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FUNCION DE NUTRICION

Comer. Aparato digestivo

La obtencién de nutrientes en los organismos unicelulares se hace de forma directa. En
el caso de organismos mas complejos, se necesita de la existencia de mecanismos para
incorporar los nutrientes y distribuirlos por todos sitios.

El aparato digestivo es el responsable de procesar los alimentos que ingerimos de forma
mecanica y quimica con el fin de hacer disponibles los nutrientes que contienen. Este
proceso se denomina digestion.

Anatomia y fisiologia

i

El aparato digestivo es un tubo de aproximadamente 9 metros de longitud, con una
obertura de entrada, la boca, y una de salida, el ano. A lo largo del tubo encontramos
zonas mas anchas, como el estémago, otras enrolladas, como el intestino delgado, y
otras con funciones especificas, como el cardias y el piloro, que son las valvulas de en-
trada y salida del estdémago, respectivamente.

Ademas del propio tubo, también forman parte del aparato digestivo las glandulas,
que vierten las sustancias que fabrican en diferentes lugares del tubo digestivo con el
fin de ayudar en el proceso de digestion. Estas glandulas son las glandulas salivales, el
higado y el pancreas.

Principales capas del tubo digestivo

» Capa mucosa: la mas interior de todas. Secreta jugos digestivos y la sustancia mucosa
gue protege la superficie interior. En el intestino delgado esta capa estd especializada
en la absorcién de nutrientes.

» Capa muscular: el tubo digestivo tiene una capa muscular de grosor variable segin
la zona. En todos los casos se trata de musculatura lisa, cuya caracteristica es su baja
velocidad de contraccién y su control por parte de mecanismos involuntarios. Esta
musculatura es la responsable de ayudar en el avance del alimento a lo largo del tubo,
mediante los lamados movimientos peristalticos. Para controlar este movimiento, la
capa muscular recibe multitud de fibras nerviosas encargadas de transmitir impulsos
del sistema nervioso.

Partes y funciones del aparato digestivo
Analizaremos el aparato digestivo siguiendo el recorrido del alimento. Encontramos:

» Boca: es la cavidad de entrada al tubo digestivo. En ella empieza el proceso de la di-
gestién. En la boca, los alimentos se tratan de forma fisica mediante la masticacién
(enla que participan los dientes con la colaboracién de la lengua) y de forma quimica
mediante la accion de las glandulas salivales.

El ser humano cuenta con dos dotaciones de dientes. La primera, que llamamos de
leche, empieza a aparecer a partir del medio afno de vida, y se va completando hasta
llegar a 20 dientes antes de cumplir los 3 afos. Estos dientes caen alrededor de los 8
anos de edad y son reemplazados por la dentadura definitiva, formada por 32 piezas,
que aparecen en la tabla siguiente:
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Nombre del diente Nimero Funcién

Incisivos 8 Cortan el alimento

Caninos 4 Rasgan, arrancan el alimento
Premolares 8 Trituran el alimento

Molares 12 Chafan el alimento

Tabla: Tipos de dientes, nimero y misién durante la masticacion.

Eséfago: después de la masticacion, el alimento (que ahora llamaremos bolo alimen-
ticio) es impulsado hacia el es6fago mediante el movimiento de deglucién.

Para evitar que, por error, los alimentos penetren dentro de las vias respiratorias
tenemos la epiglotis, una especie de tapon que bloquea el conducto respiratorio
durante la deglucion.

El alimento desciende a lo largo del es6fago ayudado por los movimientos peristal-
ticos.

Estomago: a través del cardias, el bolo alimenticio entra en el estdémago. La mucosa
estomacal tiene glandulas que producen los jugos intestinales, responsables de la ro-
tura de muchas substancias. Aqui se inicia la digestidn de las proteinas. Cuando el pro-
ceso acaba, los alimentos salen del estdmago a través del piloro, que es la valvula que
controla la salida. El resultado de la digestion intestinal recibe el nombre de quimo.

Intestino delgado: la primera parte del intestino delgado se llama duodeno. Es bas-
tante corta (unos 25 cm), y se caracteriza porque es donde se liberan los jugos produ-
cidos por el higado (sales biliares) y el pancreas (jugo pancreético).

Las sales biliares se encargan de emulsionar los lipidos, haciéndolos accesibles al ata-
gue de los jugos intestinales y de los jugos pancreaticos. A causa de estas roturas, el
quimo se convierte en el llamado quilo.

Emulsionar significa “mezclar dos cosas” que normalmente no pueden mezclarse;
como si removiésemos un recipiente con aceite y agua (emulsion fisica) o mezcla-
semos aceite con agua y un poco de jabon (emulsion quimica).

El quilo continda avanzando y pasa a la siguiente porcién de intestino delgado, que se
denomina yeyuno y mide aproximadamente 2,5 metros de largo. Aqui se inicia el pro-
ceso de absorcion de los nutrientes, que continda también durante el ultimo tramo,
llamado ileon, que mide unos 3,5 metros de largo. Estas dos porciones de intestino
delgado tienen, para aumentar la superficie de absorcién, unos pliegues formados
por células, llamados vellosidades intestinales. Ademas, para aumentar todavia mas
esta superficie, cada célula que forma la vellosidad tiene, a su vez, la membrana celular
gue contacta con el interior del tubo muy replegada y forma lo que llamamos micro-
vellosidades.
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Gracias a los repliegues del intestino, la superficie de absorcion es equivalente,
por término medio, a unos 400 metros cuadrados, que equivale, aproximadamen-
te, a una pista de baloncesto.

