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Objetivos


[image: image] Antes de leer este capítulo, revise estos objetivos de aprendizaje. Revíselos nuevamente después de leer y estudiar el capítulo para asegurarse de que está preparado para el examen.

Cuando haya terminado este capítulo, le será posible:


	1. Definir los términos anatomía y fisiología.

	2. Describir el proceso utilizado para elaborar teorías científicas.

	3. Enumerar y explicar en orden de complejidad creciente los niveles de organización del cuerpo humano.

	4. Definir los términos posición anatómica, supino y prono.

	5. Enumerar y definir los principales términos direccionales y secciones (planos) empleados para describir el cuerpo humano y la relación mutua de las partes corporales.

	6. Enumerar las cavidades principales del cuerpo humano y las subdivisiones de cada una.

	7. Enumerar las nueve regiones abdominopélvicas, así como los cuadrantes abdominopélvicos.

	8. Explicar y contrastar las subdivisiones axial y apendicular del cuerpo humano. Identificar un número de regiones anatómicas específicas en cada área.

	9. Explicar el significado del término homeostasis y exponer un ejemplo de mecanismo homeostático típico.

	10. Describir los componentes del microbioma humano y comentar brevemente cómo interactúa con nuestros sistemas orgánicos para mantener la salud.








Existen muchas maravillas en el mundo, pero ninguna más prodigiosa que el cuerpo humano. Este es un libro de texto sobre tal estructura incomparable. Trata de dos ciencias muy distintas y sin embargo interrelacionadas: la anatomía y la fisiología.

La ciencia de la anatomía se suele definir como el estudio de la estructura de un organismo y de las relaciones entre sus partes. La palabra anatomía deriva de dos lexemas que significan «separar». Los anatomistas analizan la estructura del cuerpo humano cortándolo. Ese proceso, llamado disección, es todavía la principal técnica utilizada para aislar y estudiar los componentes estructurales o partes del cuerpo humano.

La fisiología es el estudio de las funciones de los organismos vivos y sus partes. Los fisiólogos utilizan la experimentación científica para desentrañar cómo funcionan las actividades del organismo, su regulación y su encaje en la operación, tan compleja y coordinada, de todo el organismo humano.

En los capítulos que siguen se puede ver una y otra vez que las partes anatómicas cuentan con estructuras adaptadas exactamente para realizar funciones concretas. Cada una tiene un tamaño, forma y posición particulares en el cuerpo, relacionados directamente con su capacidad para realizar una actividad única y especializada. Por ejemplo, la estructura fuerte y rígida de los huesos de los brazos es imprescindible para que estos puedan elaborar y emplear herramientas, defendernos y realizar las distintas tareas precisas para la supervivencia. Del mismo modo, las válvulas y músculos del corazón hueco tienen una estructura que posibilita el potente bombeo de la sangre. Este principio, que la estructura sigue a la función, es la clave para comprender toda la biología humana.



Método científico

Lo que denominamos método científico es simplemente una técnica sistemática para lograr un descubrimiento. Aunque no hay un método único para el descubrimiento científico, muchos investigadores siguen los pasos indicados en la figu­ra 1-1 para descubrir los conceptos de la biología humana expuestos en este libro de texto.


[image: La imagen muestra un diagrama representando la estructura de flujo. Inicia con la observación y experimentos previos, seguido por la propuesta de una hipótesis.]La imagen muestra un diagrama representando la estructura de flujo. Inicia con la observación y experimentos previos, seguido por la propuesta de una hipótesis. Luego, se diseña un experimento y se recogen y analizan los datos. Si los datos están sesgados, se rediseña el experimento o se propone una hipótesis alternativa. Si los datos no están sesgados, la hipótesis se ajusta y los experimentos se repiten. Si los resultados son coherentes, la hipótesis se acepta como teoría y, si el nivel de confianza es inusualmente alto, se acepta como ley. Si los resultados no son repetibles, se rediseña el experimento o se plantea una hipótesis alternativa.

FIGURA 1-1 Método científico. En este ejemplo clásico, las observaciones o los resultados iniciales de otros experimentos pueden llevar a formar una hipótesis nueva. A medida que se realizan más pruebas para garantizar que se eliminan las influencias externas y los sesgos, los resultados se vuelven más coherentes y los científicos empiezan a confiar más en el principio probado, que entonces puede denominarse teoría o ley.



En primer lugar, se hace un intento de explicación, denominado hipótesis. Una hipótesis es una suposición razonable basada en observaciones informales previas o en explicaciones probadas con anterioridad.

Después de proponer una hipótesis, hay que ponerla a prueba, lo que se denomina experimentación. Los experimentos científicos están diseñados para ser lo más sencillos posibles, y evitar así la posibilidad de errores. A menudo, se usan controles experimentales para asegurar que la situación de prueba no está afectando a los resultados.

Por ejemplo, si está probándose un fármaco nuevo contra el cáncer, la mitad de las personas que participen en la prueba tomarán el fármaco y la otra mitad recibirá un sustituto inofensivo. El grupo que toma el fármaco se denomina grupo de prueba, y el que recibe el sustituto, grupo control. Si ambos mejoran o si solo mejora el grupo control, no se ha demostrado la efectividad del fármaco. Si el grupo de prueba mejora pero el grupo de control no, los resultados apoyan la hipótesis de que el fármaco funciona. La experimentación exige hacer mediciones y registros exactos de los datos, combinados con interpretaciones lógicas de los datos.

Si los resultados de la experimentación apoyan la hipótesis original, se acepta provisionalmente como verdadera, y los investigadores avanzarán hacia el paso siguiente. Si los datos no apoyan la hipótesis, el investigador la rechazará provisionalmente. Saber qué hipótesis son incorrectas es tan útil como saber cuáles son válidas. Los resultados negativos suelen dar lugar a nuevas ideas sobre cómo funcionan las cosas, que pueden ponerse a prueba con un nuevo experimento. Los científicos pueden centrarse en las ideas que tienen verdadero mérito demostrado y evitar perder el tiempo con hipótesis no confirmadas.

Los resultados experimentales iniciales se publican en revistas científicas para que otros investigadores puedan aprovecharlos y verificarlos. Si otros científicos no consiguen reproducir los resultados experimentales, no se produce la aceptación generalizada de la hipótesis. Si una hipótesis supera con éxito esta nueva prueba rigurosa, aumenta el grado de confianza en ella. Una hipótesis que alcanza un grado de confianza elevado se denomina teoría o ley.


[image: image] INVESTIGACIÓN, CUESTIONES y TENDENCIAS

SISTEMA MÉTRICO

Los científicos, muchos organismos gubernamentales y un número cada vez mayor de industrias estadounidenses están utilizando el sistema métrico decimal o están avanzando hacia su conversión. El sistema métrico es un sistema decimal en el que la medida de longitud se basa en el metro (39,37 pulgadas) y el peso o masa en el gramo (unos 454 g equivalen a una libra).

Un micrómetro es la millonésima parte de un metro. (Micra es otro nombre para micrómetro.) En el sistema métrico decimal, las unidades de longitud son las siguientes:


	1 kilómetro = 1.000 metros

	1 metro (m) = 39,37 pulgadas

	1 centímetro (cm) = 1/100 m

	1 milímetro (mm) = 1/1.000 m

	1 micrómetro (μm) o micra (μ) = 1/1.000.000 m

	1 nanómetro (nm) = 1/1.000.000.000 m

	1 angstrom (Å) = 1/10.000.000.000 m

	1 pulgada equivale aproximadamente a:

	2,5 cm

	25 mm

	25.000 μm

	25.000.000 nm




	1 onza equivale aproximadamente a:

	28,4 g

	28,350 mg








¿Por qué es importante conocer los pasos de la experimentación y el desarrollo de teorías si su interés principal se centra en una carrera de aplicaciones científicas, como las profesiones sanitarias? Si no se entiende cómo se descubren los conceptos científicos y cómo pueden cambiar tras experimentos adicionales, es difícil comprenderlos plenamente y apreciar que la ciencia se ajusta constantemente en función de los nuevos datos.

Los hechos presentados en este libro de texto se encuentran entre las últimas teorías sobre la formación y la función del cuerpo humano. A medida que mejoran los métodos para obtener imágenes del cuerpo humano y medir los procesos funcionales, encontramos nuevos datos que nos llevan a sustituir viejas teorías por otras más nuevas o a comprender mejor cómo y por qué algo funciona de la manera en que lo hace, lo que da lugar a nuevos experimentos.






Niveles de organización

Antes de comenzar el estudio de las numerosas estructuras y funciones del cuerpo humano, es importante considerar cómo están organizadas esas partes y cómo pueden encajarse lógicamente en un todo funcionante.

Examine la figura 1-2. Ilustra los diferentes niveles de organización que influyen en la estructura y la función del ­organismo. Los niveles de organización progresan desde el menos complejo (nivel químico) hasta el más complejo (nivel de organismo).


[image: La imagen muestra los diferentes niveles de organización biológica desde los microscópicos hasta los macroscópicos en el cuerpo humano.]La imagen muestra los diferentes niveles de organización biológica desde los microscópicos hasta los macroscópicos en el cuerpo humano. En la parte superior los niveles microscópicos incluyen el químico representado por un átomo y una molécula, seguido por el nivel de organela con vesículas sinápticas, el nivel celular con una neurona y el tisular representado por un grupo de neuronas y células de soporte. En la parte inferior los niveles macroscópicos incluyen el de órganos con el encéfalo y el nivel de sistema de órganos con representaciones del sistema tegumentario, esquelético, muscular, cardiovascular, endocrino, nervioso, linfático/inmunitario, respiratorio, digestivo, urinario y reproductor. Finalmente, el nivel del organismo muestra a una persona completa, representando la integración de todos los anteriores en un ser humano.

FIGURA 1-2 Niveles de organización del cuerpo. Los átomos, las moléculas y las células solo se pueden ver con ayuda de un microscopio, pero las estructuras macroscópicas (grandes) de los tejidos, los órganos, los sistemas y el organismo en conjunto se pueden ver con facilidad a simple vista.



Ya sabe que la «estructura sigue a la función», de modo que no le extrañará que las funciones tan complejas y coordinadas del organismo completo puedan desentrañarse revelando los múltiples procesos básicos que tienen lugar en las partes más pequeñas, como órganos, tejidos y células.

La organización es una de las características más importantes de la estructura corporal. Incluso la palabra organismo, usada para designar un ser vivo, implica organización.

Aunque el cuerpo es una sola estructura, está constituido por trillones de estructuras más pequeñas (cada una de ellas con sus propias funciones). Muchas veces nos referimos a los átomos y las moléculas como nivel químico de organización. La existencia de la vida depende de las cantidades y proporciones adecuadas de numerosas sustancias químicas en las células del cuerpo.

Muchos de los fenómenos físicos y químicos con papeles importantes en el proceso de la vida se revisan en el capítulo 2. Esta información permite comprender la base física de la vida y faculta el análisis de los restantes niveles de organización, tan importantes en el estudio de la anatomía y la fisiología: células, tejidos, órganos y sistemas de órganos.

Se considera que las células son las unidades «vivas» más pequeñas de estructura y función en nuestro cuerpo. Aunque están aceptadas desde hace tiempo como las unidades más simples de la materia viva, las células distan de ser simples. En realidad, son extremadamente complejas, un hecho que se comprobará en el capítulo 3.

Los tejidos son algo más complejos que las células. El término tejido procede del francés y significa «tela» o «material tejido». Por definición, un tejido es una organización de muchas células similares que actúan juntas para realizar una función común. Las células de un tejido pueden ser de distintos tipos, pero todas actúan juntas en algún sentido para producir las cualidades estructurales y funcionales de dicho tejido. Las células de un tejido suelen estar juntas y rodeadas de cantidades variables de diferentes sustancias intercelulares sin vida parecidas al pegamento. El capítulo 4 aborda las propiedades de los distintos tejidos.

