiento,
decisiones y adaptacién al medio ambiente. La comprension de como funcionan nuestros sentidos
y cdmo procesamos la informacion sensorial es fundamental para profundizar en el funcionamiento

de la mente humana y para abordar diversas cuestiones cientificas y clinicas.

Existen otros sentidos menos conocidos como el sentido de la propiocepcion, el equilibrio, y la
percepcion del dolor y la temperatura. Ellos también son importantes para poder relacionarnos con
nuestro entorno y nuestro propio cuerpo. Por ejemplo, la propiocepcién nos permite saber donde
se encuentra nuestra mano sin tener que mirarla, el equilibrio nos permite balancearnos sin

caernos y la nocicepcion nos ayuda a detectar estimulos dafinos para el cuerpo.

Todos los sentidos se caracterizan por tener ciertos elementos en comun. Empiezan con un
estimulo que actua sobre un receptor. Este receptor convierte el estimulo en una sefal que es
enviada a través de los nervios hasta el sistema nervioso central, donde se produce la

interpretacion.
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La informacion que obtiene el sistema sensorial mediante receptores se transforma en sefales
bioeléctricas codificadas. Este proceso extrae informacion de la realidad con la cual se construye
el conocimiento, participando también las experiencias previas, las predicciones, las motivaciones,
las expectativas. Este camino de adquisicion de lo que esta en el universo lleva una ruta que a
partir de la percepcion llega al lenguaje con las necesarias escalas en la memoria, aprendizaje,

razonamiento

En esta practica exploraremos cada uno de los sentidos del cuerpo humano y su importancia en

nuestra vida diaria

Sentido de la vista La vista o visidn es el sentido que se encarga de captar la luz del exterior. A

través de la vista podemos ver lo que nos rodea, los colores, los objetos y su localizacidén con
respecto a nosotros. El 6rgano que recibe los estimulos visuales es el ojo. Este actua como una
camara fotografica, con varias lentes que enfocan la imagen en una superficie sensible a la luz.
La luz entra en el ojo por la pupila y pasa por varias lentes, dentro de las cuales esta el cristalino.
El cristalino enfoca la imagen en la retina, donde se encuentran los fotorreceptoras, receptores
que se activan con la luz, desde los foto receptores se origina el impulso nervioso que viaja por el
nervio optico. Este llega hasta la parte de atras del cerebro, en el l6bulo occipital, donde se

encuentra el centro de procesamiento de las imagenes.

Sentido del qusto El sentido del gusto sirve para discernir los sabores de las sustancias. De esta

forma podemos reconocer si la sustancia es nutritiva o potencialmente dafina. El érgano
involucrado en el sentido del gusto es la lengua. En la lengua se localizan las papilas gustativas,
donde se encuentran los receptores quimicos del gusto. Los diferentes sabores que se pueden
reconocer son el salado, acido, amargo, dulce y umami. Los sabores salados y acido estan
relacionados con las necesidades de pH y electrolitos del cuerpo. Los sabores dulces y umami
estan asociados con alimentos nutritivos y el sabor amargo es reconocido por el cuerpo como una

sefal de alerta.
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Salado

Cuando comemos algo, las moléculas se disuelven en la saliva y se ponen en contacto con las
papilas gustativas. Dependiendo del tipo de sustancia, estimularan ciertas papilas destinadas a
los diferentes sabores. Las sefiales del sabor llegan al sistema nervioso central y se activan
muchos procesos, como la produccidn de saliva y la activacién del proceso de digestion. La

pérdida del gusto esta asociado con una disminucion en el apetito y en la ingesta de alimentos.

Sentido del olfato El sentido del olfato se encarga de percibir los olores que estan en el ambiente.

Los humanos podemos distinguir mas de varios millones de olores, haciendo del olfato el sentido
que mejor discrimina los estimulos. El olfato es considerado el mas primitivo de los sentidos. Esta
estrechamente relacionado con el sentido del gusto, por lo que dejamos de percibir los sabores
de las comidas cuando por alguna causa no podemos oler. El érgano del olfato es la nariz. Dentro
de la nariz se encuentra una "alfombra" de receptores 0 neuronas sensoriales olfatorias
encargadas de recibir la informacion que luego sera procesada por el cerebro. Cuando respiramos,
los compuestos olorosos entran a la cavidad nasal donde se unen a los receptores olfatorios. Estos
transforman el estimulo quimico en una sefal nerviosa que viaja por el nervio olfatorio hasta el
bulbo olfatorio. Luego la informacién pasa a la corteza olfatoria en el cerebro, que las procesa para

crear la percepcion de los diferentes olores
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Sentido del tacto El tacto es el sentido que nos permite reconocer las formas y las texturas

cuando tocamos los objetos, aun en la oscuridad. En los humanos esta mejor desarrollado en las
manos Yy es la principal herramienta de muchos profesionales, como los cirujanos, los musicos y
los artesanos El principal 6rgano sensorial del tacto es la piel. En ella se encuentra los receptores
gue responden a diferentes clases de estimulos fisicos, como el estiramiento, la presion constante,
la caricia, la vibracion y la textura. Entre estos tenemos los corpusculos de Pacini, que responden
a la vibracion, y los receptores de Merkel, que son muy sensibles a la presion y se encuentran en
las puntas de los dedos. En la piel también se encuentran los receptores para la temperatura y el
dolor, por lo que por mucho tiempo se consideraban estas sensaciones como parte del sentido del

tacto. Hoy en dia se reconocen la nocicepcion y la termocepciéon como sentidos aparte.