« Intestino grueso: la mayoria de los nutrientes ya han sido absorbidos a lo largo del
intestino delgado. Dentro del intestino grueso basicamente se recuperan minerales y
agua, cosa que hace que los excrementos sean mas sélidos.

» Ano: las heces se acumulan en el ultimo tramo del intestino grueso, llamado recto, y
se origina la sefal hacia nuestro cerebro, que se traduce en la necesidad de ir al lava-
bo.

estémago

intestino
delgado

intestino
grueso

Principales enfermedades

Las principales enfermedades del sistema digestivo son las siguientes:

« Caries: la caries es una enfermedad de tipo bacteriano que afecta a los dientes. La
provocan determinadas familias de bacterias que hacen colonias sobre la superficie
del diente, alimentandose de los residuos de las comidas y perforando el esmalte y, en
los peores casos, llegando a la pulpa del diente. La mejor prevencidén contra esta pa-
tologia (la mas frecuente de las enfermedades no infecciosas) es una correcta higiene
bucal, combinada con visitas periédicas al dentista.
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« Ulceras: las Ulceras son heridas de la mucosa. En general, estadn provocadas por la
accién de los propios jugos gastrointestinales, y, por lo tanto, las zonas afectadas son
aquellas que se encuentran mas cerca de la zona de secrecion (eséfago, estdbmago y
duodeno). Aunque las tres zonas cuentan con proteccion contra los jugos, la continua
secrecion de éstos puede acabar debilitando esta proteccién y causar la herida. No
obstante, el propio ataque acido no es, en muchas ocasiones, el Unico responsable de
este problema: recientemente se ha descubierto la implicaciéon de una bacteria (Heli-
cobacter Pylori) en las Ulceras gastrointestinales.

« Enfermedades inflamatorias crénicas: no son infecciosas (no se contagian). Una de
las mas conocidas es la enfermedad de Crohn, que es de tipo autoinmune (es decir,
que el cuerpo se ataca a si mismo). Por otra parte, existe un trastorno llamado colitis
ulcerosa, también crénico y de tipo inflamatorio, del que no se conocen de forma
clara las causas.

« Gastroenteritis: es una inflamacién aguda (es decir puntual) de la regién gastrointes-
tinal. Generalmente esta provocada por una infeccién por parte de un virus o bacteria,
y algunas veces es consecuencia de una intoxicacion alimenticia.

» Apendicitis: en el punto de unién entre el intestino delgado y el grueso existe una
estructura sin funcién clara llamada apéndice vermiforme o simplemente apéndi-
ce. A veces esta estructura se inflama y se infecta, lo que provoca dolor abdominal y
genera posibles complicaciones, como una peritonitis, que requiere una intervencion
urgente para extirparlo.

La peritonitis es una inflamacion de la membrana que recubre todos los 6rganos
que se encuentran en el interior del abdomen.

« Intolerancias alimenticias: existen trastornos que hacen que el cuerpo no asimile y
reaccione de forma negativa contra una sustancia que habitualmente la gente acos-
tumbra a poder digerir. Las dos intolerancias mas frecuentes son la intolerancia al
gluten (conocida como enfermedad celiaca) y la intolerancia a la lactosa.

— El gluten es una proteina presente en el trigo, asi como en muchos otros cereales y
productos elaborados. La lactosa, por su parte, es el azticar de la leche. En ambos ca-
sos, la persona afectada debe seguir un tipo de dieta especial que evite el consumo
de los alimentos que contengan estas sustancias.

« Diarrea y estrefiimiento: aunque son alteraciones del funcionamiento del intestino,
no podemos considerar como enfermedades la diarrea y el estrefiimiento (excepto en
casos en que esta condicion se presenta de forma severa).

- La diarrea es un transito especialmente acelerado de los alimentos por el intestino,
hecho que no permite una correcta recuperacién de los liquidos antes de elaborar
las heces (y que, por lo tanto, serdn demasiado liquidas).

- El estrefiimiento, por su parte, consiste en un movimiento intestinal demasiado
lento, que provoca una acumulacién y un retraso en el proceso de evacuacion de las
heces.
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Nutricion. Dieta saludable

La nutricion es el proceso por el que una célula obtiene las sustancias quimicas que ne-
cesita para seqguir viva, denominadas nutrientes.

Funciones de los nutrientes
Segun la necesidad que cubren, podemos establecer 3 grupos de nutrientes:

« Nutrientes plasticos o reparadores: sirven para construir estructuras o reemplazar-
las.

» Nutrientes energéticos: sirven como fuente de energia para el organismo.

* Nutrientes reguladores: sirven como mediadores quimicos en reacciones del meta-
bolismo.

Cada tipo de alimento puede tener una o mas funciones diferentes a la vez.