Los órganos son más complejos que los tejidos. Un órgano es un grupo de varios tipos diferentes de tejidos, dispuestos de forma que pueden actuar juntos como una unidad para realizar una función especial. Por ejemplo, el encéfalo mostrado en la figura 1-2 proporciona un ejemplo de organización a nivel de órgano. A diferencia de las moléculas y células microscópicas, algunos tejidos y la mayor parte de los órganos son estructuras grandes que se pueden ver con facilidad sin usar el microscopio.

Los sistemas orgánicos son las unidades más complejas que constituyen el cuerpo humano. El término sistema significa «un todo organizado». Un sistema es una organización compuesta por un número variable de órganos de diversos tipos, dispuestos de tal forma que pueden realizar juntos funciones complejas del cuerpo. Todos los órganos del sistema nervioso mostrados en la figura 1-2 tienen la función de vigilar y regular el funcionamiento global del organismo. Un órgano concreto puede «pertenecer» a más de un sistema orgánico; por ejemplo, el páncreas forma parte tanto del sistema digestivo como del endocrino. En el capítulo 5 aprenderá más sobre los principales sistemas orgánicos del cuerpo.

El cuerpo como conjunto (el organismo humano) está formado por todos los átomos, moléculas, células, tejidos, órganos y sistemas que estudiaremos en los siguientes capítulos. Aunque es posible disecarlo o descomponerlo en muchas partes, el cuerpo es un conjunto unificado y complejo de componentes estructural y funcionalmente complejos, cada uno de los cuales colabora con los otros para asegurar una supervivencia sana.
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	1. ¿Qué es la anatomía? ¿Qué es la fisiología?

	2. ¿Cuáles son los principales niveles de organización del cuerpo?

	3. ¿En qué se diferencia un tejido de un órgano?

	4. ¿Qué relación guarda el principio «la estructura sigue a la función» con el cuerpo?










Posición anatómica

Los estudios sobre el cuerpo, su movimiento, su postura o la relación de un área con otra suponen que el cuerpo en su conjunto se encuentra en una posición específica, llamada posición anatómica. En esa posición de referencia (fig. 1-3), el cuerpo está en postura erecta o de pie, con los brazos a los lados y las palmas giradas hacia delante. La cabeza también apunta hacia delante, al igual que los pies, alineados en los dedos gordos y ligeramente separados.


[image: La imagen muestra a una mujer de pie con los brazos extendidos y las palmas de las manos orientadas hacia adelante.]La imagen muestra a una mujer de pie con los brazos extendidos y las palmas de las manos orientadas hacia adelante. Una línea discontinua vertical atraviesa el centro de su cuerpo, dividiéndolo en dos mitades simétricas, lo que representa el plano sagital medio. En la esquina inferior izquierda, se encuentra una rosa de los vientos con las indicaciones de dirección: superior (S), inferior (I), derecha (D) e izquierda (Iz), señalando la orientación anatómica.

FIGURA 1-3 Posición anatómica. El cuerpo está en postura erguida o de pie, con los brazos a los lados y las palmas de las manos hacia delante. La cabeza y los pies también están orientados hacia delante. La línea discontinua media muestra el eje de simetría bilateral externa del cuerpo, por el que los lados izquierdo y derecho del organismo son imágenes especulares. La brújula anatómica se explica en una sección posterior de este capítulo.



La línea discontinua a lo largo del centro, o mediana, del cuerpo demuestra que el cuerpo tiene simetría bilateral externa, es decir, que los lados izquierdo y derecho del cuerpo son aproximadamente un espejo el uno del otro.


[image: image] APLICACIONES CIENTÍFICAS

ANATOMÍA MODERNA

[image: image]

Andreas Vesalius (1514-1546)

Los anatomistas estudian la estructura del cuerpo humano. La anatomía moderna empezó durante el Renacimiento en Europa de la mano del científico flamenco Andreas Vesalius (izquierda) y sus contemporáneos. Vesalius fue el primero en aplicar un método cientí­fico (v. el texto, anteriormente) al estudio del cuerpo humano.

La mayoría de los anatomistas siguen diseccionando donantes de cuerpos humanos, a veces llamados cadáveres (restos humanos conservados). Sin embargo, muchos anatomistas modernos utilizan también técnicas de imagen, como radiografías simples, tomografías computarizadas e incluso fotografías digitalizadas de cortes finos del cuerpo, como se puede ver en la figura del National Library of Medicine’s Visible Human Project. Estas imágenes digitalizadas se pueden ­reconstruir para generar imágenes tridimensionales del cuerpo con ayuda del ordenador.

Las aplicaciones de la anatomía moderna se encuentran también en los campos de la ciencia forense, la antropología, la medicina y otras profesiones sanitarias afines, la educación para la salud, el deporte y la actividad atlética, la danza e incluso el arte y la animación por ordenador.


[image: image]



La posición anatómica es una posición de referencia que da sentido a los términos utilizados para describir las partes y regiones del cuerpo. En otras palabras, es necesario conocer la posición anatómica para saber aplicar correctamente los términos direccionales independientemente de la posición concreta del cuerpo que se esté describiendo.

Los términos supino y prono se usan para describir la posición del cuerpo cuando no está en la postura anatómica. En posición supina, el cuerpo está tendido con la cara hacia arriba, y en la posición prono está tendido con la cara hacia abajo.






Direcciones anatómicas



Términos direccionales

Al estudiar el cuerpo, muchas veces es útil saber dónde está un órgano en relación con las demás estructuras. Los siguientes términos direccionales se utilizan para describir las posiciones de las partes del cuerpo entre sí. Para ayudarle a entenderlos mejor, se enumeran en conjuntos de pares opuestos.


	1. Superior e inferior (fig. 1-4). Superior significa «hacia la cabeza» e inferior «hacia los pies». Superior significa también «más alto» o «por encima», e inferior significa «más bajo» o «por debajo». Por ejemplo, los pulmones ocupan una posición superior al diafragma, mientras que el estómago es inmediatamente inferior al diafragma. (Consulte la figura 1-6, A, si no está seguro de dónde se encuentran estos órganos.) Los sencillos términos superior e inferior también se utilizan a veces en el lenguaje profesional. Por ejemplo, «vía respiratoria superior» y «tracto digestivo inferior» son utilizados con frecuencia por anatomistas y profesionales sanitarios.

	2. Anterior y posterior (v. fig. 1-4). Anterior significa «delante» o «delante de». Posterior significa «atrás» o «detrás de». Por ejemplo, la nariz está en la superficie anterior del cuerpo, y las escápulas se encuentran en la superficie posterior.

	3. Ventral y dorsal. En los humanos, que caminan en posición erecta, se pueden utilizar ventral (hacia el vientre) en lugar de anterior, y dorsal (hacia la espalda) en lugar de posterior. Estos términos a veces son útiles cuando el cuerpo no está en posición anatómica.

	4. Medial y lateral (v. fig. 1-4). Medial significa «hacia la línea media del cuerpo». Lateral significa «hacia el lado del cuerpo o lejos de su línea media». Por ejemplo, el primer dedo del pie tiene una posición medial, y el quinto, lateral. El corazón ocupa una posición medial a los pulmones, mientras que los pulmones son laterales respecto al corazón.

	5. Proximal y distal (v. fig. 1-4). Proximal significa «hacia o más cerca del tronco, o más cerca del punto de origen de una de sus partes». Distal significa «alejado o más alejado del tronco o del punto de origen de una parte del cuerpo». Por ejemplo, el codo es el extremo proximal del antebrazo, mientras que la mano se encuentra en su extremo distal. Del mismo modo, la porción distal de un túbulo renal (DCT) está más alejada del origen del túbulo (cápsula glomerular) que la parte proximal del túbulo renal (PCT) (v. fig. 18-5).

	6. Superficial y profundo. Superficial significa más cerca de la superficie corporal. Profundo significa más alejado de la superficie corporal. Por ejemplo, la piel del brazo es superficial respecto a los músculos situados debajo de ella, y el hueso del brazo es profundo respecto a los músculos que lo cubren y rodean.




[image: La imagen muestra diferentes representaciones anatómicas de una mujer en traje de baño para ilustrar términos direccionales y planos corporales.]La imagen muestra diferentes representaciones anatómicas de una mujer en traje de baño para ilustrar términos direccionales y planos corporales. A la izquierda, una vista lateral con flechas indica direcciones anatómicas como superior, inferior, anterior, posterior, proximal y distal. En el centro se observa una vista frontal con el plano frontal señalado y las direcciones medial y lateral. A la derecha hay representaciones de los distintos planos corporales: los planos sagitales que dividen el cuerpo en mitades derecha e izquierda, los planos frontales que lo dividen en mitades anterior y posterior, los planos transversales que lo segmentan en partes superior e inferior y los planos oblicuos que atraviesan el cuerpo en ángulos no perpendiculares. En la esquina inferior izquierda hay una rosa de los vientos con indicaciones de orientación anatómica.

FIGURA 1-4 Direcciones y planos del cuerpo. Las flechas señalan las direcciones anatómicas, y las láminas azules son ejemplos de planos corporales por los que se establecen cortes o secciones para visualizar la estructura del organismo.








Brújula anatómica

Para facilitar en cierta medida la lectura de las figuras anatómicas, hemos utilizado una brújula anatómica similar a una rosa de los vientos a lo largo de todo el libro. En muchas de las figuras, verá una rosa de los vientos similar a la que aparece en los mapas geográficos. En lugar de las iniciales N, S, E y O de los mapas, en la brújula anatómica se encuentran abreviadas las direcciones anatómicas.

Por ejemplo, en la figura 1-3 la brújula está marcada con una S (de superior) en la parte alta y una I (de inferior) en la baja. Observe que en la figura 1-3 la brújula marca una D (derecha) a la derecha del paciente, no del lector. Ahora mire las brújulas de la figura 1-4 y compárelas con las posiciones corporales mostradas.

A continuación se resumen las abreviaturas de dirección que se utilizan en las brújulas de este libro:





	A
	=
	anterior



	(opuesto a P) D
	=
	distal



	(opuesto a V) D
	=
	dorsal



	I
	=
	inferior



	(opuesto a M) L
	=
	lateral



	(opuesto a D) Iz
	=
	izquierda



	M
	=
	medial



	(opuesto a A) P
	=
	posterior



	(opuesto a D) P
	=
	proximal



	D
	=
	derecha



	S
	=
	superior



	V
	=
	ventral
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	1. ¿Qué es la posición anatómica?

	2. ¿Qué es la simetría bilateral?

	3. ¿Cuáles son los dos términos que se utilizan para describir el cuerpo cuando está tumbado?

	4. ¿Por qué se enumeran las direcciones anatómicas por parejas?













Planos del cuerpo

Para facilitar el estudio de los órganos individuales o del cuerpo en conjunto, muchas veces es útil subdividirlo o «cortarlo» en segmentos menores. Esto puede hacerse con cortes reales en una disección, o virtualmente, como en las técnicas de imagen médica en ecografía (imágenes por ultrasonidos), tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (RM). Para entender ese corte, también llamado sección, hay que imaginar que el organismo está dividido por una lámina plana imaginaria llamada plano.

Como en los estudios anatómicos y técnicas de imagen médicas se usan muchos cortes anatómicos obtenidos según planos específicos del organismo, los describiremos en esta sección. Comprender los planos del cuerpo es esencial para poder interpretar las imágenes médicas. Mientras lee las siguientes anotaciones, identifique los planos en la figu­ra 1-4.


	1. Plano sagital: corte o sección sagital que recorre un plano longitudinal que va de anterior a posterior. Divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en un lado derecho y otro izquierdo. El plano medio o medio sagital mostrado en la figura 1-4 es un tipo único de plano sagital que divide el cuerpo en dos mitades iguales (v. también fig. 1-3).

	2. Plano frontal: un plano frontal (plano coronal) es un plano longitudinal que discurre de lado a lado. Como se puede ver en la figura 1-4, un plano frontal divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en una porción anterior y otra posterior.

	3. Plano transversal: un plano transversal es un plano horizontal. Tal plano (v. fig. 1-4) divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en una porción superior y otra inferior.