Cuando la piel entra en contacto con alguna superficie, los mecanorreceptores detectan los
estimulos de presién y/o vibracidn. Estos receptores transforman un estimulo mecanico en una
sefal eléctrica. La sefal va por los nervios hasta la médula espinal, que luego sube al encéfalo.

Se procesa la informacion en la corteza somato sensitiva del cerebro.

SENTIDO DEL TACTO
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Sentido del oido El sentido del oido o audicidon nos permite oir, esto es, percibir los sonidos, las

voces Y ruidos a nuestro alrededor. Es uno de los sentidos mas importantes para la comunicacién
y alertarnos de algun peligro. El 6rgano encargado de la audicion es el oido. Este se divide en tres
partes: el oido externo, el oido medio y el oido interno. El oido externo esta compuesto por la oreja
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y el canal auditivo. La oreja capta las ondas sonoras del ambiente que pasan por el canal auditivo
hasta el timpano, una membrana fina que funcionan como un tambor. El oido medio esta
compuesto por tres huesecillos que amplifican la sefal del sonido. El oido interno es el que conecta
con el nervio, que envia el mensaje eléctrico al I6bulo temporal del cerebro. Las ondas sonoras
hacen que el timpano vibre, transmitiendo estas vibraciones a los huesecillos del oido medio y
luego al oido interno. De alli pasa a la corteza auditiva en el cerebro donde se interpreta el sonido.
El sentido del oido es complejo. Las ondas sonoras que son captadas por la oreja y enviada al
timpano a través del canal auditivo se transforman en vibraciones mecanicas en el timpano y los
huesecillos del oido medio. Luego, dentro de la céclea se forman ondas en el fluido interno que
activan los receptores auditivos de las células ciliadas. Estas envian sefales eléctricas por medio

del nervio coclear hasta el centro auditivo en el cerebro.
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Nuestro cuerpo se vale de otros sentidos para percibir el espacio, el movimiento y el balance del
cuerpo, asi como las sensaciones térmicas y dafiinas. Aunque menos conocidos, estos sentidos

son muy importantes para relacionarlos con el ambiente que nos rodea.

Propiocepcidn La propiocepcion es la capacidad de darse cuenta de del movimiento del cuerpo

y la posicion en el espacio. Esto se realiza a través de receptores sensoriales en los musculos y
articulaciones llamados propioceptores. Por ejemplo, si cierras tus ojos y levantas un brazo por

arriba de la cabeza, te das cuenta de eso porque se activan los propioceptores del brazo.
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Termocepcion o percepcion _de la temperatura Los receptores de la temperatura o

termorreceptores responden a los cambios en la temperatura exterior e interior. Se encuentran en
todo el cuerpo, en la piel, los musculos, los 6rganos internos y el sistema nervioso central. Los
termorreceptores en el cerebro son fundamentales para la regulaciéon de la temperatura corporal.
Los receptores del frio son sensibles a temperaturas por debajo de la temperatura corporal. Los
receptores calientes son estimulados por temperatura por arriba de 37 °C hasta los 45 °C. Hay
mas receptores del frio que del calor en el cuerpo. Los termorreceptores se activan entre los 20 y
los 40 °C. Fuera de este rango, se puede producir dafo y entran en funcionamiento los receptores
del dolor. Un dato curioso es que los receptores del frio también son estimulados por la menta y

los productos que la contienen. Por eso sentimos frio cuando comemos algo con sabor a menta.

Corpisculo de Krause Corpuscuio de Ruffini

Detecta sensaciones de fric  Detecta sensaciones de calor
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Nocicepcién o percepcién del dolor Los receptores para el dolor se llaman nociceptores. Estos

son neuronas que responden a los estimulos que pueden provocar dafo en los tejidos, como
temperaturas extremas, quimicos y golpes. Los nociceptores se encuentran en la piel, las
articulaciones, los musculos, los huesos, en varios organos internos, excepto en el sistema
nervioso central. Cuando los nociceptores se activan, se produce las respuestas de adaptacion y
proteccion. Este sentido es importante para protegernos, por ejemplo, cuando tocamos la hornilla

caliente y por acto reflejo retiramos la mano.

estimulo  20na de
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dolorosa
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Equilibrio El sentido del equilibrio es el estado de balance o de posicion del cuerpo en el espacio.

Este es el sentido que nos permite saber si estamos subiendo o bajando, si aceleramos o frenamos

o si estamos dando vueltas. En este caso, los estimulos son la gravedad y la aceleracion.