Familias de nutrientes
« Glucidos: son las moléculas con funcion energética por excelencia.

« Lipidos: tienen funcién plastica y energética (sobre todo de reserva).

« Proteinas: tienen las tres funciones, pero basicamente plastica y reguladora (rara-
mente energética).

A parte de estas familias de nutrientes, debemos tener en consideracion otras sustancias
que, aunque en menores cantidades, son imprescindibles para el buen funcionamiento
del cuerpo, como son las vitaminas (de funcion basicamente reguladora) y las sales
minerales (que a veces son reguladoras, como el hierro de la hemoglobina, y otras son
plasticas, como el calcio y el fésforo de los huesos).

Y no olvidemos que todo eso ocurre siempre con la imprescindible presencia de gran-
des cantidades de agua, presentes en el medio y que disuelven otras sustancias donde
se producen todas las reacciones quimicas de la vida.

Grupos de alimentos

Tanto las tres familias de nutrientes como las vitaminas y las sales minerales se encuen-
tran en proporciones variables dentro de los alimentos. Estas diferentes proporciones,
unidas a los diferentes origenes de estos alimentos, nos permiten hacer clasificaciones
de acuerdo con la composicién.

Habra alimentos muy ricos en glucidos y proteinas, otros ricos en proteinas y gra-
sa, otros sélo en glucidos, etc. Hay muchas combinaciones posibles.

Esta clasificacion es, aproximadamente, como la que aparece en la imagen siguiente.
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frutas

carne y pescado

pan, pasta,
cereales y azicar
legumbres, tubérculos,
frutos secos

verduras y hortalizas

grasas
(aceite, mantequilla)

ldcteos
(leche, queso, yogurt)

Dieta saludable

Dentro de la nutricion humana hay una serie de aspectos adicionales a tener en conside-
racién cuando hablamos de nutricion. Nuestra relacién intelectual con la comida, més la
gran oferta y disponibilidad de alimentos a nuestro alcance, hace que tengamos autén-
ticos problemas para distinguir entre lo que nos gusta y lo que nos conviene. Nuestro
cuerpo esta disefiado para desear y buscar alimentos muy ricos y energéticos (los que
son mas escasos en la naturaleza), pero eso juega en nuestra contra en una sociedad en
que todos los alimentos son igual de disponibles.

Los aspectos mas importantes a la hora de disefiar una dieta saludable se pueden resu-
mir en lo que llamamos la piramide nutricional.
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Uno de los factores principales que se tiene en cuenta a la hora de establecer las can-
tidades y tipos de alimentos que nos conviene consumir es la cantidad de energia que
la suma de estos alimentos aporta. La unidad que sirve para medir esta cantidad de
energia es la caloria.

La caloria equivale a la cantidad de energia que se necesita para hacer que 1 g de
agua suba 1 °C su temperatura.

Aunque la cantidad de calorias que una persona necesita depende de muchas caracte-
risticas (altura, masa muscular, sexo, grado de actividad, etc.) podemos establecer como
orientacién que una persona adulta con actividad moderada consume entre 2.500 y
2.800 kilocalorias al dia. Esta energia debe ser proporcionada por la nutricién, por la
comida que ingerimos cada dia.

La kilocaloria, también llamada Caloria (con c maytiscula) corresponde a 1.000 ca-
lorias.

Las calorias deben proceder de alimentos energéticos, preferentemente de glucidos y
especialmente si estos glucidos son complejos (almidén mejor que azucar).

Otras directrices para una dieta saludable pueden ser:

« Moderar el consumo de lipidos.

« Optar por las grasas vegetales y las del pescado azul en lugar de la grasas de carne.
« Incorporar mucha fibra a la dieta.

« Limitar el consumo excesivo de aztcares y dulces.

La fibra es un conjunto de sustancias, la mayoria de ellas glicidos complejos que
nuestro cuerpo no puede digerir, pero beneficiosos para nuestro transito intesti-
nal.

Obesidad, anorexia y bulimia

Todos los nutrientes energéticos consumidos por encima de las necesidades de nuestro
cuerpo se acumulan en el organismo en forma de grasa (que es la forma de almacena-
miento de la energia del cuerpo). La utilidad de estas reservas es nuestra supervivencia
en posibles condiciones adversas (como, por ejemplo, sequia grave, que destruye las
cosechas, plagas que matan a los animales de granja, enfermedad del individuo que le
imposibilita comer, etc). En general, cualquier circunstancia que dificulta el acceso a los
alimentos.

Sin embargo, en los paises desarrollados, estas situaciones adversas no se dan casi nun-
ca, de forma que nuestro cuerpo va acumulando excedente tras excedente. Si no corre-
gimos esta tendencia (moderando nuestra ingesta de calorias o aumentando nuestra
actividad para quemar las reservas acumuladas), nos podemos encontrar con un caso
de obesidad.
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El cdlculo mas habitual para establecer si nuestro peso estd dentro de unos margenes
razonables es el indice de Masa Corporal (IMC), que es el resultado de la division de
nuestro peso en kilogramos entre nuestra altura (en metros) elevada al cuadrado (Peso/
altura?)