A veces es útil en cirugía o en imagen médica hacer un corte a lo largo de un plano que no sea paralelo a los planos que ya hemos mencionado. Esos cortes diagonales se hacen a lo largo de planos oblicuos, ilustrados en la figura 1-4.

Además de usar planos para cortar el organismo en distintas secciones, a veces los utilizamos con el fin de describir movimientos. Por ejemplo, podemos decir que la cabeza gira en un plano transversal al moverla para decir «no», y desde la posición anatómica, un dedo puede moverse a lo largo de un plano sagital al doblarse hacia la palma y a lo largo de un plano frontal al extender los dedos.






Cavidades corporales

Al contrario de lo que sugiere su aspecto externo, el cuerpo no es una estructura maciza. Está formado por espacios, o cavidades, que a su vez contienen disposiciones compactas y bien ordenadas de órganos internos. Las principales cavidades del cuerpo pueden clasificarse en cavidades dorsales y cavidades ventrales. La localización y los contornos de algunas cavidades corporales importantes se ilustran en la figura 1-5.


[image: La imagen muestra las principales cavidades corporales en un cuerpo humano masculino visto desde una perspectiva frontal y lateral. Las cavidades están coloreadas para diferenciar las dorsales en amarillo y las ventrales en morado.]La imagen muestra las principales cavidades corporales en un cuerpo humano masculino visto desde una perspectiva frontal y lateral. Las cavidades están coloreadas para diferenciar las dorsales en amarillo y las ventrales en morado. En la vista frontal se identifican la cavidad craneal, que contiene el cerebro, la cavidad espinal que alberga la médula espinal, la cavidad torácica con las cavidades pleurales que rodean los pulmones y el mediastino que incluye el corazón. El diafragma separa la cavidad torácica de la cavidad abdominal, que contiene órganos digestivos, y la cavidad abdominopélvica que incluye la cavidad pélvica donde se encuentran órganos reproductivos y urinarios. La vista lateral proporciona una mejor perspectiva de la cavidad espinal extendiéndose a lo largo de la columna vertebral y la relación entre las cavidades torácica y abdominal. En las esquinas inferiores, se incluyen rosas de los vientos para indicar la orientación anatómica.

FIGURA 1-5 Cavidades corporales. Localización y subdivisiones de las cavidades corporales dorsal y ventral, vistas desde el frente (anterior)y desde el lado (lateral).



Además, existen muchos espacios más pequeños en regiones locales del cuerpo, que se denominan cavidades, como la cavidad oral y la cavidad nasal.



Cavidades dorsales

Las cavidades dorsales mostradas en la figura 1-5 están formadas por huesos que albergan órganos del sistema nervioso central. El espacio dentro del cráneo que contiene el cerebro se denomina cavidad craneal. El espacio interior de los huesos vertebrales (columna vertebral) se denomina cavidad espinal. Contiene la médula espinal. Las cavidades craneal y espinal se denominan cavidades dorsales porque se desarrollan a lo largo de la cara posterior del cuerpo.






Cavidades ventrales

Todas las cavidades ventrales comienzan a formarse durante el desarrollo embrionario como un único espacio: «la» cavidad corporal. A medida que el desarrollo continúa, acaban formando porciones distintas que denominamos colectivamente cavidades ventrales.



Cavidades torácicas y abdominopélvicas

Las cavidades ventrales superiores incluyen la cavidad torácica, un espacio que corresponde a la cavidad del tórax. Las subdivisiones laterales de la cavidad torácica se denominan cavidades pleurales derecha e izquierda, cada una con uno de los pulmones (fig. 1-6). Todo el resto de la cavidad torácica que se encuentra entre ambos forma una región de la cavidad torácica denominada mediastino. Dentro de esta región se encuentra la cavidad pericárdica con el corazón (v. fig. 1-6). Aprenderá más sobre ellas cuando estudie las membranas serosas en el capítulo 6. En el mediastino también se encuentran otras estructuras de la cavidad torácica, como la tráquea, el esófago y algunos vasos sanguíneos importantes.


[image: La imagen muestra la anatomía del torso humano y un corte transversal a nivel torácico.]La imagen muestra la anatomía del torso humano y un corte transversal a nivel torácico. En la parte superior se presenta una vista lateral de una mujer con órganos internos etiquetados, incluyendo el cerebro, médula espinal, esófago, tráquea, pulmones, corazón, hígado, estómago, intestinos y órganos urinarios. Se destaca el diafragma como la división entre las cavidades torácica y abdominal. En la parte inferior, la sección etiquetada como A muestra un corte transversal del tórax, donde se observan el corazón, los pulmones, la aorta, la arteria y vena pulmonar, los bronquios principales y el mediastino. También se indican la cavidad pleural, las membranas pleurales y el espacio pleural. La orientación anatómica está representada con una rosa de los vientos en la parte inferior derecha, marcando las direcciones anterior, posterior, derecha e izquierda.

FIGURA 1-6 Órganos de las principales cavidades corporales. A, Vista frontal (aspecto anterior). B, Corte transversal visto desde arriba (aspecto superior).



Las cavidades ventrales inferiores de la figura 1-5 incluyen una cavidad abdominal y una cavidad pélvica. En reali­dad forman un compartimento único, la cavidad abdomino­pélvica, puesto que no están separadas por ningún tabique físico. En la figura 1-5, una línea tenue muestra la frontera aproximada entre las subdivisiones abdominal y pélvica. Véase la figura 1-6, A, para identificar algunos de los órganos principales situados en la cavidad abdominopélvica.

Obsérvese, sin embargo, que un tabique físico real separa la cavidad torácica superior de la cavidad abdominopélvica inferior. Esa lámina muscular es el diafragma. Tiene forma de cúpula y es el músculo más importante para la respiración.








Cuadrantes y regiones abdominopélvicas



Cuadrantes abdominopélvicos

Para facilitar la localización de los órganos en la gran cavidad abdominopélvica, los anatomistas han dividido esa cavidad en cuatro cuadrantes abdominopélvicos:


	1. Cuadrante superior derecho o CSD

	2. Cuadrante inferior derecho o CID

	3. Cuadrante superior izquierdo o CSI

	4. Cuadrante inferior izquierdo o CII



Como puede observar en la figura 1-7, el plano medio sagital y el transversal, descritos en la sección previa, pasan por el ombligo y dividen la región abdominopélvica en cuatro cuadrantes. Este método de subdivisión es utilizado con frecuencia por los profesionales sanitarios y resulta útil para localizar el origen de un dolor o describir la ubicación de un tumor u otra variación potencialmente dañina.


[image: La imagen muestra una vista anatómica del torso humano con una división en cuatro cuadrantes abdominales, delimitados por dos líneas perpendiculares que cruzan el ombligo.]La imagen muestra una vista anatómica del torso humano con una división en cuatro cuadrantes abdominales, delimitados por dos líneas perpendiculares que cruzan el ombligo. En la parte superior se identifica el diafragma como un músculo en forma de cúpula que separa la cavidad torácica de la cavidad abdominal. Los cuadrantes están etiquetados como cuadrante superior derecho (CSD), cuadrante superior izquierdo (CSI), cuadrante inferior derecho (CID) y cuadrante inferior izquierdo (CII). En el interior de la cavidad abdominal, se observa la disposición de los órganos internos, como el estómago, los intestinos y parte del hígado. En la esquina inferior izquierda, hay una rosa de los vientos que indica la orientación anatómica.

FIGURA 1-7 Cuadrantes abdominopélvicos. Esquema que muestra la ubicación de los órganos internos en los cuatro cuadrantes abdominales. La línea discontinua representa la ubicación del diafragma.



Observará que a menudo se usan términos como alto y bajo para calificar los cuadrantes, palabras que pueden parecer muy informales comparadas con las más técnicas superior e inferior. Sin embargo, esta práctica refleja el uso que se hace en muchos entornos clínicos, donde es frecuente encontrar una mezcla de terminología informal y técnica o incluso el uso exclusivo de siglas normalizadas.






Regiones abdominopélvicas

La figura 1-8 muestra otro sistema quizá más preciso de división de la cavidad abdominopélvica. Aquí, la cavidad abdominopélvica se subdivide en nueve regiones abdominopélvicas, definidas del siguiente modo:


	1. Regiones abdominopélvicas superiores: los hipocondrios derecho e izquierdo y la región epigástrica están situados por encima de una línea imaginaria que cruza el abdomen a nivel de los novenos cartílagos costales.

	2. Regiones abdominopélvicas medias: las regiones lumbares derecha e izquierda (o costados derecho e izquierdo) y la región umbilical están situadas por debajo de una línea imaginaria que cruza el abdomen a nivel de los novenos cartílagos costales y por encima de otra línea imaginaria que cruza el abdomen a nivel de la parte superior de los huesos ilíacos.

	3. Regiones abdominopélvicas inferiores: las regiones ilíacas (o regiones inguinales) derecha e izquierda y la región hipogástrica (también denominada región púbica) están situadas por debajo de una línea imaginaria que cruza el abdomen a nivel de la parte superior de los huesos ilíacos.




[image: La imagen muestra una vista anatómica del torso humano con una división en nueve regiones abdominales, delimitadas por dos líneas horizontales y dos verticales.]La imagen muestra una vista anatómica del torso humano con una división en nueve regiones abdominales, delimitadas por dos líneas horizontales y dos verticales. En la parte superior se observa el diafragma separando la cavidad torácica de la abdominal. Las regiones están etiquetadas como región hipocondríaca derecha e izquierda en los laterales superiores, con la región epigástrica en el centro. En la zona media se encuentran la región lumbar derecha e izquierda en los costados, y la región umbilical en el centro. En la parte inferior están la región ilíaca derecha e izquierda (inguinales) en los laterales y la región hipogástrica (púbica) en el centro. En el interior de la cavidad abdominal, se observan órganos internos como los intestinos. En la esquina inferior derecha, hay una rosa de los vientos que indica la orientación anatómica.

FIGURA 1-8 Regiones abdominopélvicas. Se muestran los órganos más superficiales. La línea discontinua representa la ubicación del diafragma.



Si dispone de un modelo del cuerpo humano, identifique en él cada cavidad corporal. Intente identificar los órganos de cada cavidad y visualizar sus posiciones en su propio cuerpo. Estudie la figura 1-5, la figura 1-6 y la tabla 1-1.
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	1. ¿A qué nos referimos con sección del cuerpo?

	2. ¿Cuáles son las dos principales cavidades del cuerpo?

	3. ¿Cuál es la diferencia entre la cavidad abdominal y la cavidad abdominopélvica?

	4. ¿Cuál es la diferencia entre cuadrante alto derecho y cuadrante superior derecho cuando se comunica sobre un lugar?






TABLA 1-1



Cavidades corporales


	CAVIDADES CORPORALES
	ÓRGANOS





	Cavidades dorsales



	Cavidad craneal
	Encéfalo



	Cavidad espinal
	Médula espinal



	Cavidades ventrales



	Cavidad torácica



	Mediastino
	Tráquea, corazón, vasos sanguíneos



	Cavidades pleurales
	Pulmones



	Cavidad abdominopélvica



	Cavidad abdominal
	Hígado, vesícula biliar, estómago, bazo, páncreas, intestino delgado, parte del intestino grueso



	Cavidad pélvica
	Colon inferior (sigma), recto, vejiga urinaria, órganos reproductores























Regiones corporales

Para reconocer un objeto, primero solemos observar su estructura y forma generales. Por ejemplo, un automóvil se reconoce como tal antes de identificar los detalles específicos de los neumáticos, la parrilla frontal o el volante. El reconocimiento de la forma humana ocurre también cuando se identifica por primera vez la forma global y el contorno básico. Sin embargo, para una identificación se deben describir detalles del tamaño, la forma y el aspecto de áreas corporales individuales. Los individuos difieren en cuanto a su aspecto general debido a que áreas corporales específicas, como la cara o el torso, tienen características identificadoras únicas. Las descripciones detalladas de la forma humana requieren la identificación de esas regiones específicas y el uso de términos apropiados para describirlas.