3.- EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS
e 4 soluciones de diferentes sabores
e Dulce (agua con 4 gr de azucar)
e Salada (agua con 500 miligramos de NaCl)
e Amarga (café cargado sin azucar)
e Agridulce (20 ml de jugo de naranja con azucar)

e Fragancias

e Perfumes Anis

e Granos de café Canela

e Chocolates Hierbabuena
e Guayaba Limoén
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Descarga en tu dispositivo la app WHOeyes de la pagina:
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-
rehabilitation/whoeyes

Algododn

Reloj

Venda o pafuelo para ocluir los ojos.

Manual de practicas.

4.Descripcion de los experimentos
1-Gusto
El alumno se lava perfectamente bien la boca con agua. Con la ayuda de un popote, colocar
una gota de solucién de sacarosa sobre la lengua y determinar la zona en la que se percibe
el sabor. Enjuagar con abundante agua. Realizar el procedimiento anterior para la solucién
amarga, agridulce y acida; esquematiza una lengua en la que sefiala la zona de percepcion
de cada sabor.
2-Olfato
El alumno tapara un orificio nasal con un dedo, olerd una botella de perfume y dejara
escapar el aire por la boca. Registrar el tiempo necesario para que el olor desaparezca.
Oler el perfume con ambas fosas nasales y eliminar el aire por la nariz.
Tapar los ojos y acercarle algun alimento u objeto para que el paciente identifique el olor.
Describe las diferencias entre uno y otro procedimiento, para comprender como se lleva a
cabo las respuestas neuroldgicas a estimulos de su entorno.
3-Vision
Sigue las indicaciones de la app WHOeyes para medir tu agudeza visual de cerca y lejos.
En la de lejos necesitaras del apoyo de uno de tus compaferos,
4-Audicion
Llevar al paciente a un cuarto sin ruido y taparle los ojos. Tapar el oido izquierdo con
algodon. Acercar un reloj funcionando a la oreja derecha y pedir al paciente que indique el
momento en el que escucha el tic-tac. El reloj debe ir de una distancia mas lejana hasta
acercarse a la oreja. Repetir el procedimiento con la oreja izquierda. Reportar las distancias
en ambas orejas.

El profesor genera un debate sobre la importancia del sistema nervioso y como cambiaria
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su vida si se lesionaran algun segmento de este. Fomentando la reflexién sobre el cuidado

de la salud de este sistema.
De manera grupal se integran las conclusiones sobre el aprendizaje logrado durante la
practica, tomando como base la siguiente interrogante ¢ Cual es la importancia del sistema

nervioso en el funcionamiento de los sentidos especiales?

5.- RESULTADOS
Realiza una tabla donde registres los resultados de cada uno de los sentidos estudiados

Junto con tu equipo y el docente analizalos para obtener tus conclusiones

6.- RESULTADOS

7.- CONCLUSIONES
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8.Cuestionario

1.-. Describe el mecanismo comun de funcionamiento de las modalidades sensoriales

2.- Menciona las diferencias fisiolégicas entre los tipos sensoriales.

3.- Mencionar los diferentes receptores del gusto (tipo de papilas gustativas), del tacto

(calor, frio, tacto fino, tacto grueso, dolor), olfato y vision.

9.- Bibliografia
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1.- APRENDIZAJE ESPERADO

Conocer y analizar la estructura cada una de las glandulas que integran al sistema endocrino,

Su secrecion y el 6rgano blanco donde actua.

2.-INTRODUCCION

El sistema endocrino es un complejo y sofisticado sistema de comunicacion y regulacion del

cuerpo humano. Es responsable de la produccion, liberacién y transporte de hormonas, que son

sustancias quimicas mensajeras que influyen en diversas funciones fisiolégicas y metabdlicas del

organismo. A diferencia del sistema nervioso, que transmite sefales a través de impulsos

eléctricos, el sistema endocrino utiliza hormonas para enviar mensajes a través del torrente

sanguineo y afectar a células, tejidos y 6rganos especificos en diferentes partes del cuerpo.

El sistema endocrino esta compuesto por un conjunto de glandulas endocrinas, que son

estructuras especializadas cuya funcion principal es producir y secretar hormonas.

Sistema Endocrino

Hgotilamao ~

Corazon

Péncreas
A .

™ Testiculo

Masculina

Pitultaria

Cuerpo

Tiroudes y
pacatiroides

Glanduta
adrenal

A

Femenina

RiAGH —
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Hipotalamo: Ubicado en el cerebro, es considerado una parte del sistema nervioso, pero también
tiene una funcién endocrina importante. El hipotalamo regula la liberacion de hormonas de la

glandula pituitaria a través de factores liberadores e inhibidores.

Hipofisis: Conocida como "la glandula maestra”, se encuentra en la base del cerebro. La Hipofisis
produce y libera una variedad de hormonas que controlan el funcionamiento de otras glandulas
endocrinas y regulan diversas funciones corporales, como el crecimiento, el metabolismo, la

reproduccion y la respuesta al estrés.

Tiroides: Situada en el cuello, la tiroides produce hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina)
qgue son cruciales para el metabolismo y el desarrollo normal del cerebro y el sistema nervioso en

los nifnos.