El resultado de esta operacién se debe confrontar con la tabla siguiente:

Resultado IMC: (Peso/altura?) Valoracion

menos de 18 dema,sia.do delgado/delgada, seguramente
patolégico

entre 18y 25 normal, especialmente a partir de 20

entre 25-30 sobrepeso

mas de 30-40 obesidad

mas de 40 obesidad moérbida

Tabla: Indice de masa corporal (ICM) y su valoracion.

Como se puede ver en la tabla, se considera que una persona tiene una relacién peso-
altura aceptable si el IMC da entre 18 y 25. Hablamos de obesidad en los casos en que
el IMC se encuentra por encima de 30, pero los problemas son realmente serios cuando
hablamos de personas con un IMC superior a 40 cuando hablamos de obesidad mérbi-
da, una patologia que imposibilita hacer una vida normal.

En el extremo contrario, las personas con un IMC inferior a 20 suelen ofrecer un aspecto
bastante delgado, y aquellas que estan por debajo del 18, excepto raras excepciones,
probablemente sufren alguna enfermedad de tipo metabdlico o digestivo, o quizas un
trastorno alimenticio de tipo psicolégico, como la anorexia y la bulimia.

- La anorexia nerviosa: es quizas el trastorno de tipo alimenticio mas conocido y afec-
ta fundamentalmente a la poblacién femenina adolescente (aunque se dan casos en
ambos sexos y en cualquier edad). Consiste en una percepcion alterada de uno mismo
que hace que la persona se vea siempre gorda. Para conseguir adelgazar, la persona
gue sufre anorexia deja de comer practicamente del todo y a menudo practica ejerci-
cio de forma desmesurada. Se trata de un trastorno muy grave, que puede conducir
a la muerte como consecuencia de las secuelas derivadas de esta constante negativa
a comer.

La privacion de nutrientes tiene consecuencias sobre todos los aspectos, inclu-
yendo el desarrollo cerebral o la menstruacion.

« La bulimia: es un trastorno diferente; consiste en que la persona tiene episodios de
consumo compulsivo de comida, combinados con fases de culpabilidad por lo que
ha comido y que llevan a la persona bulimica a vomitar aquello que ha ingerido o a
consumir laxantes sin prescripcién ni control médico.
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TRANSPORTAR. APARATO CIRCULATORIO

La mayor parte de las células de nuestro organismo se encuentran alejadas de:
+ una fuente de nutrientes.

« una fuente de oxigeno.

« un lugar donde verter residuos sin que se acumulen.

Existen mecanismos para introducir nutrientes y oxigeno, asi como para expulsar resi-
duos al exterior del cuerpo. Pero se necesita un aparato que se encargue de la distribu-
cién de nutrientes y oxigeno y de la recogida de residuos. El aparato que se encarga de
estas tareas es el aparato circulatorio.

Anatomia y fisiologia

b

El aparato circulatorio esta formado por dos cadenas de vasos que recorren el cuerpo.

- La circulacion linfatica, que drena el liquido intersticial (en el que las células de los
tejidos estan inmersas).

Por sus vasos circula la linfa, un liquido que transporta el liquido intersticial, ademas
de lipidos y linfocitos y que se mueve si la ayuda de ninguin érgano impulsor, asi que
su circulacién es mas lenta.

Los linfocitos son células del sistema inmunitario que aprovechan la circulacion
linfatica para moverse por el interior del cuerpo.

« La circulacion sanguinea, que es la principal en lo que respecta a los nutrientes, el
oxigeno y los residuos. El liquido que circula es la sangre, y lo hace a través de los vasos
sanguineos, que se llaman arterias, venas y capilares. El movimiento de la sangre
dentro de estos vasos esta impulsado por un érgano vacio con las paredes formadas
por un tejido con gran capacidad de contraerse, que es el corazon.

La sangre

La sangre es el liquido que circula a través de los vasos sanguineos. Estd formada por
una parte liquida, el plasma, en la que encontramos diferentes tipos celulares:

+ Los glébulos rojos: son mayoritarios (5 millones en un milimetro cubico de sangre).
Se encargan de transportar moléculas de oxigeno combinadas con las moléculas de
hemoglobina que hay en su interior.

+ Los glébulos blancos: son células que pertenecen al sistema inmunitario. Utilizan la
circulacion sanguinea por dos motivos fundamentales: los vasos sanguineos llegan a
todas las partes del cuerpo, y lo hacen a mucha velocidad.

Podriamos decir que los glébulos blancos utilizan el aparato circulatorio para pa-
trullar por todo el organismo en estado de alerta por si detectan una infeccion.
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« Las plaquetas: de hecho no son células, sino fragmentos celulares originados en la
médula dsea. Las plaquetas tienen como mision contribuir a la formacién de los coa-
gulos que taponan las heridas durante el proceso de coagulacién de la sangre.

El corazon

El corazén es un potente musculo que forma una cavidad en su interior. Esta cavidad se
encuentra dividida en 4 cdmaras, dos a la derecha y dos a la izquierda, unidas vertical-
mente. Las superiores se llaman auriculas y las inferiores, ventriculos. La auricula de-
recha comunica con el ventriculo derecho a través de la valvula trictspide; la auricula
izquierda comunica con el ventriculo izquierdo a través de la valvula mitral.