La capacidad de identificar y describir correctamente áreas corporales específicas tiene importancia particular en las ciencias de la salud. Que un paciente se queje de dolor en la cabeza no es tan específico y, por tanto, no es tan útil para un profesional sanitario como una descripción más concreta y localizada. Describir el dolor como facial proporciona información adicional y ayuda a identificar más específicamente la zona del dolor. Al registrar los términos anatómicos correctos, como frente, mejilla o barbilla, para comunicar con precisión la zona del dolor, la atención sanitaria puede centrarse aún más rápidamente en la zona anatómica específica que puede necesitar atención.

Debe familiarizarse con los términos más comunes usados para describir regiones corporales específicas, que se ilustran en la figura 1-9 y se enumeran en la tabla 1-2.


[image: La imagen muestra dos vistas anatómicas del cuerpo humano, una frontal y otra posterior, con etiquetas que identifican diferentes regiones corporales y su nomenclatura anatómica.]La imagen muestra dos vistas anatómicas del cuerpo humano, una frontal y otra posterior, con etiquetas que identifican diferentes regiones corporales y su nomenclatura anatómica. En la vista frontal se destacan regiones como la cefálica (cabeza), facial (cara), torácica (pecho), abdominal (abdomen), pélvica (pelvis), braquial (brazo), femoral (muslo) y crural (pierna), entre otras. En la vista posterior se identifican regiones como la cervical (cuello), dorsal (espalda), lumbar (parte baja de la espalda), glútea (nalga) y poplítea (parte posterior de la rodilla). Se observan los huesos del esqueleto axial y esqueleto apendicular en tonos diferenciados para su identificación. En ambas vistas, hay rosas de los vientos en la parte inferior para indicar la orientación anatómica.

FIGURA 1-9 Regiones del cuerpo. Se etiquetan regiones corporales específicas (entre paréntesis, estructuras de ejemplo, utilizando términos comunes). Por ejemplo, la región cefálica incluye la cabeza. Se observan distintos colores para las regiones axiales y apendiculares de la estructura corporal.




TABLA 1-2


Términos descriptivos de las regiones corporales


	REGIÓN CORPORAL
	ÁREA O EJEMPLO





	Abdominal
	Torso anterior por debajo del diafragma



	Antebraquial
	Antebrazo



	Axilar
	Axila



	Braquial
	Brazo



	Bucal
	Mejilla



	Carpiana
	Muñeca



	Cefálica
	Cabeza



	Cervical
	Cuello



	Craneal
	Cráneo



	Crural
	Pierna



	Cubital*
	Codo



	Cutánea
	Piel (o superficie corporal)



	Digital
	Dedos de las manos o de los pies



	Dorsal
	Espalda



	Facial
	Cara



	Femoral
	Muslo



	Frontal
	Frente



	Glútea
	Nalga



	Inguinal
	Ingle



	Lumbar
	Parte inferior de la espalda, entre las costillas y la pelvis



	Mamaria
	Mama



	Nasal
	Nariz



	Occipital
	Dorso de la parte inferior del cráneo



	Olecraniana
	Dorso del codo



	Oral
	Boca



	Orbitaria uoftálmica
	Ojos



	Palmar
	Palma de la mano



	Pélvica
	Porción inferior del torso



	Perineal
	Área (perineo) entre los genitales y el ano



	Plantar
	Planta del pie



	Podal
	Pie



	Poplítea
	Área detrás de la rodilla



	Región cigomática
	Mejilla superior



	Supraclavicular
	Zona por encima de la clavícula



	Tarsiana
	Tobillo



	Temporal
	Lados del cráneo



	Torácica
	Todo el pecho



	Umbilical
	Área alrededor del ombligo



	Volar
	Palma o suela





*El término cubital también puede referirse al antebrazo.



El cuerpo es un todo que puede ser subdividido en dos porciones o componentes principales: axial y apendicular. La parte axial del cuerpo está formada por la cabeza, el cuello y el torso o tronco. La parte apendicular está formada por las extremidades superiores e inferiores (o miembros).

La figura 1-9 ilustra las subdivisiones de cada área principal axial y apendicular. Adviértase, por ejemplo, que el torso se compone de las zonas torácica, abdominal y pélvica, y que la extremidad superior se divide en brazo, antebrazo, muñeca y mano.

Aunque la mayoría de los términos utilizados para describir las regiones corporales se conocen bien, resulta común su mal uso. La palabra pierna es un buen ejemplo: anatómicamente se refiere solo a la zona de la extremidad inferior entre la rodilla y el tobillo (crural), no a toda la extremidad inferior como en el uso común. Femoral o muslo es el término anatómico correcto para la parte superior de la extremidad inferior, entre la pelvis y la rodilla.

La estructura del cuerpo de cada persona es única. Incluso los gemelos idénticos presentan ciertas diferencias en el tamaño, la forma y la textura de los distintos órganos y tejidos.

La estructura del cuerpo también cambia en muchos aspectos y a velocidades variables durante la vida. Antes de alcanzar la etapa adulta, el cuerpo se desarrolla y crece. Después de la etapa de adulto joven, el cuerpo comienza a presentar cambios relacionados con el envejecimiento. Algunos tejidos simplemente pierden su elasticidad o su capacidad regenerativa cuando envejecemos. A medida que se avanza en la edad adulta, la menor actividad del organismo puede provocar una disminución del tamaño de los órganos y tejidos y, por tanto, un cambio en sus funciones. El proceso degenerativo causado por desuso se denomina atrofia. En muchos casos, la atrofia puede corregirse con tratamiento. Casi todos los capítulos de este libro hacen referencia a algunos de los cambios que tienen lugar a lo largo del ciclo vital.

Antes de seguir nos queremos detener para considerar lo que parece ser un abrumador número de términos científicos nuevos introducidos en las secciones previas. Es importante que recuerde que esta terminología es un «idioma nuevo», que debe aprender para seguir su estudio. Ahora es un buen momento para repasar la introducción a este nuevo lenguaje en el Apéndice B, casi al final de este libro.
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	1. ¿Cuál es la diferencia entre la porción axial del organismo y la apendicular?

	2. ¿Puede citar algunas de las regiones de la extremidad superior e inferior?










Equilibrio de las funciones del organismo



Homeostasis

Aunque pueden tener estructuras diferentes, todos los organismos vivos cuentan con mecanismos que aseguran la supervivencia del organismo y la transmisión de sus genes a través de los descendientes.

La supervivencia depende del mantenimiento de unas condiciones relativamente constantes (un estado estable) en el organismo. Los fisiólogos llaman homeostasis a la constancia relativa del medio interno. Las células del cuerpo viven dentro de un medio interno constituido en su mayor parte por agua, junto con sales y otras sustancias disueltas.

Como un pez en la pecera, las células solo pueden sobrevivir si el medio permanece estable, es decir, si las circunstancias se mantienen dentro de unos márgenes muy delimitados. La temperatura, la concentración de sales, la acidez (pH), el volumen y la presión de los fluidos, la concentración de oxígeno y otras características vitales deben permanecer dentro de límites aceptables. Para mantener constantes las condiciones en un acuario, es necesario incorporar un calentador, una bomba de aire y filtros. De modo similar, el organismo posee mecanismos que actúan como calentadores, bombas de aire, etc., para conservar las condiciones relativamente estables de su medio interno (fig. 1-10).


[image: La imagen muestra la interacción entre diferentes sistemas del cuerpo humano en el mantenimiento del equilibrio interno.]La imagen muestra la interacción entre diferentes sistemas del cuerpo humano en el mantenimiento del equilibrio interno. Se observa un esquema donde el ambiente externo e interno están separados por la piel. El aparato digestivo en color marrón, absorbe nutrientes, sales y agua desde el ambiente externo y expulsa materia sin absorber y residuos orgánicos. El aparato respiratorio en color rosa, intercambia oxígeno (O₂) y dióxido de carbono (CO₂) con el ambiente. El sistema cardiovascular representado por un corazón rojo y vasos sanguíneos, transporta sangre con células y plasma, conectando con el líquido intersticial que rodea las células. El aparato urinario en color beige, elimina sales, agua y residuos nitrogenados. Las flechas indican el flujo de sustancias entre los sistemas para mantener la homeostasis.

FIGURA 1-10 Medio interno. El cuerpo humano es como una bolsa de líquido separada del medio externo. Unos tubos, como el tubo digestivo y las vías respiratorias, llevan el medio externo a partes profundas de la bolsa, donde pueden absorberse sustancias al medio interno o excretarse al externo. Esta disposición ayuda a mantener un entorno relativamente constante en el interior de la bolsa, lo que permite la supervivencia de las células que viven en este medio líquido interno.



Como las alteraciones externas y las actividades de las propias células ocasionan frecuentes fluctuaciones dentro del organismo, las condiciones se alejan continuamente del equilibrio homeostático. Dado que las condiciones fisiológicas cambian o varían, estas condiciones internas del cuerpo se denominan variables. Dado que las variables fluctúan, el organismo debe trabajar constantemente para mantener o restablecer la estabilidad, u homeostasis.

Por ejemplo, el calor generado por la actividad muscular durante el ejercicio puede hacer subir la temperatura corporal más de lo normal. El cuerpo debe entonces liberar sudor, que se evapora y enfría el cuerpo de nuevo dentro del intervalo de temperatura homeostático.






Control por retroalimentación

Para lograr esta autorregulación, es necesario un sistema de control de comunicaciones integrado muy complejo. El tipo básico de sistema de control en el organismo se denomina circuito de retroalimentación.

El concepto de circuito de retroalimentación procede de la ingeniería. La figura 1-11, A, ilustra cómo describiría un ingeniero el circuito de retroalimentación que mantiene la estabilidad de la temperatura en un edificio. El viento frío a su alrededor puede hacer que disminuya la temperatura interior por debajo de lo normal. Un sensor, en este caso un termómetro, detecta el cambio de temperatura. La información del sensor se transmite a un centro de control: un termostato ajustado a un valor específico denominado punto de ajuste. El centro de control compara la temperatura real con la temperatura de ajuste y responde activando la caldera del edificio.


[image: La imagen muestra dos circuitos de retroalimentación negativa que regulan la temperatura, uno en un sistema ambiental y otro en el cuerpo humano.]La imagen muestra dos circuitos de retroalimentación negativa que regulan la temperatura, uno en un sistema ambiental y otro en el cuerpo humano. En la parte izquierda (A), se ilustra el control de temperatura en una habitación con un termostato. Un viento frío provoca una bajada de temperatura, detectada por un termómetro que envía la señal al termostato (integrador), el cual activa la caldera (efector) para aumentar la temperatura hasta un nivel normal. En la parte derecha (B), se representa la regulación de la temperatura corporal. Un viento frío provoca una disminución de la temperatura corporal, detectada por los receptores de frío (sensor), que envían señales al cerebro (integrador). Este activa los músculos, que generan escalofríos (efector) para aumentar la temperatura hasta alcanzar el equilibrio. Ambas ilustraciones muestran el proceso de detección, integración y corrección para restablecer la homeostasis.

FIGURA 1-11 Circuitos de retroalimentación negativa. A, Esquema de ingeniería que muestra cómo se puede mantener una temperatura ambiente (condición controlada) relativamente constante. Un termostato (centro de control) recibe información sobre la temperatura interior real de un termómetro (sensor) y responde contrarrestando un cambio de la temperatura de consigna mediante la activación de una caldera (efector). B, Esquema de un fisiólogo que muestra cómo se puede mantener una temperatura corporal relativamente constante (variable regulada). El encéfalo (centro de control) recibe información sobre la temperatura corporal real a través de unas terminaciones nerviosas denominadas receptores del frío (sensores) y responde contrarrestando un cambio de la temperatura de ajuste mediante la provocación de escalofríos por parte de los músculos (efectores).



La caldera se llama efector porque tiene un efecto sobre la variable regulada (temperatura). Como el sensor envía continuamente información sobre la variable al centro de control, la caldera se apagará automáticamente cuando la temperatura haya vuelto a su punto de ajuste.