Glandulas Suprarrenales: Localizadas encima de los rifiones, las glandulas suprarrenales
producen hormonas como el cortisol (que regula la respuesta al estrés), la aldosterona (que
controla el equilibrio de electrolitos) y las catecolaminas (como la adrenalina y la noradrenalina,

que desempefian un papel en la respuesta de lucha o huida).

Pancreas: Aunque su funcion principal es la produccion de enzimas digestivas, el pancreas
también tiene células especiales llamadas células beta que liberan insulina y glucagén, hormonas

cruciales para regular los niveles de glucosa en la sangre y el metabolismo de los carbohidratos.

Ovarios (en mujeres) y Testiculos (en hombres): Estos 6rganos reproductivos también tienen
una funcion endocrina y producen hormonas sexuales, como los estrogenos y la progesterona en

mujeres y la testosterona en hombres.

El sistema endocrino es esencial para el mantenimiento del equilibrio interno del cuerpo, conocido
como homeostasis. Las hormonas secretadas por las glandulas endocrinas interactuan entre siy
con el sistema nervioso para regular diversas funciones corporales y responder a estimulos

internos y externos.

La disfuncion del sistema endocrino puede llevar a trastornos endocrinos, como la diabetes, el
hipotiroidismo, el hipertiroidismo, entre otros, que pueden tener efectos significativos en la salud y

el bienestar general del individuo. El estudio y la comprensién del sistema endocrino son cruciales
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para la medicina y la ciencia, ya que permiten el diagnodstico y tratamiento adecuado de las

enfermedades endocrinas y la promocion de una vida saludable y equilibrada.

3.- EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS
Herramientas tecnoldgicas: App Endocrine System

* Manual de practicas

* Equipo Digital (Tablet, Laptop, Smartphone etc.), Anatomage Table
Cartulinas o papel bond

Plumones

4.- Descripcién de las actividades

Identifica las caracteristicas y fisiologia endocrina mediante la aplicacion bajada desde App Store

en su dispositivo (Tablet, teléfono, laptop) Endocrine System

El docente empleara el dispositivo Anatomage Table para explicar e identificar en el modelo del

cuerpo humano las principales glandulas y su funcién
Trabajo colaborativo:

El estudiante trabaja con su equipo desarrollando un cartel, donde se integran cada una de las

glandulas que constituyen al cuerpo humano.

Construira una tabla que contenga los siguientes datos: Hormona, Ubicacion, Organo en el que

actua, Funcién y Patologia que la modifica
En plenaria se presentara los datos generados.

De manera grupal se integran las conclusiones sobre el aprendizaje logrado durante la practica.
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5.- RESULTADOS

Realiza una tabla donde registres los resultados de cada uno de los sentidos estudiados
Junto con tu equipo y el docente analizalos para obtener tus conclusiones

De manera grupal se integran las conclusiones sobre el aprendizaje logrado durante la

practica.

6.- ANALISIS DE RESULTADOS

7.- CONCLUSIONES

8.Cuestionario

1.- Menciona los diferentes tipos de glandulas del sistema endocrino

2.- Refiere la relacion del sistema endécrino y el nervioso

3.- ¢ Qué hormonas secreta la Hipdfisis?
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9.- Bibliografia

10: REFERENCIAS
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\ PRACTICA 13 Determinacion de Glucosa por Puncién Capilar /
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APRENDIZAJE ESPERADO
Ejemplifica el funcionamiento de las estructuras que integran el Sistema Enddécrino en cada una

de las determinaciones mediante los diferentes procesos metabdlicos.

INTRODUCCION

La glucosa es el principal bioanalito que proporciona energia a las células del cuerpo humano,
ademas de que es el carbohidrato mas abundante en la dieta, la digestion de los carbohidratos y
glucidos ingeridos con los alimentos se inicia en la boca, la glucosa digerida es absorbida en su
totalidad en el duodeno y la parte alta del yeyuno, se internaliza rapidamente dentro de la célula
gracias a la accion de la insulina pancreatica, y se metaboliza eficientemente hasta dar como
productos mas sencillos como son el CO2 y H20 en la mitocondria, mediante la ruta metabdlica
de la glicolisis, liberando a través de este proceso abundantes cantidades de energia. Si no se
requiere glucosa o no es necesaria como combustible celular, el higado capta la glucosa circulante
para almacenarla en forma de glucégeno, a través de otro proceso metabdlico conocido como
gluconeogénesis. Las cantidades circulantes de glucosa en la sangre estan estrictamente
reguladas por la demanda y oferta de energia metabdlica, y representan las cantidades
minimamente requeridas para sostener la actividad metabdlica del cerebro, uno de los érganos

corporales con mayor demanda de este carbohidrato.

La insulina es la hormona promotora del anabolismo por excelencia, esta hormona es el principal

regulador de la utilizacién periférica de la glucosa absorbida en el intestino delgado, como
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consecuencia a esto, las funciones de la insulina comprenden la estimulacion de la captacién de
glucosa por las células y principalmente por el musculo esquelético, la inhibicion de la produccion
hepatica de glucosa mediante la gluconeogénesis, y la inhibicion de la lipdlisis en el tejido adiposo;
junto con la transformacion de la glucosa en glucégeno hepatico, y la sintesis tisular de

triglicéridos.