Las dos auriculas NO comunican entre si.
Los dos ventriculos NO comunican entre si.

La superficie externa del corazén estd cubierta por una membrana que lo protege y que
se llama pericardio.

El corazén tiene dos movimientos basicos; uno de contraccidon (que se llama sistole) y
uno de relajacién (que se llama didstole). Con estos movimientos, el corazén se encarga
de mover la sangre a través de los vasos sanguineos.

Pwricuia derecha A  Pwicdeizopiedd

shvlo tricospide , \3vula mitra)

Ventriculo derecho
(Miocardio)

Los vasos sanguineos
Hay tres tipos de vasos sanguineos:

« venas: transportan la sangre desde los diferentes érganos y partes del cuerpo en di-
reccién al corazén.

« arterias: transportan la sangre desde el corazén en direccién a los diferentes érganos
y partes del cuerpo.

« capilares: las arterias se dividen en arteriolas (o sea, arterias pequenas) a medida que
el vaso sanguineo avanza. Esta division llega al extremo en los diferentes tejidos y 6r-
ganos, con vasos con sélo una capa de endotelio que se llaman capilares. Estos capi-
lares constituyen las superficies de intercambio entre la sangre y los tejidos (y también
entre la sangre y los alvéolos pulmonares, por ejemplo). Pasada esta zona, los capilares
se van fusionando, y se convierten en vénulas (es decir, en venas pequefas) que for-
man otras que acaban retornando al corazén.
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El ciclo cardiaco
El corazén funciona repitiendo un mismo ciclo una y otra vez.

Se inicia cuando las dos auriculas se contraen para acabar de llenar a fondo sus respec-
tivos ventriculos (la auricula derecha llena el ventriculo derecho, la auricula izquierda
llena el ventriculo izquierdo). Este movimiento se llama sistole auricular.

Los ventriculos ya se encontraban parcialmente llenos de sangre, asi que el movi-
miento de las auriculas sélo busca acabarlos de llenar.

A continuacion se produce la sistole ventricular. Los ventriculos se contraen e impulsan
la sangre a través de los vasos principales que salen del corazén: la arteria aorta, que
inicia el circuito que lleva la sangre a todo el cuerpo en general, y la arteria pulmonar,
que se encarga de transportar la sangre hacia los pulmones para hacer que se cargue de
oxigeno y libere el diéxido de carbono que habia captado de los tejidos.

El ciclo se cierra con la diastole general de todo el corazén. Eso significa que toda la
musculatura cardiaca se relaja y hace que las cuatro cavidades del cuerpo se llenen nue-
vamente de sangre. Para impedir que la sangre que llene el corazdn sea justamente la
que acaba de salir por las arterias en la sistole anterior, tanto la arteria aorta como la
arteria pulmonar tienen las llamadas valvulas semilunares, que impiden el retorno de
la sangre en sentido inverso.

Entonces, el ciclo volvera a iniciarse con una nueva sistole de las auriculas.

Los dos circuitos de la circulacion sanguinea
Circulaciéon pulmonar (también llamada menor).
La sangre que retorna desde los tejidos de todo el cuerpo lo hace a través de dos gran-

des venas, la vena cava superior y la vena cava inferior. Ambas llevan la sangre de
vuelta al corazén, y lo hacen en la auricula derecha.

La sangre de la auricula derecha pasa al ventriculo derecho, y de ahi sale por la arteria
pulmonar para hacer el intercambio de gases (liberar CO, y captar oxigeno). Una vez
oxigenada, la sangre retorna al corazén a través de la vena pulmonar, que lleva la sangre
a la auricula izquierda.

Circulacion sistémica (también llamada mayor).

La sangre de la auricula izquierda pasa a la ventricula izquierda durante la sistole auricu-
lar. De aqui, mediante la sistole ventricular, se distribuye por todo el cuerpo.

Como la sistole de los dos ventriculos se produce a la vez, estos circuitos son SI-
MULTANEOS: mientras una sangre pasa por los pulmones, otra se esta enviando a
la circulacion sistémica.
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auricula
izquierda

ventriculo
izquierdo

organos

El intercambio de substancias en los tejidos

Los capilares son las pequeias ramificaciones que llegan a los tejidos. Alli el plasma san-
guineo sale de los capilares y se mezcla con el liquido intersticial, que es el medio que
cubre a las células. Entonces, las células captan el oxigeno (que la hemoglobina tiene
que liberar al llegar a los tejidos) y los nutrientes contenidos en el plasma. Los capilares
recuperan el liquido de salida del tejido, uniéndose para formar vénulas, que daran lu-
gar a venas, que retornaran al corazén.

Alteraciones mas frecuentes

El aparato circulatorio puede sufrir muchas enfermedades. Las patologias cardiovascu-
lares son una de las principales causas de muerte en el mundo civilizado.

« Hipertensidén: aunque no es una patologia en si misma, constituye un signo de aviso
y un factor de riesgo en la posterior declaracién de enfermedades mas graves. Hiper-
tensioén significa “presion alta”.