Como puede verse en la figura 1-11, B, el organismo utiliza un circuito de retroalimentación similar para restaurar la temperatura corporal cuando se enfría. Las terminaciones nerviosas que actúan como sensores de temperatura envían información a un centro de control del cerebro que compara la temperatura corporal real (la variable) con la temperatura corporal típica (el punto de ajuste). Como respuesta al enfriamiento, el cerebro envía señales nerviosas a los músculos, que causan contracciones rápidas repetidas. La contracción muscular en forma de escalofríos necesita energía celular, produciendo calor metabólico que aumenta nuestra temperatura corporal. Los escalofríos disminuyen o cesan cuando la información de retroalimentación indica al cerebro que la temperatura corporal ha aumentado hacia su punto de ajuste.

Observe que cuando una variable regulada se desvía de su punto de ajuste, una respuesta restablece la variable hacia su punto de ajuste. Esto requiere un flujo de información denominado vía de respuesta. Una vía de respuesta comienza con un estímulo, o desencadenante, y termina con una respuesta, o cambio fisiológico resultante. Un circuito de retroalimentación es, por tanto, una vía de respuesta imaginada como un circuito cerrado de estímulo-respuesta que funciona continuamente.

Los mecanismos homeostáticos que regulan la fisiología corporal no son los simples sistemas mecánicos con «encendido/apagado» que controlan la temperatura de la mayoría de los edificios. En cambio, los efectores suelen aumentar o disminuir su actividad continuamente para mantener la variable dentro del intervalo (punto de ajuste +/−), en lugar de activarse o desactivarse por completo cuando la variable alcanza el inicio o el final del intervalo homeostático.






Retroalimentación negativa

Los circuitos de retroalimentación como el mostrado en la ­figura 1-11 se llaman circuitos de retroalimentación negativa, puesto que se oponen o niegan a un cambio en la condición controlada. La mayoría de los circuitos de control homeostáticos del organismo emplean la retroalimentación nega­tiva, ya que se oponen a los cambios y tienden a estabilizar las condiciones internas (en eso consiste precisamente la homeostasis).

Piense en la circunstancia opuesta a la mostrada en la figura 1-11, como cuando nos sobrecalentamos cuando hace calor. Los receptores de temperatura detectan una temperatura corporal superior a su punto de ajuste, y el encéfalo envía señales a las glándulas sudoríparas para que aumenten su producción y nos refresquen así por evaporación. De este modo, se invierten las condiciones insalubres y se restablece el equilibrio.

Otro ejemplo de retroalimentación negativa se produce durante el ejercicio. Cuando los músculos se contraen más activamente, producen dióxido de carbono (CO2) adicional que es transportado por la sangre. Este aumento de los niveles de CO2 en sangre es detectado por receptores sensoriales que transmiten la información a los centros de control respiratorio del encéfalo. Esto desencadena un aumento de la frecuencia respiratoria que devuelve el nivel de CO2 en sangre a su punto de ajuste.

Otro ejemplo es la excreción de volúmenes de orina superiores a los habituales cuando el volumen de líquido en el organismo es superior a la cantidad ideal habitual y los receptores detectan que la presión interna del fluido corporal se eleva por encima de su punto de ajuste.






Retroalimentación positiva

Aunque no son frecuentes, en el organismo existen circuitos de retroalimentación positiva que, a veces, participan en el funcionamiento normal. Estos circuitos de control son estimuladores. En lugar de oponerse a un cambio en el entorno interno y provocar una «vuelta a lo habitual», los circuitos de retroalimentación positiva amplifican o refuerzan temporalmente el cambio que se está produciendo. Este tipo de circuito de retroalimentación acelera progresivamente la velocidad de los episodios, hasta que algo detiene el proceso. Un ejemplo de circuito de retroalimentación positiva son los episodios que provocan un rápido aumento de las contracciones uterinas antes del nacimiento de un bebé (fig. 1-12).


[image: La imagen muestra un circuito de retroalimentación positiva en el parto, donde el aumento de la distensión uterina provoca una respuesta que intensifica las contracciones.]La imagen muestra un circuito de retroalimentación positiva en el parto, donde el aumento de la distensión uterina provoca una respuesta que intensifica las contracciones. En la parte superior se observa un feto desplazándose hacia el canal del parto, lo que aumenta la distensión detectada por los receptores de estiramiento en la pared uterina (sensor). Estos envían señales al encéfalo, específicamente al hipotálamo y la hipófisis (integrador), que liberan oxitocina. Esta hormona actúa sobre el músculo uterino (efector), intensificando las contracciones y aumentando la distensión, lo que a su vez refuerza la liberación de oxitocina en un ciclo que continúa hasta el nacimiento. En la parte inferior se ilustra el cuello uterino en estado normal y distendido, mostrando el cambio durante el proceso.

FIGURA 1-12 Circuito de retroalimentación positiva. Un ejemplo de retroalimentación positiva se produce cuando nace un bebé. A medida que el recién nacido es empujado desde el útero hasta el canal del parto (vagina), los receptores de distensión detectan el movimiento del bebé. La información sobre la distensión llega al encéfalo y hace que la hipófisis secrete una hormona llamada oxitocina (OT). La OT viaja por el torrente sanguíneo hasta el útero, donde estimula contracciones más fuertes. Las contracciones más potentes fuerzan al niño a avanzar por el canal del parto, aumentando así la distensión y estimulando la liberación de más OT. Las contracciones uterinas se hacen rápidamente cada vez más potentes hasta que el bebé sale del organismo y el circuito de retroalimentación positiva se rompe. Además, un médico puede inyectar OT como tratamiento para estimular las contracciones de parto.



Otro ejemplo de una regulación mediante retroalimentación positiva normal del organismo es la actividad de las células sanguíneas llamadas plaquetas, que se vuelven progresivamente más adherentes como respuesta a una lesión vascular. Las plaquetas circulantes se unen con rapidez a la zona lesionada y liberan sustancias químicas que atraen más plaquetas hacia el lugar de la lesión, donde acaban formando un coágulo. El coágulo se forma para controlar el sangrado.

En cada uno de estos casos, el proceso aumenta con rapidez hasta que el circuito de retroalimentación positiva se interrumpe de forma súbita por el nacimiento del bebé o la formación del coágulo. A largo plazo, estos circuitos de retro­alimentación positiva normal también contribuyen a mantener la constancia del medio interno.

Sin embargo, la retroalimentación negativa puede convertirse en positiva en condiciones inusuales, provocando un cambio posiblemente mortal en el funcionamiento del organismo.

Por ejemplo, considere la importancia de la presión arterial y el efecto que sobre ella puede tener un sangrado importante. Es preciso que la presión arterial sea normal para garantizar el flujo de sangre por los vasos a una velocidad adecuada. Cuando se pierde sangre, como ocurre en un sangrado grave, la presión arterial disminuye. Para compensar, el corazón late más deprisa para intentar restablecer la presión arterial a su punto de ajuste. Por desgracia, esto aumenta la pérdida de sangre, lo que reduce todavía más la presión arterial y aumenta todavía más la frecuencia cardíaca. La respuesta se acelera y la amplificación de la pérdida de sangre generada por este circuito de retroalimentación positiva puede volverse mortal con rapidez. Aplicar presión sobre la herida puede interrumpir o disminuir la pérdida de sangre y detener este circuito de retroalimentación positiva.






Fluctuaciones saludables

Es importante comprender que los mecanismos de control homeostáticos normales solo pueden mantener una constancia relativa. Ninguna de las condiciones corporales controladas homeostáticamente permanece siempre constante. Más bien, las condiciones suelen fluctuar cerca de un valor típico, ideal. Así, la temperatura corporal, por ejemplo, rara vez permanece exactamente igual durante mucho tiempo, sino que fluctúa hacia arriba y hacia abajo cerca de la temperatura corporal de ajuste de una persona. Al evaluar la salud de un paciente, a menudo se miden variables fisiológicas. Las tablas de «valores normales» muestran intervalos en lugar de un único número. Se utilizan intervalos porque cada persona puede tener puntos de ajuste saludables ligeramente diferentes, algunos puntos de ajuste cambian en distintas circunstancias y los valores fisiológicos suelen fluctuar cerca (pero no exactamente) del valor de ajuste. Dado que todos los órganos colaboran para mantener el equilibrio homeostático, en los restantes capítulos del libro se describen con frecuencia mecanismos de retroalimentación positiva y negativa.

Antes de abandonar esta breve introducción a la fisiología, debemos hacer una pausa para exponer un principio importante: el mantenimiento del equilibrio de las funciones corporales está relacionado con la edad. Durante la infancia, las funciones homeostáticas se hacen cada vez más eficaces. Operan con efectividad máxima en los adultos jóvenes y pierden gradualmente eficacia durante la última parte de la vida adulta y la vejez. Durante la edad adulta tardía y la vejez, se vuelven gradualmente menos eficientes y eficaces.

Los cambios y funciones que se producen durante los primeros años se denominan procesos de desarrollo. Los cambios que se producen después de la edad adulta se denominan procesos de envejecimiento. En general, el proceso de desarrollo mejora la eficacia de las funciones. Por otro lado, el proceso de envejecimiento suele disminuir la eficacia de las funciones corporales.
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	1. ¿Por qué se llama también a la homeostasis «equilibrio» de la función corporal?

	2. ¿Qué es un circuito de retroalimentación y cómo funciona?

	3. ¿En qué se diferencia la retroalimentación positiva de la negativa?

	4. ¿Cómo puede una retroalimentación negativa transformarse anómalamente en una retroalimentación positiva?













Microbioma humano

El microbioma humano está formado por poblaciones de bacterias, hongos, virus y otros organismos microscópicos (microbios). Estas poblaciones microbianas forman comunidades dinámicas que interactúan en la superficie corporal (piel) y en los espacios internos (como el digestivo, el respiratorio y el urinario; v. fig. 1-10) sin formar parte de nuestro entorno lí­quido interno.

Técnicamente, el término microbioma se refiere a algo más que el conjunto de microbios específicos, conocido como microbiota. El microbioma también incluye la composición genética (o genoma) que determina los tipos de enzimas y otras proteínas de comunicación producidas por la comunidad microbiana en su conjunto. A su vez, esos factores influyen en la función del microbioma en y sobre el cuerpo humano.

Dado que los microbios individuales forman comunidades que se comunican y colaboran, algunos consideran que el microbioma es «como un tejido». Debido a sus amplias interacciones con los sistemas del cuerpo humano (como los sistemas nervioso e inmunitario) que van más allá de la ubicación física del microbioma, otros han sugerido que es «similar a un órgano» o incluso «similar a un sistema». Sin embargo, el microbioma es «externo» a nuestro entorno interno y a los sistemas de nuestro cuerpo humano. Como red biológica externa, el microbioma constituye un socio simbiótico de vital importancia, mutuamente beneficioso e interrelacionado con los sistemas de nuestro organismo.

La compleja interacción de los microbios de nuestro cuerpo



[image: La imagen muestra el desarrollo y evolución del microbioma humano a lo largo de la vida en un ciclo de cinco etapas.]
FIGURA 1-13 Microbioma humano. Esquema que muestra cómo las comunidades microbianas dinámicas de nuestro microbioma tienen un ciclo de desarrollo que refleja el ciclo vital humano. Identifique una serie de factores internos y externos en cada etapa humana que pueden influir en la composición y el equilibrio saludable de nuestro microbioma. La interacción del microbioma con diversos sistemas corporales es fundamental para mantener el equilibrio homeostático y la salud en nuestro cuerpo.













	1. ¿Cuáles son algunos de los organismos y lugares del microbioma humano?

	2. ¿Cuál es la diferencia entre eubiosis y disbiosis?

	3. ¿En qué se diferencian los probióticos, los prebióticos y los posbióticos?










❑ Resumen esquemático




Método científico


	A. La ciencia implica una indagación lógica basada en la experimentación y puede utilizar diversos métodos (v. fig. 1-1).