Las alteraciones glucémicas representan una de las patologias de mayor frecuencia dentro de la
poblacién a nivel mundial, por el descontrol en los niveles de glicemia en el organismo, ya sea por
exceso (hiperglicemia) o, por disminucion (hipoglicemia) ocasionado por diferentes causas;
destacandose entre las mismas intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, u otros efectos
causados por factores de riesgo asociados, los cuales desencadenan padecimientos que van
correlacionados con los sindromes metabdlicos; siendo la mas comun dentro de la poblacién en
general Diabetes Mellitus tipo | (DM 1), cuya caracteristica es propiciada por un déficit absoluto de
insulina secretada por el pancreas, mientras que la Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il), es secundaria,
es decir, puede ser a causa de factores de riesgo entre los que se pueden mencionar la obesidad,

dislipidemias, hipertension arterial, pancreatitis, mal nutricion, etc.

Al ser la diabetes una de las principales patologias metabdlicas a nivel mundial que afectan gran
parte de la poblacién, como causa de su descontrol y monitoreo en lo afectados puede tener
consecuencias graves que pueden llevar a los pacientes diabéticos a la muerte. Actualmente en
el servicio de urgencias de los diversos sistemas de salud y se requiere de la deteccidon urgente y
oportuna de la glicemia en los pacientes que acuden por efectos adversos a la salud por una
diabetes descontrolada, asi mismo en el ambito doméstico se requiere del monitoreo frecuente de
los niveles de glucosa en sangre de los pacientes diabéticos para evitar complicaciones por un

mal control de la enfermedad.

Uno de los procesos indicados para el monitoreo urgente de los niveles de glucosa presente en
sangre periférica es mediante la deteccién de los niveles de glicemia capilar, procedimiento que
se realiza mediante el empleo de un glucometro, los pacientes con diabetes mellitus (DM)
monitorean en forma diaria sus niveles de glucemia capilar mediante los aparatos mencionados

(glucometro) los cuales utilizan tiras reactivas que estan impregnadas de varias enzimas, la
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glucosa-oxidasa y la peroxidasa, las cuales cambian la intensidad de color de un compuesto que
sera en forma proporcional a la concentracion de glucosa. Los glucémetros modernos emplean
una pequefa gota de sangre y medidores amperimétricos para medir la corriente generada otra
enzima, la glucosa deshidrogenasa (GDH) que oxida la glucosa a acido glucénico, reduciendo

NAD en lugar del oxigeno.

FUNDAMENTO

El examen habitual de la glucemia se realiza mediante reacciones enzimaticas y sus respectivos
sustratos, la glucosa oxidasa y la peroxidasa. Se requiere un ayuno de 8 horas como minimo y se
determina la concentracion de glucosa en sangre venosa o capilar. La enzima glucosa oxidasa es
altamente especifica para la beta-D-glucopiranosa, que representa aproximadamente el 64% de

la glucosa en solucion.

Reaccion llevada a cabo:

GOD
Glucosa + O; » +H0 Acido glucénico + H20,
POD
2 H202+ 4 aminafenazona + cs—) Fenol Quinonaimina (sustancia colorida) + H>O

MATERIALES

1.- Torundas de algodén humedecidas con alguna solucion antiséptica.
(alcohol al 70 % o clorhexidina al 4 %).
2.- Guantes de latex o nitrilo.

3.- Lanceteros.
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4.- Lancetas desechables, NO utilizar agujas ni hojas de bisturi.
5.- Gasas estériles.

6.- Contenedores para residuos punzocortantes.

7.- Glucometro

8.- Tiras para determinacion de glicemia capilar

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LOS NIVELES DE GLICEMIA CAPILAR

Determinacion de glicemia capilar con base a la NOM-15-SSA2-1994, “Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus en la Atencion Primaria”.

1.- Realizar un ligero masaje en el dedo elegido para la puncién, esto favorece el flujo de la
sangre favoreciendo la irrigacién sanguinea en la zona a puncionar.

2.- Realizar el procedimiento de asepsia en la zona a puncionar, utilizando torundas de algodén
impregnadas de alcohol al 70 % o clorhexidina al 4%.

3.- Realizar la puncién capilar utilizando lancetas estériles y desechables, realiza un pinchazo de
un movimiento firme y rapido, la profundidad de la puncién debe de ser de entre 2 y 3 mm de
profundidad.

4.- Eliminar la primera gota de sangre con una torunda libre de solucién antiséptica, las siguientes
gotas seran las que se utilizaran para impregnar las tiras de analisis para glicemia capilar.

5.- Encender el glucometro o equipo multiparamétrico para analisis de bioanalitos sanguineos
(glucosa, colesterol y triglicéridos).

6.- Seleccionar la opcién de cuantificacion de glucosa.

7.- Impregnar la tira reactiva con la Segunda y tercera gota se sangre.
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8.- Después de obtener la suficiente cantidad de sangre y la tira reactiva esta impregnada,
introduce la tira en el glucometro (ranura porta tira), esperar a la emision del resultado.