La presidn sanguinea es la fuerza que ejerce la sangre, impulsada por el corazén, con-
tra las arterias del cuerpo. Esta presion tiene dos valores: presién sistélica (cuando se
contraen los ventriculos) y presion diastélica (cuando todo el corazén esta relajado).
Los valores normales de presién estan alrededor de 120 mm Hg para la sistélica y 70-
80 mm Hg para la diastdlica.

Los mm Hg son milimetros de mercurio, una unidad de presion que equivalea 133
pascales (unidad de presion del Sistema Internacional).

Si nos encontramos con presiones sistolicas superiores a 140mm Hg o presiones dias-
tolicas superiores a 100mm Hg, estamos ante un caso de hipertensién.
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Las causas de la hipertensién (y, por lo tanto, factores que se deben tratar de reducir
o eliminar) son:

— estrés
- consumo de estimulantes (tabaco, café)
- sobrepeso

- exceso de sal en la dieta

Si una vez controlados estos factores una persona continua teniendo la tensién alta, es
necesario tomar medidas médicas y farmacoldgicas.

« Hipotension: es el extremo opuesto a la hipertension, es decir, se trata de casos don-

de la presion es muy baja. No acostumbra a presentar los peligros asociados a la hiper-
tension, aunque puede provocar mareos y desmayos a la persona que la sufre.

Un mismo valor de presion que para algunas personas es bajo, puede ser una pre-
sion perfectamente normal para otros individuos. La presion también depende
de los factores individuales de cada persona.

En las causas de la hipotensién se pueden encontrar:
— deshidratacién

- medicamentos

— cambios repentinos de postura

Varices: son dilataciones de las venas, generalmente de las extremidades inferiores,
provocadas por un defecto en las valvulas que impiden a la sangre retroceder a tra-
vés de las venas. Como estas valvulas son defectuosas, se produce la acumulacién de
sangre en su interior. Las varices pueden aparecer de forma puntual o ser crénicas. En
estadios muy avanzados acumulan cantidades peligrosas de sangre y es necesaria una
intervencion quirdrgica para eliminarlas.

Aneurisma: es una dilatacion de una arteria, en que se forma una especie de saco. El
peligro de estas acumulaciones de sangre depende del lugar donde se encuentren,
porque en un momento dado pueden reventar. El aneurisma es especialmente peli-
groso si se produce en la arteria aorta o en cualquier arteria del cerebro.

Patologias con obstruccion de los vasos: son patologias diferentes, pero tienen en
comun que estan causadas por una interrupcion de la circulacién normal a través de
un determinado vaso sanguineo.

En primer lugar, tenemos las apoplejias, que se producen cuando la interrupcién del
suministro afecta a una regién cerebral, ya sea porque un vaso se ha roto o porque se
ha taponado.

Por otro lado tenemos las embolias, que estan causadas por coagulos, formados ge-
neralmente en las venas de las piernas, que se desprenden y empiezan a viajar por el
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torrente sanguineo. Estos coagulos viajeros se llaman émbolos, y pueden acabar ob-
turando un determinado vaso sanguineo provocando una embolia. Uno de los tipos
mas peligrosos de embolia es la pulmonar, donde el vaso taponado no es otro que una
de las ramificaciones de la arteria pulmonar y la sangre queda privada de la posibili-
dad de recargarse de oxigeno.

Para acabar, tenemos el infarto de miocardio, una obstruccién total de las arterias
coronarias, las que suministran sangre al corazén (no la que bombea, sino la que lo
nutre, como a cualquier érgano). El corazén queda privado de oxigeno y nutrientes y
sus células empiezan a morir si el flujo de sangre no se reestablece.

Uno de los mejores ejemplos de la necesidad de los sistemas de nutricion, respi-
racion y distribucion: el corazon, a pesar de estar totalmente lleno de sangre, NO
puede utilizar la de su interior para alimentarse. Requiere del suministro de san-
gre que le llega a través de las arterias coronarias, jsangre que proviene de su
propio interior!

En los casos en que esta obstruccidn no se completa, hablamos de una angina de
pecho.

« Hemorragias: son salidas fuera de control de la sangre de los vasos. Generalmente
estan provocadas por accidentes, aunque también pueden ser consecuencia de una
intervencion quirdrgica. Distinguimos bdsicamente 2 tipos: hemorragias externas y
hemorragias internas.

- Les hemorragias externas son las mas conocidas. En ellas, la sangre que sale de un
vaso sanguineo que se ha roto brota al exterior del cuerpo.

- Les hemorragias internas son muy peligrosas, porque pueden tardar en ser detec-
tadas. En ellas, el vaso sanguineo que se ha roto vierte la sangre en el interior de una
cavidad del cuerpo.

El sistema de nuestro cuerpo para luchar contra las hemorragias es la coagulacion. En
ella participan las plaquetas que hay en la sangre, en colaboracién con una serie de
factores que llamamos factores de coagulacion y que se encargan de formar estruc-
turas fibrosas que taponan el agujero por donde la sangre se escapaba. Los desenca-
denantes de la reacciéon de coagulacién suelen ser sustancias que no son habituales
en el interior de los vasos.