	1. Hipótesis: idea o principio que se pone a prueba en los experimentos

	2. Experimento: serie de pruebas de una hipótesis; un experimento controlado elimina los sesgos o las influencias externas

	3. Teoría o ley: hipótesis respaldada mediante experimentos y que por tanto alcanza un grado elevado de confianza




	B. El proceso de la ciencia es activo y cambiante conforme nuevos experimentos aportan conocimientos novedosos








Niveles de organización


	A. La organización es la característica más importante de la estructura del organismo

	B. En conjunto, el cuerpo es una unidad formada por las siguientes unidades más pequeñas (v. fig. 1-2):

	1. Átomos y moléculas: nivel químico

	2. Células: unidades estructurales más pequeñas; organizaciones de distintas sustancias químicas

	3. Tejidos: organizaciones de células similares

	4. Órganos: organizaciones de diferentes tipos de tejidos

	5. Sistemas orgánicos: organizaciones de muchos tipos de órganos diferentes

	6. Organismo: organización de todos los sistemas en conjunto que forma un solo organismo











Posición anatómica


	A. Posición de referencia en la que el cuerpo está erguido con los pies ligeramente separados y los brazos a los lados con las palmas vueltas hacia delante (v. fig. 1-3)

	B. La posición anatómica da sentido a los términos direccionales

	C. Términos que describen el cuerpo que no está en posición anatómica

	1. Supino: tumbado boca arriba

	2. Prono: tumbado boca abajo











Direcciones anatómicas


	A. Términos direccionales de uso común

	1. Superior: hacia la cabeza, más arriba, por encima

	2. Inferior: hacia los pies, más abajo, por debajo

	3. Anterior: delante, en el frente (igual que ventral en los humanos)

	4. Posterior: detrás, por detrás (igual que dorsal en los humanos)

	5. Ventral (igual que anterior en los humanos)

	6. Dorsal-posterior (igual que posterior en los humanos)

	7. Medial: hacia la línea media de una estructura

	8. Lateral: alejado de la línea media o hacia el lado de una estructura

	9. Proximal: hacia o más cerca del tronco, o más próximo al punto de origen de una estructura

	10. Distal: alejado o más lejos del tronco, o más lejos del punto de origen de una estructura

	11. Superficial: más cerca de la superficie corporal

	12. Profundo: más alejado de la superficie corporal




	B. Brújula anatómica: indicador de direcciones anatómicas en una ilustración que utiliza términos direccionales abreviados








Planos del cuerpo (v. fig. 1-4)


	A. Plano sagital: plano longitudinal que divide una estructura en una parte derecha y otra izquierda

	B. Plano medio o medio sagital: plano sagital que divide el cuerpo en dos mitades iguales

	C. Plano frontal (coronal): plano longitudinal que divide una estructura en una parte anterior y otra posterior

	D. Plano transversal: plano horizontal que divide una estructura en una parte superior y otra inferior

	E. Plano oblicuo: cualquier plano que no sea paralelo a los enumerados anteriormente, que produce así un corte sesgado










Cavidades corporales (v. fig. 1-5 y tabla 1-1)


	A. Cavidades dorsales

	1. La cavidad craneal contiene el encéfalo

	2. La cavidad espinal contiene la médula espinal




	B. Cavidades ventrales, llamadas en conjunto cavidad corporal durante el desarrollo temprano

	1. Cavidad torácica

	a. Cavidades pleurales: el pulmón derecho está situado en la cavidad pleural derecha; el pulmón izquierdo está situado en la cavidad pleural izquierda

	b. Mediastino: porción media de la cavidad torácica; el corazón, la tráquea y el esófago se encuentran en el mediastino

	c. Cavidad pericárdica: el corazón se encuentra en esta cavidad dentro del mediastino




	2. Cavidad abdominal

	a. La cavidad abdominal contiene el estómago, el intestino, el hígado, la vesícula biliar, el páncreas y el bazo

	b. La cavidad pélvica contiene los órganos de la reproducción, la vejiga urinaria y la parte inferior del intestino

	c. Órganos de las cavidades ventrales del cuerpo (v. fig. 1-6 y tabla 1-1)




	3. Cuadrantes y regiones abdominopélvicas

	a. Cuatro cuadrantes abdominopélvicos (v. fig. 1-7)

	b. Nueve regiones abdominopélvicas (v. fig. 1-8)














Regiones corporales (v. fig. 1-9 y tabla 1-2)


	A. Región axial: cabeza, cuello y torso o tronco

	B. Región apendicular: extremidades superiores e inferiores

	C. La estructura y la función del organismo varían entre las personas, así como en un mismo individuo a lo largo de su vida. Cuando un órgano no se usa, se atrofia (disminuye de tamaño)








Equilibrio de las funciones del organismo


	A. La supervivencia del individuo y de los genes que componen el cuerpo es muy importante

	B. La supervivencia depende de la conservación o la restauración de la homeostasis (constancia relativa del medio interno)

	1. El medio interno es un líquido que debe mantenerse estable mediante la operación de distintos sistemas orgánicos (v. fig. 1-10)

	2. El organismo utiliza circuitos de retroalimentación negativa estabilizadores (v. fig. 1-11) y, con menos frecuencia, circuitos de retroalimentación positiva amplificadores para mantener o restaurar la homeostasis (v. fig. 1-12)

	3. Circuitos de retroalimentación

	a. Vías de respuesta que implican reacciones estímulo-respuesta y se imaginan como un circuito cerrado

	b. Los circuitos de retroalimentación regulan variables (condiciones cambiantes) mediante:

	(1) Sensor que detecta cambios en la variable

	(2) Centro de control que compara el valor real de la variable con el valor de ajuste, enviando una señal a un efector cuando existe una diferencia

	(3) Efector que puede influir en el valor de la variable







	4. Los circuitos de retroalimentación negativa pueden pasar a ser de retroalimentación positiva en las lesiones o enfermedades, causando una variación posiblemente mortal de la función orgánica




	C. En general, los órganos funcionan para mantener la homeostasis

	D. La capacidad de mantener el equilibrio de las funciones corporales está relacionada con la edad; el pico de eficiencia se produce durante la edad adulta temprana, y la disminución de la eficiencia se produce después de la edad adulta temprana








Microbioma humano


	A. Microbioma humano: conjunto de comunidades interactivas de bacterias y otros microorganismos (microbiota) que habitan en el cuerpo humano; influye en las funciones homeostáticas del cuerpo a lo largo de la vida (fig. 1-13)

	B. Como red biológica externa, el microbioma no forma parte del entorno interno ni de los sistemas orgánicos, sino que actúa como un socio simbiótico mutuamente beneficioso para el organismo

	1. Eubiosis: bienestar respaldado por el funcionamiento saludable del microbioma

	2. Disbiosis: enfermedad o muerte resultante de un funcionamiento no saludable del microbioma




	C. Los científicos se esfuerzan por comprender mejor la relación del microbioma con la salud humana y el equilibrio homeostático

	1. Probióticos: sustancias que contienen bacterias que favorecen la salud del microbioma

	2. Prebióticos: no contienen bacterias pero aportan sustancias (como fibra) necesarias para un microbioma sano

	3. Posbióticos: sustancias (como la vitamina K) producidas por el microbioma que contribuyen a la salud humana
















❑ Aprendizaje activo






	1. En este capitulo se introducen una serie de conceptos que tendran importancia durante todo el curso. Uno de sus primeros pasos será dominar la nueva terminología de cada capítulo.

	2. El concepto más importante es probablemente la homeostasis. La propia palabra revela su significado: homeo significa «igual», stasis, «permanecer». Homeostasis es el equilibrio que el organismo intenta mantener garantizando que su medio interno «permanece igual». Asegúrese de que entiende este concepto. (Para más consejos sobre la homeostasis, v. AandP.info/homeostasis-intro.)

	3. Otro tema importante introducido en este capítulo son los niveles estructurales de organización. Los niveles inferiores son las bases sobre las que se asientan los niveles superiores. Cuando se expliquen distintos procesos patológicos en los siguientes capítulos, observe cuántos de esos procesos causan deficiencias a nivel químico o celular, y cómo esas deficiencias afectan a órganos, sistemas orgánicos o incluso al organismo en su totalidad.

	4. Familiarícese con los términos direccionales, los verá en prácticamente todos los diagramas del texto. Los términos también se usan para nombrar distintas estructuras corporales (p. ej., vena cava superior, túbulo contorneado distal). Resulta bastante sencillo aprenderlos, porque se presentan en parejas contrapuestas, de modo que, si aprende uno de ellos, casi siempre sabrá el otro automáticamente. Confeccionar fichas le ayudará a aprenderlos. (Para más información sobre el uso eficaz de las fichas, véase AandP.info/new-terms. Véase AandP.info/anatomicaldirections-intro para obtener más consejos sobre el aprendizaje de las direcciones.)

	5. La tabla 1-2 es un recurso útil que debe tener en cuenta cuando encuentre un término que no le resulte familiar.

	6. Trate de explicar en su grupo de estudio ejemplos de circuitos de retroalimentación negativa que sirvan para mantener el equilibrio. Sea creativo e intente utilizar algo distinto al ejemplo de la caldera. Consulte sus fichas o fotocopie la figura 1-4 y tape los términos para posteriormente preguntárselos a los demás. Repase sus respuestas a las preguntas del final del capítulo y piensen posibles preguntas de examen.










Preguntas de repaso





	1. Defina anatomía y fisiología.

	2. Describa el proceso utilizado para elaborar teorías científicas.

	3. Enumere y explique los niveles de organización del cuerpo humano.

	4. Describa la posición anatómica.

	5. Enumere y explique los tres planos o secciones del organismo.

	6. Enumere dos órganos del mediastino, dos órganos de la cavidad abdominal y dos órganos de la cavidad pélvica.

	7. Enumere las nueve regiones de la cavidad abdominopélvica, empezando por la región superior izquierda y terminando en la región inferior derecha.

	8. Enumere las dos subdivisiones de la cavidad dorsal. ¿Qué estructuras existen en cada una?

	9. Explique las diferencias entre los términos extremidad inferior, muslo y pierna.

	10. Enumere las regiones principales que están incluidas en la porción axial del cuerpo.

	11. Enumere cuatro condiciones de una célula que se deben mantener en equilibrio homeostático.

	12. Enumere las tres partes de un circuito de retroalimentación negativo e indique la función de cada una.

	13. Explique cómo el microbioma humano es un socio simbiótico del organismo y qué ocurre si se desequilibra.






Razonamiento crítico





	1. Identifique una estructura para cada una de estas posiciones relativas: inferior al corazón, superior al corazón, anterior al corazón, posterior al corazón y lateral al corazón.

	2. El mantenimiento de la temperatura corporal y el nacimiento de un bebé son dos funciones corporales reguladas por circuitos de retroalimentación. Explique los distintos circuitos de retroalimentación que regulan estos procesos.

	3. Si una persona refiere dolor en el epigastrio, ¿qué órganos podrían estar afectados?

	4. Considere alguna observación informal que haya hecho que podría conducir a la génesis de una hipótesis. Explique cómo se podría determinar si la hipótesis es cierta o no. ¿Qué tendría que suceder para que la hipótesis fuera aceptada por los demás como una realidad?






Examen del capítulo





	1. __________ es un término derivado de dos lexemas que significan «separar».

	2. La __________ es el estudio de la función del cuerpo vivo y sus partes.

	3. Una hipótesis que se ha sometido a pruebas rigurosas y ha obtenido un alto nivel de confianza se denomina __________ o __________.

	4. __________, __________, __________, __________ y __________ son los cinco niveles de organización de un organismo vivo.

	5. __________ y __________ son términos utilizados para describir la posición del cuerpo cuando está en posición panza abajo y tumbado boca arriba.

	6. Un plano __________ divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en una porción superior y otra inferior.

	7. Un plano __________ divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en una porción frontal y otra dorsal.

	8. Un plano __________ divide el cuerpo o cualquiera de sus partes en una porción izquierda y otra derecha.

	9. Si el cuerpo se corta en dos mitades iguales derecha e izquierda, este corte se llama sección o plano __________.

	10. Además de usar planos para cortar el organismo en varias secciones, en ocasiones los usamos con el fin de describir __________.