9.- Coloca una torunda seca en el orificio que dejo la puncién, indicarle al paciente que ejerza una
ligera presion para favorecer el proceso de coagulacion.

10.- Una vez transcurrido el tiempo de reaccion, el glucometro arrojara el resultado, ya sea en el
display o mediante una impresion.

Nota: Dependiendo del modelo del glucometro y proveedor del mismo, este se puede encender
antes de realizar la puncién capilar o posteriormente.

DESARROLLO

- Expositiva de los profesores de la importancia de la determinacion de glicemia capilar en
pacientes diabéticos.

- Explicacién de la técnica de puncion capilar para cuantificar la glucosa periférica mediante
puncion capilar, esto con base a lo establecido en la NOM-15-SSA2-1994.

- Los estudiantes con la supervision de los profesores realizaran la determinacién de glicemia
capilar, realizar la determinacion en pacientes con previo ayuno de 8 horas y en pacientes con
reciente ingesta de alimentos.

VALORES DE REFERENCIA:

Suero o plasma:
60 a 110 mg/dL

RESULTADOS
Registra los valores de glicemia capilar obtenidos de los pacientes a quienes se les realizo la determinacion,

con previo ayuno y sin ayuno.
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NO.
Equipo

Nombre del paciente

Valor de
glucosa en
pacientes con
ayuno.

Valor de glucosa
en pacientes sin
ayuno

Observaciones

ANALISIS DE RESULTADOS

CONCLUSIONES
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CUESTIONARIO

1.- Define que es la glucosa, formula quimica y sus propiedades fisicoquimicas.

2.- Menciona brevemente cuales son las funciones de la glucosa en el cuerpo humano.

3.- Define que es la Diabetes Mellitus y su clasificaciéon

4.- Menciona cuales son las consecuencias de no realizar un monitoreo y control en personas que
padecen algun tipo de Diabetes mellitus.
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5.- Describe brevemente que es la Diabetes infantil y porque se presenta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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K PRACTICA 14 Citologia Vaginal y estudio de Semen /

Clave: C15-LFC Revision: Agosto 2026 Fecha de emision: Agosto 2026 Pagina: 116

1. Aprendizajes Esperados: Explica el funcionamiento de las estructuras que integran el sistema

reproductor femenino y masculino para aplicarlo en su salud reproductiva y prevenir danos a esta
2. Introduccién

El aparato reproductor de la mujer a diferencia del varon muestra cambios ciclicos regulares que
pueden considerarse teleoldgicamente como preparaciones periddicas para la fecundacion y el
embarazo.

La duracion del ciclo es notablemente variable en las mujeres, pero una cifra promedio es de 28
dias desde el comienzo de un periodo menstrual hasta el principio del siguiente en el uso comun

los dias del ciclo se identifican con numeros comenzando con el primer dia de la menstruacion.

El ciclo ovarico es un proceso biolégico que ocurre en el sistema reproductor femenino y tiene
como objetivo principal la liberacién de un évulo maduro para su posible fertilizacién, este ciclo se

divide en 4 faces.

Fase Folicular: comienza en el primer dia de la menstruacion y dura aproximadamente 14 dias

durante esta fase el foliculo ovarico crece y madura produciendo una hormona llamada estrégeno.

Fase de Ovulacién: ocurre cuando el foliculo ovarico libera el ovulo maduro, este proceso sucede

aproximadamente el dia 14 del ciclo ovarico.

Fase Lutea: comienza después de la ovulacion y dura aproximadamente 14 dias durante esta

fase el cuerpo luteo produce progesterona, asi preparar el utero para un posible embarazo.

Fase Menstruaciéon: si no hay embarazo el uUtero se desprende y comienza una nueva

menstruacion marcando el inicio de un nuevo ciclo ovarico.
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Es importante mencionar que el ciclo ovarico puede variar de mujer a mujer y puede ser
influenciado por factores como la edad el estrés y ciertas condiciones médicas ademas es
importante destacar que el ciclo ovarico no solo esta relacionado con la reproduccion sino también
con la regulacion hormonal y el bienestar general, para poder lograr que la mujer se encuentre
homeostasis, es necesario realizar revisiones ginecoldgicas periodicas, las cuales van de la mano

con diversas determinaciones clinicas, por mencionar algunas.

o Citologia Vagina también
conocido como Papanicolaou
(PAP)

o Colposcopia

Biopsia de cuello uterino

o Histerectomia

Laparoscopica
Ecografia Pélvica
Analisis de Hormonas
Prueba de VIH
Prueba de embarazo

O O O O O

o

Con base a cada una de las técnicas antes mencionadas, revisaremos lo referente a Citologia
Vaginal también conocido como Papanicolaou (PAP), la cual puede ser realizada por el Técnico
Laboratorista Clinico; la muestra se genera de la célula que se descaman del epitelio que revisten
el cérvix constituyen materiales de estudio de la citologia, que, a partir de George N. Papanicolaou,
es un imprescindible método diagndstico para detectar el cancer cérvico uterino, en sus etapas

iniciales y otras anormales del tracto reproductor femenino.