Existen trastornos de coagulacién, generalmente de tipo genético. El mas conoci-
do de todos es la hemofilia, enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X'y que se
transmite por via materna, aunque se manifiesta en los hombres (que reciben el cro-
mosoma X defectuoso, mientras que las mujeres tienen otro X para compensar).

Las mujeres, como tienen dos cromosomas sexuales X, siempre tienen una copia
del gen X con la informacion correcta. Por lo tanto, las mujeres hemofilicas son
poco frecuentes.

El trastorno de coagulacién hereditario mas frecuente es la llamada enfermedad de
von Willebrand.
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RESPIRAR. APARATO RESPIRATORIO

Todas las células necesitan oxigeno para realizar la respiracién celular. La respiracién
celular es la reaccidn quimica que tiene lugar en las mitocondrias y en que se utilizan
moléculas de glucosa que reaccionan con moléculas de oxigeno con el fin de producir
energia (dando como residuo CO,).

La energia que se produce en una célula se almacena bajo la forma de una molécu-
lallamada ATP (de las siglas en inglés de “adenosina trifosfato”).

En el caso de nuestras células (que también realizan la respiracion celular) se debe re-
solver el problema, que consiste en que la mayoria de ellas se encuentran separadas
del aire y, por lo tanto, no pueden captar el oxigeno. Asi pues, se necesitan dos sistemas
diferentes: por un lado, necesitamos un sistema que lleve el oxigeno del aire al interior
del cuerpo; por el otro, una red de transporte que conduzca el oxigeno a cada célula
para que pueda captarlo.

La funcién que permite introducir aire de la atmdsfera en el interior del cuerpo se llama
respiracion o ventilacion pulmonar y se lleva a cabo mediante nuestro aparato respi-
ratorio. Ademas, la ventilacion pulmonar permite que las células se desprendan del CO,
producido durante su respiracién celular y que éste sea transportado y expulsado por el
aparato respiratorio.

)

La distribucion del oxigeno, junto con la recogida del dioxido de carbono, la hace
el aparato circulatorio, del que hablaremos mas adelante.

Anatomia y fisiologia

El aparato respiratorio se compone de vias respiratorias y pulmones.

« Las vias respiratorias: son los conductos que atraviesa el aire hasta llegar a los pulmo-
nes. Por orden de recorrido desde el exterior encontramos: las fosas nasales, la faringe,
la laringe, la traquea, los bronquios y los bronquiolos (éstos ultimos ya dentro de los
pulmones).

La respiracion por la nariz es importante, porque la nariz esta preparada para ca-
lentar el aire, retener particulas nocivas y detener agentes infecciosos mejor que
ninguna otra parte del aparato respiratorio.

« Los pulmones: son un tejido esponjoso con mucha capacidad de inflarse y llenarse de
aire. Estan formados por multitud de bronquiolos, cada vez mas finos, que acaban en
los alvéolos, estructuras en forma de pequenos globos rodeados de capilares sangui-
neos (que se encargan de realizar el intercambio de gases respiratorios con la sangre).
Los pulmones estan recubiertos por una doble membrana que se llama pleura, res-
ponsable de mantener la estructura y elasticidad del pulmon.
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Ventilacion pulmonar

La ventilacién pulmonar es el ciclo de movimientos que realizan los pulmones con el fin
de cargarse y descargarse de aire. Consta de dos movimientos:

« Inspiracion: la inspiracion es el movimiento de entrada de aire dentro de los pulmo-
nes. Gracias a la contraccion de la musculatura intercostal, unida a una contraccién del
diafragma que provoca su descenso y aplanamiento, los pulmones se inflan con aire
de la atmésfera.

« Espiracion: la relajacion de la musculatura intercostal y del diafragma hacen que bue-
na parte del aire salga fuera de los pulmones.

El movimiento activo es el de la inspiracion. Observa como tu espiracion no re-
quiere ningtin esfuerzo; por eso el vaciado de los pulmones es parcial. Si quere-
mos vaciar mas nuestros pulmones si que tendremos que hacer un esfuerzo. jHaz
la prueba!

Intercambio de gases

El aire que llega a los alvéolos entra en contacto con los capilares sanguineos que los
rodean. Por un proceso de difusion, tanto el oxigeno como el CO, circulan de la parte
donde estdn mds concentrados hasta donde se encuentran en menos concentracion.

El aire que viene de la atmadsfera es rico en oxigeno: tendera a pasar hacia el inte-
rior de los capilares, donde hay poco. La sangre de los capilares esta cargada de
C02, fruto del metabolismo de las células, y sera liberado hacia el alvéolo, donde
casi no hay.

El oxigeno que entra dentro del capilar se une a una molécula clave que se encuentra
dentro de los glébulos rojos y que se llama hemoglobina. La misién principal que tie-
nen las moléculas de hemoglobina es la de transportar moléculas de oxigeno hasta los
tejidos.
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Cuando la sangre llega a los tejidos, el intercambio se produce a la inversa: el liquido
intersticial que bana las células esta lleno de CO, que pasa al plasma, y la hemoglobina
libera su oxigeno a los tejidos que lo necesitan.