	11. La porción del cuerpo que incluye la cabeza, el tronco y el cuello se denomina porción __________.

	12. La porción del cuerpo que incluye las extremidades superiores e inferiores se denomina porción __________.

	13. Las dos principales cavidades corporales son:

	a. Torácica y abdominal

	b. Abdominal y pélvica

	c. Dorsal y ventral

	d. Anterior y posterior




	14. La estructura que separa la cavidad torácica de la abdominal es la siguiente:

	a. Mediastino

	b. Diafragma

	c. Pulmones

	d. Estómago




	15. La región epigástrica de la cavidad abdominopélvica es:

	a. Inferior a la región umbilical

	b. Lateral a la región umbilical

	c. Medial a la región umbilical

	d. Superior a la región umbilical




	16. La región hipogástrica de la cavidad abdominopélvica es:

	a. Inferior a la región umbilical

	b. Lateral a la región ilíaca izquierda

	c. Medial a la región ilíaca derecha

	d. Son ciertas a y c




	17. ¿Cuál de los siguientes es un ejemplo de circuito de retroalimentación positiva?

	a. Mantener la temperatura corporal constante

	b. Contracciones uterinas durante el parto

	c. Mantener el volumen de agua en el cuerpo constante

	d. Son ciertas a y c




	18. La excreción de un volumen de orina superior al habitual cuando el volumen de líquido del organismo es mayor que el normal es un ejemplo de:

	a. Retroalimentación positiva

	b. Retroalimentación negativa

	c. Fluctuación normal

	d. Son ciertas b y c



Relacione cada uno de los términos direccionales de la columna B con su opuesto en la columna A.




	Columna A
	Columna B





	19. __________ Superior
	a. Posterior



	20. __________ Distal
	b. Superficial



	21. __________ Anterior
	c. Medial



	22. __________ Lateral
	d. Proximal



	23. __________ Profundo
	e. Inferior





















APÉNDICE A
Índice de masa corporal

¿Tiene usted un peso saludable? Los investigadores y los profesionales sanitarios utilizan a veces el índice de masa corporal (IMC) como herramienta de cribado para clasificar a las personas en distintas categorías de peso. Estas categorías de peso, a su vez, proporcionan información sobre el riesgo de desarrollar determinadas enfermedades crónicas. En general, a medida que aumenta el IMC, aumenta el riesgo de padecer determinadas enfermedades. El IMC es básicamente la relación entre la estatura y el peso. A continuación se describe su cálculo:


	1. Multiplique su estatura (m*) por sí misma (es decir, al cuadrado).

	2. Divida su peso (kg*) por la respuesta del paso 1.



Para hacerlo aún más fácil, utilice el diagrama que se proporciona aquí. Sencillamente busque su peso en la parte inferior del gráfico y suba hasta la línea horizontal que más se parezca a su estatura. Este punto será su IMC.

Las directrices actuales sobre el IMC se basan en las normas establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que, entre sus otras funciones, promueve la salud de todas las personas.


	• Si su IMC es inferior a 18,5, se encuentra dentro del intervalo de bajo peso.

	• Si su IMC está entre 18,5 y 24,9, se considera «saludable».

	• Si su IMC se sitúa entre 25 y 29,9, se considera que tiene «sobrepeso» y aumenta el riesgo de padecer problemas de salud, como enfermedades cardíacas, diabetes y ciertos tipos de cáncer.

	• Si su IMC es igual o superior a 30, entra dentro del rango de «obesidad» y se asocia a un riesgo muy elevado de padecer problemas de salud.

	• Cuando el IMC se sitúa en el rango de «obesidad», suele subdividirse en clases. Un IMC de 30 a 34,9 se considera obesidad de clase 1; un IMC de 35 a 39,9, obesidad de clase 2; y un IMC igual o superior a 40, obe­sidad de clase 3.



No todos los profesionales son partidarios de utilizar el IMC. De hecho, tiene muchos detractores entre los profesionales de la salud y los fisiólogos. Al no tener en cuenta la distribución de la grasa en el cuerpo, el IMC no ofrece una imagen completa de los riesgos para la salud de una persona. Recuerde también que el IMC no indica el porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, proporciona una «instantánea» útil, rápida y sencilla que puede indicar el riesgo de padecer determinadas enfermedades crónicas.


[image: alt0001]


 Gráfica del índice de masa corporal (IMC). Gráfica basada en las normas de la OMS mencionadas en el texto anterior. La unidad correspondiente a la línea punteada del IMC es kg/m2. (Adaptado de Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory Committee on the Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025.)









* kg significa kilogramos (para hallar su peso en kilogramos, divida su peso en libras por 2,2); m significa metros (para hallar su estatura en metros, divida su altura en pulgadas por 39,4).









APÉNDICE B
Abreviaturas, prefijos y sufijos médicos frecuentes

Esta práctica referencia sirve como breve resumen de algunas abreviaturas esenciales y partes de palabras necesarias a medida que aprende el lenguaje de las ciencias humanas.



Abreviaturas y siglas

¡ALERTA! Los ítems marcados con ♦ están sujetos a errores de interpretación que ponen en peligro la salud y ya no deberían utilizarse en entornos clínicos, aunque se sigan utilizando a menudo en entornos no clínicos o de investigación. Los ítems con ♦♦ están prohibidos para su uso en entornos clínicos por The Joint Commission (TJC), anteriormente The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).





	A & A
	amigdalectomía y adenoidectomía



	aa
	de cada



	a.c.
	antes de las comidas



	ACV
	accidente cerebrovascular, ictus



	ad lib.
	tanto como desee



	AINE
	antiinflamatorio no esteroideo



	alb.
	albúmina



	AM
	antes de mediodía



	amt.
	cantidad



	ante
	antes



	aq.
	agua



	AV.
	promedio



	AZT ♦
	azidotimidina



	Ba
	bario



	b.i.d
	dos veces al día



	b.m.
	defecación



	BRP
	privilegios del cuarto de baño



	BUN
	nitrógeno ureico de la sangre



	c.
	con



	cc ♦
	centímetro cúbico



	Co
	cobalto



	D&L
	dilatación y legrado



	d/c ♦
	discontinuo



	DAI
	difunto al ingreso



	Dx
	diagnóstico



	EA
	enfermedad anterior



	ECG
	electrocardiograma



	EEG
	electroencefalograma



	FOD
	fiebre de origen desconocido



	FPP
	fecha probable de parto



	GI
	gastrointestinal



	GU
	genitourinario



	h
	hora



	H2O
	agua



	HA
	historia anterior



	Hb
	hemoglobina



	HC
	hemograma completo



	h.s.
	al acostarse



	Hto
	hematocrito



	ICC
	insuficiencia cardíaca congestiva



	IM
	infarto de miocardio



	ISRS ♦
	inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina



	MG
	médico general



	non rep.
	no repetir



	NPO
	nada por vía oral



	OONG
	oído, ojo, nariz, garganta



	PA
	presión arterial



	p.c.
	después de las comidas



	per
	por



	p.r.n.
	según necesidad



	PM
	después de mediodía



	q.
	cada



	q.d. ♦
	cada día



	q.h.
	cada hora



	q.i.d.
	cuatro veces al día



	q.n.s.
	cantidad no suficiente



	q.o.d. ♦♦
	a días alternos



	q.s.
	cantidad solicitada o suficiente



	RMB
	ritmo metabólico basal



	RTU
	resección transuretral



	RUV
	riñón, uréter y vejiga



	Rx
	prescripción



	s.
	sin



	s.c. ♦
	subcutáneo



	SNC
	sistema nervioso central



	s.s. ♦
	la mitad o escala progresiva



	sp. gr.
	densidad



	stat.
	ya, inmediatamente



	SU
	sala de urgencias



	Tb
	tuberculosis



	t.i.d.
	tres veces al día



	TPR
	temperatura, pulso, respiración



	UCC
	unidad de cuidados coronarios



	UCI
	unidad de cuidados intensivos



	UI ♦♦
	unidad internacional











Prefijos

Un prefijo es una parte de una palabra que se utiliza al principio de un término y describe o modifica el significado de la(s) parte(s) de la(s) palabra(s) que sigue(n) al prefijo. Por ejemplo, an- significa «sin», por lo que anuria significa «sin orinar», o trastorno en el cual no se produce micción.





	a-
	no, sin



	ab-
	lejos de



	ad-
	a, hacia



	adeno-
	glandular



	an-
	no, sin



	anfi-
	a ambos lados



	ante-
	antes, delante



	anti-
	contra



	bi-
	dos, doble, dos veces



	circun-
	alrededor de, contra, hacia



	contra-
	opuesto, contra



	de-
	lejos de, desde



	di-
	doble



	dia-
	a través de



	dis-
	separado de, aparte



	dis-
	difícil, malo, anormal



	e-
	fuera, lejos



	ecto-
	fuera



	en-
	en



	endo-
	en, dentro de



	epi-
	sobre



	eu-
	normal, bien



	ex-
	de, fuera de, lejos de



	exo-
	fuera, lejos de



	extra-
	fuera, más allá; además de



	hemi-
	la mitad



	hiper-
	más de, excesivo, por encima de



	hipo-
	bajo, deficiente



	infra-
	por debajo, debajo de



	inter-
	entre



	intra-
	dentro de, al lado



	intro-
	en, dentro de



	iso-
	igual, como



	para-
	junto a, cerca de



	peri-
	alrededor de, más allá de



	post-
	después, detrás



	pre-
	antes, delante de



	pro-
	antes, delante de



	re-
	de nuevo, de vuelta



	retro-
	hacia atrás, atrás, detrás



	semi-
	la mitad



	sin-
	con, juntos



	sub-
	bajo, debajo



	super-
	arriba, encima



	supra-
	arriba, en la parte superior



	trans-
	a través de, más allá de



	ultra-
	excesivo, más allá de












Sufijos

Un sufijo es una parte de una palabra que se utiliza al final de un término y describe o modifica el significado de la(s) parte(s) de la(s) palabra(s) que precede(n) al sufijo. Por ejemplo, -ectomía significa «cortar», por lo que apendicectomía significa «cortar el apéndice», o el procedimiento de extirpar quirúrgicamente el apéndice.