Este estudio es prueba de tamizaje basada en una cadena de procedimientos a partir de la
obtencién por raspado o cepillado, para formar una mono capa del material en el portaobjetos,
fijlados y tefidos correctamente en el laboratorio para su interpretacion, es momento de identificar

y comprender cada uno de los procedimientos que se realizan en la técnica.
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Técnica para la prevencion y tratamiento del Cancer de tracto genital inferior fe
Procedimiento para la toma de la muestra:

1. LUenar correctamente y en forma completa la SOLICITUD DE

ESTUDIO CITOLOGICO CERVICAL, provei-do por €l MSPyBS. Se debe
explicar brevemente el proce-dimiento, a fin de adquirir confianza 0
v colaboracion de la paciente. Garantizar en todo momento la

=
o,
confidencialidad y privacidad. \'\)':‘.g\
N

Colocar el nombre y apellido de Ia paciente en la |lamina.
3. Ayudar a la paciente a colocarse en posicion ginecologica.

"

4. Colocar un espéculo estérit del tamano adecuado sin lubricantes ni
desinfec-tantes, para visualizar el cuello uterino y paredes vaginales y
tratande de no contactar con la vulva.

En caso de sequedad vaginal, mojar el espéculo con suero fisioldgico o agua
corriente.

Exponer todo el cuello uterino sin raspar Ia superficie con los extremos de las
valvas, ya que ello disminuye o elimina gran parte del material atil que se
obtendria con Ia espatula.

En caso de sangrado anormal o irregular: realizar | un examen visual del
cuelio uterino para descartar patologia tumoral evidente. Si hay sospecha o
duda remitir a Ia paciente a un CENTRO DE REFERENCIA.

5. Extraer el material ectocervical y endocervical.

Para lo toma ectocervical, apoyar y mantener suave Para la toma endocervical insertar suavemente
y firmemente sobre |la superficie del cuello uterino el cepillo o escobilla en el canal cervical, y girar
rotando 360°de izquierda a derecha. suavemente solo en 90°.

6. Extender el material en la Iamina.

Usando una sola [amina, aplicar inmediatamente cada muestra en una mitad de Iz I2minz, como se exhibe.

. . s : S —
* (Con la espatula extienda en un solo movimiento uniforme sobre \\. ==ty |
mitad de ia lamina.

Con el cepillo o escobillz, extienda girando el cepillo una vez .
= sobre |a otra mitad de Ia Idmina.

—

Al WA
/"\/ ( /, A7 7. Sumergir inmediatamente toda la lamina en el
Kr\% ' - alcohol etilico al $6%, por un minimo de 20
‘ ' minutos y maximo de 5 dias
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Aparato Reproductor Masculino

Con relacién al aparato reproductor masculino, hablaremos de un érgano de gran importancia en
la reproduccidon del ser humano, los testiculos estan constituidos por las asas de los tubulos
seminiferos contorneados en cuyas paredes se forman los espermatozoides a partir de células
germinales primitivas (espermatogénesis). Ambos extremos de cada Asa drenan en una red de
conductos en la cabeza del epididimo, desde ese punto, los espermatozoides pasan a traveés de
la cola del epididimo al interior de los conductos deferentes, en el momento de la eyaculacion,

penetran hacia la uretra, por medio de los conductos eyaculadores en el cuerpo de la préstata.

Entre los tubulos en los testiculos hay una serie que contienen granulos de lipidos, llamadas
células intersticiales de Leidy las cuales se encargan de secretar testosterona a la corriente
sanguinea. Asi mismo estan presentes arterias espermaticas que llegan a los testiculos, estan son
tortuosas y la sangre tiene un flujo paraleld, pero en sentido opuesto, a la sangre del plexo
pampiniforme de las venas espermaticas, este ordenamiento anatoémico puede permitir

intercambio de calor y testosterona por contracorriente.
Espermatogénesis

Las espermatogonias células germinales primitivas situadas junto a la lamina basal de los tubulos
seminiferos maduran en espermatocitos primarios este proceso se inicia durante la adolescencia
los espermatocitos primarios sufren una division semiodtica. Con reduccion del niumero de
cromosomas en este proceso de 2 etapas se dividen en espermatocitos secundarios y luego él
espermatozoides que contiene un numero de 23 cromosomas los espermatozoides maduran en

espermatozoides (esperma).

La espermatogénesis requiere una temperatura considerablemente inferior a la del interior del
cuerpo los testiculos se mantienen normalmente a una temperatura aproximada de 32 °C cuando
los testiculos se retienen en el abdomen o cuando en animales de experimentacion se mantienen
cercanos al cuerpo por medio de suspensorios de tela apretados se tiene como resultado la
degeneracion de las paredes tubulares y esterilidad.

El liquido que se eyacula durante el orgasmo, el semen, contiene espermatozoides y las
secreciones de las vesiculas seminales, prostata, glandulas de Cooper y probablemente de las

glandulas uretrales.
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El volumen de semen y el recuento de espermatozoides disminuyen aleatoriamente con
eyaculaciones repetidas, aunque solo se requiere un espermatozoide para fecundar el ovulo
normalmente hay cerca de 100 millones de espermatozoides por mililitro de semen, la mitad de
los varones cuentan con 20 a 40 millones por mililitro, y por definicion todos aquello con recuentos

inferiores a 20 millones por mililitro son estériles.