	-algia
	dolor, doloroso



	-asis
	estado



	-blasto
	célula joven



	-cele
	edema, tumefacción



	-centesis
	punción para aspiración



	-cida
	destructor



	-cin
	movimiento, acción



	-cito
	célula



	-ectomía
	cortar



	-emia
	sangre



	-fagia
	comer, tragar



	-fasia
	estado del habla



	-fobia
	temor



	-génesis
	producción, desarrollo



	-itis
	inflamación



	-logía
	estudio de



	-megalia
	aumento de tamaño



	-odinia
	dolor



	-oide
	parecido a



	-oma
	tumor



	-opatía
	enfermedad



	-osis
	estado



	-penia
	reducción anormal



	-pexia
	fijación



	-plastia
	cirugía plástica



	-plejía
	parálisis



	-poyesis
	formación



	-ptosis
	desplazamiento hacia abajo



	-rafia
	sutura



	-scopia
	exploración



	-scopio
	instrumento para exploración



	-stomía
	creación de una abertura



	-tomía
	incisión



	-uria
	orina


















APÉNDICE C
Respuestas a las preguntas de examen de los capítulos



Capítulo 1


	1. anatomía

	2. fisiología

	3. teoría, ley

	4. químico, celular, tisular, órgano, sistema de órganos

	5. prono, supino

	6. transversal

	7. frontal

	8. sagital

	9. mediosagital

	10. movimientos

	11. axial

	12. apendicular

	13. c

	14. b

	15. d

	16. d

	17. b

	18. d

	19. e

	20. d

	21. a

	22. c

	23. b








Capítulo 2


	1. materia

	2. átomos

	3. protones

	4. energía

	5. compuestos

	6. covalente

	7. ion

	8. electrólito

	9. orgánico

	10. disolvente

	11. síntesis por deshidratación

	12. ácidos

	13. tampones

	14. d

	15. f

	16. g

	17. e

	18. a

	19. c

	20. b

	21. c

	22. a

	23. d

	24. b

	25. c








Capítulo 3


	1. fosfolípidos, colesterol

	2. organela

	3. transporte activo, transporte pasivo

	4. pinocitosis

	5. ADN, ARNm

	6. traducción

	7. transcripción

	8. gen

	9. genoma

	10. bombas de iones

	11. d

	12. c

	13. a

	14. b

	15. c

	16. d

	17. g

	18. c

	19. e

	20. i

	21. b

	22. a

	23. d

	24. f

	25. h








Capítulo 4


	1. epitelial

	2. matriz

	3. transicional

	4. discos intercalares

	5. célula caliciforme

	6. hialina

	7. areolar

	8. grasa parda

	9. tejido hematopoyético

	10. colágeno

	11. osteonas

	12. d

	13. d

	14. b

	15. c

	16. a

	17. b

	18. d

	19. b

	20. d

	21. e

	22. a

	23. d

	24. c

	25. b








Capítulo 5


	1. canal alimentario

	2. músculo esquelético

	3. linfoide

	4. impulsos nerviosos

	5. pelo, uñas, glándulas, órganos de los sentidos

	6. timo

	7. uretra

	8. testículos, ovarios

	9. cartílago, ligamento

	10. f

	11. k

	12. a

	13. i

	14. b

	15. g

	16. c

	17. j

	18. d

	19. e

	20. h








Capítulo 6


	1. cutánea, serosa, mucosa

	2. membrana basal

	3. pleura parietal

	4. peritoneo visceral

	5. membrana sinovial

	6. estrato córneo, estrato germinativo

	7. queratina

	8. papilas dérmicas

	9. ecrina

	10. apocrina

	11. sebo

	12. protección, sensibilidad, regulación de la temperatura

	13. b

	14. c

	15. a

	16. d

	17. b

	18. d

	19. a

	20. c








Capítulo 7


	1. cartílago articular

	2. cavidad medular

	3. trabéculas

	4. osteonas (sistemas de Havers)

	5. lagunas

	6. canal central

	7. osteoblastos

	8. osificación endocondral

	9. placa epifisaria

	10. axial, apendicular

	11. sinartrosis, anfiartrosis, diartrosis

	12. ligamentos

	13. c

	14. b

	15. a

	16. d

	17. c

	18. b

	19. a

	20. b

	21. d

	22. d

	23. c

	24. d

	25. c

	26. b

	27. d

	28. b

	29. a

	30. d

	31. a

	32. b

	33. a

	34. b

	35. a








Capítulo 8


	1. fibra muscular

	2. corazón

	3. inserción

	4. origen

	5. actina

	6. miosina

	7. sarcómero

	8. movimiento, postura, producción de calor

	9. ATP

	10. ácido láctico

	11. unidad motora

	12. estímulo umbral

	13. isotónica

	14. isométrica

	15. abducción

	16. extensión

	17. supinación

	18. b

	19. d

	20. a

	21. b

	22. d

	23. d

	24. a

	25. c o b

	26. c

	27. d

	28. a

	29. c

	30. d

	31. b








Capítulo 9


	1. sistema nervioso periférico (SNP)

	2. sistema nervioso central (SNC)

	3. nervio

	4. neuronas, glía

	5. arco reflejo

	6. impulso nervioso (potencial de acción)

	7. positivo, negativo

	8. sodio

	9. sinapsis

	10. neurotransmisores

	11. duramadre, aracnoides, piamadre

	12. 12, 31

	13. dermatomas

	14. sistema nervioso parasimpático

	15. sistema nervioso simpático

	16. acetilcolina, noradrenalina

	17. acetilcolina, acetilcolina

	18. músculo cardíaco, músculo liso, epitelial glandular

	19. g

	20. c

	21. e

	22. a

	23. b

	24. f

	25. d

	26. k

	27. h

	28. o

	29. m

	30. i

	31. n

	32. l

	33. j








Capítulo 10


	1. quimiorreceptores, propiorreceptores

	2. órgano espiral

	3. cresta ampollar

	4. gusto

	5. dulce, ácido, amargo, salado, umami

	6. papilas

	7. receptores olfativos

	8. e

	9. i

	10. j

	11. b

	12. a

	13. g

	14. c

	15. f

	16. h

	17. d

	18. k

	19. f

	20. g

	21. a

	22. b

	23. e

	24. c

	25. d








Capítulo 11


	1. exocrinas

	2. endocrinas, hormonas

	3. no esteroideas, esteroideas

	4. célula u órgano diana

	5. AMP cíclico (AMPc)

	6. membrana celular, núcleo

	7. prostaglandinas

	8. hipófisis posterior (neurohipófisis)

	9. hipófisis anterior (adenohipófisis)

	10. neurohipófisis, hipotálamo

	11. d

	12. b

	13. c

	14. b

	15. b

	16. a

	17. d

	18. f

	19. i

	20. a

	21. e

	22. c

	23. h

	24. g

	25. b








Capítulo 12


	1. plasma

	2. albúmina, globulina, fibrinógeno

	3. suero

	4. eritrocitos (glóbulos rojos), leucocitos (glóbulos blancos), plaquetas (trombocitos)

	5. mieloide, linfoide

	6. hemoglobina

	7. anemia

	8. policitemia

	9. neutrófilos

	10. linfocitos B

	11. calcio

	12. fibrinógeno, fibrina

	13. K

	14. trombo

	15. émbolo

	16. antígeno

	17. A y B, no (ninguno)

	18. B, anti-A

	19. O, Rh-negativo

	20. AB, Rh-positivo

	21. eritroblastosis fetal

	22. hematocrito

	23. drepanocitosis

	24. acidosis

	25. leucocitosis








Capítulo 13


	1. ventrículos

	2. aurículas

	3. miocardio

	4. tabique interventricular

	5. endocardio

	6. epicardio

	7. sístole

	8. diástole

	9. tricúspide (auriculoventricular derecha)

	10. volumen sistólico

	11. nódulo sinoauricular

	12. ramas subendocárdicas (fibras de Purkinje)

	13. complejo QRS

	14. onda P

	15. venas

	16. arterias

	17. capilares

	18. túnica íntima

	19. túnica externa

	20. circulación pulmonar

	21. agujero oval, conducto arterioso

	22. viscosidad de la sangre, frecuencia cardíaca

	23. presión venosa central

	24. esfigmomanómetro

	a. 7

	b. 2

	c. 3

	d. 6

	e. 10

	f. 8

	g. 9

	h. 5

	i. 1

	j. 4











Capítulo 14


	1. líquido intersticial

	2. conducto torácico

	3. conducto linfático derecho

	4. cisterna del quilo

	5. ganglios linfáticos

	6. aferentes, eferentes

	7. linfocitos T (células T), timosina

	8. palatina, faríngea, lingual

	9. bazo

	10. inflamación

	11. cascada del complemento

	12. monocitos

	13. c

	14. b

	15. d

	16. a

	17. B

	18. B

	19. T

	20. B

	21. T

	22. T

	23. B y T

	24. T

	25. T








Capítulo 15


	1. distribución del aire, intercambio gaseoso

	2. nariz, faringe, laringe

	3. tráquea, árbol bronquial, pulmones

	4. membrana respiratoria

	5. mucosa respiratoria

	6. senos paranasales

	7. lagrimales

	8. cornetes

	9. faringe

	10. laringe

	11. tráquea

	12. bronquios primarios, bronquios secundarios, bronquíolos, conductos alveolares

	13. surfactante

	14. 3, 2

	15. intercambio gaseoso pulmonar o respiración interna

	16. intercambio gaseoso sistémico o respiración externa

	17. diafragma

	18. oxihemoglobina

	19. bicarbonato, carbaminohemoglobina

	20. bulbo raquídeo

	21. receptores de estiramiento

	22. quimiorreceptores

	23. corriente

	24. corriente, reserva espiratoria, reserva inspiratoria

	25. residual








Capítulo 16


	1. digestión, absorción

	2. muscular

	3. submucosa

	4. mucosa

	5. serosa

	6. úvula, paladar blando

	7. corona, cuello, raíz

	8. parótida, submandibular, sublingual

	9. esófago

	10. cardias, fundus, cuerpo, píloro

	11. duodeno, yeyuno, íleon

	12. vellosidades

	13. quilíferos

	14. conducto hepático, conducto cístico

	15. colon transverso

	16. colon sigmoide

	17. mesenterio, epiplón mayor

	18. absorción

	19. e

	20. i

	21. j

	22. k

	23. b

	24. l

	25. f

	26. g

	27. d

	28. c

	29. a

	30. h










Capítulo 17


	1. asimilación

	2. catabolismo

	3. anabolismo

	4. protrombina, fibrinógeno

	5. A, D

	6. agua, lípidos

	7. tasa metabólica total

	8. tasa metabólica basal

	9. tasa metabólica total

	10. convección

	11. evaporación

	12. metabolismo de los lípidos

	13. proteínas

	14. aminoácidos no esenciales

	15. ATP

	16. hidratos de carbono, lípidos y proteínas

	17. b

	18. c

	19. d

	20. g

	21. a

	22. e

	23. h

	24. f

	25. i








Capítulo 18


	1. 20

	2. cápsula glomerular, glomérulo

	3. asa de Henle, conducto colector

	4. túbulo contorneado proximal, túbulo contorneado distal

	5. reabsorción

	6. filtración

	7. secreción

	8. hormona antidiurética

	9. hormona natriurética auricular

	10. aldosterona

	11. esfínter uretral interno

	12. supresión urinaria

	13. incontinencia urinaria

	14. retención urinaria

	15. g

	16. a

	17. k

	18. b

	19. d

	20. f

	21. j

	22. h

	23. c

	24. e

	25. i








Capítulo 19


	1. líquido intersticial, plasma, líquido transcelular y linfa

	2. líquido intracelular

	3. menos

	4. más

	5. más

	6. excreción de líquidos

	7. agua derivada del catabolismo

	8. riñones, piel, pulmones, intestinos

	9. aldosterona, hormona natriurética auricular

	10. iones

	11. cloruro

	12. sodio

	13. b

	14. c

	15. b

	16. a








Capítulo 20


	1. anhidrasa carbónica

	2. tampones

	3. H2CO3

	4. NaHCO3

	5. túbulo contorneado distal

	6. NH4+

	7. disminuye

	8. base

	9. alcalosis

	10. acidosis

	11. 20

	12. NaHCO3 (bicarbonato)

	13. H2CO3

	14. alcalosis

	15. b

	16. a

	17. b

	18. b

	19. disminuye

	20. aumenta

	21. aumenta

	22. disminuye

	23. aumenta

	24. disminuye








Capítulo 21


	1. testículos

	2. escroto

	3. túnica albugínea

	4. túbulo seminífero

	5. células intersticiales

	6. espermatogonia

	7. meiosis o espermatogénesis

	8. acrosoma

	9. epidídimo

	10. conducto deferente

	11. próstata

	12. vesículas seminales

	13. cuerpos cavernosos

	14. ovarios

	15. de Graaf

	16. ovogénesis

	17. cuerpos polares

	18. trompas uterinas (oviductos, trompas de Falopio)

	19. miometrio

	20. cuello

	21. endometrio

	22. vagina

	23. vestibular mayor

	24. alvéolos, galactóforos

	25. h

	26. c

	27. a

	28. b

	29. d

	30. e

	31. i

	32. g

	33. f








Capítulo 22


	1. cigoto

	2. mórula

	3. blastocisto

	4. placenta

	5. gestación

	6. ectodermo, mesodermo, endodermo

	7. histogénesis

	8. organogénesis

	9. parto

	10. neonatal

	11. artrosis

	12. arterioesclerosis

	13. presbicia

	14. cataratas

	15. glaucoma

	16. c

	17. a

	18. e

	19. b

	20. d
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