Pautas de la OMS para un analisis de semen “normal”

Anadlisis de Semen Pautas OMS

Volumen 1,5mla5,0mil

Concentracion Numero de espermatozoides presentes por ml de la eyaculacién:
mas de 20 millones/ml.

Motilidad Porcentaje de espermatozoides con movimiento: 50% o mas.
Progresién hacia adelante del movimiento de espermatozoides,
la fuerza de su movimiento hacia adelante: 2+ o mas

Morfologia (porcentaje de espermatozoides con forma normal): 30% o mas
formas normales (criterios de la OMS) o 14% o mas (criterios
estrictos de Kruger)

Aglutinacion (minima (espesamiento del fluido seminal) Glébulos blancos

menos de 1 x 106 /ml

Presencia de glébulos
rojos o blancos

minima

Sin hiperviscosidad

(espesamiento del fluido seminal)

Glébulos blancos

menos de 1 x 106 /ml

3. Material

Instrumentos

Equipo

Porta objetos

Guantes de Nitrilo
Cubre boca

Hisopo rayén o dracén
Probeta de 10ml

2 portaobjetos

2 cubreobjetos

Pipeta Pasteur

Papel tornasol

Método de trasporte Stuart | Simulador aparato genital
Semen humano de | femenino.

Colorante Giemsa | Microscopio

Solucién salina al 3% Aceite inmersion

4.- Descripcién De Experimentos
Experimento |

Con base en la explicacién antes mencionada, observa y pon atencion a la técnica de citologia
vaginal que llevara a cabo el docente en el simulador del aparato reproductor femenino.

Al término de la explicacién realiza una infografia con cada uno de los procedimientos que
integran la técnica.

Experimento I
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Realiza las siguientes determinaciones

VOLUMEN: Se mide con la graduacion en mililitros (ml), del recipiente colector, el cual puede ser
un vaso de precipitados, una probeta o cualquier reciente graduado.

COLOR Y ASPECTO Generalmente el semen es de color blanco marfil, y el aspecto puede ser
acuoso, lechoso o cremoso dependiendo de la cantidad de espermatozoides que contenga. El
color rojo y café indican la presencia de sangre fresca o vieja respectivamente.

DENSIDAD Se conoce también como concentracion espermatica y es el numero de
espermatozoides por mililitro o centimetro cubicos.

MOTILIDAD: Se determina microscépicamente de manera tradicional en 2 formas.
MOVIMIENTO EN MASA: Se coloca una pequefia gota de semen sobre un portaobjetos y se
observa con el microscopio en el objetivo seco débil, sobre un termo platina a 40°C. Con los
resultados sombrear el valor obtenido de acuerdo a lo siguiente: La OMS clasifica la movilidad en
cuatro categorias: Grado a: son moviles rapidos y con movilidad rectilinea. Grado b: son lentos y
con desplazamientos no rectilineos. Grado c¢: cuando no hay desplazamiento del espermatozoide,
pero si hay movilidad flagelar, Grado d: cuando el espermatozoide esta inmovil. Una muestra tiene
movilidad normal si tiene mas de 50% de espermatozoides grado a + b, y si hay mas de 25%
grado a. Si no se cumplen estos criterios, la muestra seminal se califica con diagnéstico de
astenozoospermia.

MOVIMIENTO PROGRESIVO INDIVIDUAL: Poner una pequefia gota de semen en un
portaobjetos y colocarle un cubreobjetos para observar con el microscopio en el objetivo de seco
fuerte. EI movimiento de los espermatozoides debe ser lineal y progresivo. La muestra debe tener
7% de espermatozoides con este tipo de movimiento para ser considerada normal o aceptable. El
movimiento circular o local es anormal. pH: Se determinara con el papel tornasol (normal de 7.2 a
7.6).

MORFOLOGIA: Existen grandes cantidades de tinciones, pero usaremos el método de Giemsa,
en el que se mezclan el semen con el colorante y se hace un frotis o bien se hace primero el frotis
con el semen y después se tifie con el colorante. Se cuentan 300 espermatozoides en varios

campos Yy se anotan las alteraciones, cantidad y tipo.

5.- Registro De Resultados

Complementa la siguiente tabla relacionada con los resultados obtenidos de tu muestra biolégica.
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CARACTERISTICA VALOR OBTENIDO
Volumen
Color Motilidad
pH
Morfologia

6. Cuestionario

1. Esquematiza las estructuras que conforma un espermatozoide, colocando en cada una de ellas
su nombre y funcion.

2. Tipo de patologias que se presentan con frecuencias en el aparato genital

3. Escribe como esta conformado el utero y cual es su funcion:

4. Cualquier muestra enviada para su estudio citopatolégico debera de acompafarse de
informacion clinica del paciente la enfermedad en estudio, escribe minimo 8 datos relevantes de
la misma:
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5. Esquematiza las faces que integran el ciclo ovarico.

Fuentes Referenciales
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