Alteraciones mas frecuentes

)

El aparato respiratorio, junto con el digestivo, tienen mas probabilidades de sufrir infec-
ciones que otros sistemas internos porque tienen contacto directo con el exterior del
cuerpo.

Estas son algunas de las enfermedades y alteraciones mas frecuentes:

« Resfriado: una de las infecciones mas frecuentes. Suele estar provocada por un virus
y afecta a la nariz, la faringe o la laringe.

« Gripe: aunque no es una enfermedad exclusivamente respiratoria, a veces actta en
este aparato y provoca diarreas, vémitos y dolor de estémago.

« Bronquitis: inflamacién de los bronquios causada por una infeccién por un virus o
una bacteria. Hablamos de bronquitis aguda cuando se produce en un momento
dado, y de bronquitis crénica si no se cura y persiste en el tiempo.

« Neumonia: la neumonia es una inflamacién aguda del tejido pulmonar, acompana-
da de problemas serios para respirar y normalmente también de fiebre muy alta. Es
especialmente grave en pacientes debilitados. Un tipo de neumonia particular es la
legionelosis, provocada por la bacteria Legionella.

Se bautizoé a la bacteria como Legionella porque el primer caso de esta infeccion
se produjo en los EE UU, en el 1976, en la convencion de los legionarios de Filadel-
fia.

Todas las anteriores son enfermedades infecciosas (provocadas por algun agente infec-
cioso, como un virus o bacteria). Pero como enfermedad no infecciosa mas frecuente
tenemos que hablar del asma.

- El asma es un bloqueo parcial del paso del aire a los pulmones causada por una cons-
triccién de los bronquios, que puede estar causada por diversas razones:

- inflamacion de la mucosa bronquial
- exceso de la produccién de moco en el bronquio
- contraccion de la pared bronquial

En todos los casos, el proceso asmatico se presenta en forma de crisis, donde la persona
tiene dificultades para conseguir aire.

Existen muchos tipos de asma, y aunque hay factores que estan directamente relaciona-
dos con ella, hay otros que estan por demostrar.
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Queda clara, por ejemplo, la vinculacién del asma con determinadas alergias, especial-
mente aquellas que tienen relaciéon con el polen de determinadas plantas o aquellas
relacionadas con el polvo o los animales.

Aunque los sintomas puedan parecer muy espectaculares, los pacientes con asma que
tienen un tratamiento adecuado pueden hacer una vida absolutamente normal. De he-
cho, ahora es habitual que, una vez controlado el proceso asmatico de un enfermo, se le
recomiende practicar deporte para mejorar su capacidad pulmonar.

Hay muchos deportistas que sufren asma, aunque en algunos casos se estudia la
posibilidad de un tipo de asma provocado por la practica deportiva.

Habitos saludables

Hay tres habitos saludables basicos que podemos seguir:

Prestar atencion a lo que comemos

Para empezar, vigilar el consumo de sal, azucares y grasas saturadas (generalmente son
grasas saturadas aquellas que tienen origen animal). Los productos de bolleria, especial-
mente los industriales, suelen incluir grasa animal en su preparacion, ademas de altisi-
mas cantidades de azucar.

Una buena dieta debe basarse en los cereales, la pasta, las legumbres y sus derivados.
Para mas informacion, ver el apartado de nutricion y la pirdmide nutricional.

Practicar ejercicio fisico
El ejercicio fisico proporciona beneficios a muchos niveles:

« Fortalece la musculatura del corazén y aumenta la capacidad (hace mas grande la ca-
vidad). Lo mismo sucede con la capacidad pulmonar.

« Aumenta el desarrollo del sistema vascular (mejora la irrigacién de los tejidos y de los
musculos).

- Aumenta la cantidad de glébulos rojos en la sangre, hecho que favorece la capacidad
de transporte de oxigeno.

« Disminuyen los niveles de colesterol, con lo que se previene la formacion de placas de
ateromay, por lo tanto, la arteriosclerosis.

« Ayuda a mantener un peso adecuado.
+ Mejora la capacidad del sistema inmune.

+ Mejora estado de animo, el dinamismo, la calidad del suefio y el equilibrio emocio-
nal.

« A largo plazo, el entrenamiento cardiovascular hace que las actividades cotidianas
sean menos cansadas.
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No fumar

El tabaco contiene en su composicién decenas de téxicos diferentes. Dos de los mas
peligrosos (por su cantidad y por sus efectos) son la nicotina y el alquitran. Entre los
perjudiciales del tabaco tenemos:

« Aumento espectacular del riesgo de cancer de muchas clases (particularmente de pul-
mon, pero no Unicamente de este tipo).

« Irritacion de las vias respiratorias. Bronquitis que puede llegar a ser crénica.
« Destruccion de los alvéolos pulmonares (enfisema).

« Pérdida de la elasticidad de los vasos sanguineos. Propensién a la formacién de placas
de ateroma en el interior de los vasos. Mas probabilidades de sufrir arteriosclerosis.

La arteriosclerosis consiste en un endurecimiento de los vasos sanguineos pro-
vocado por la formacion de tapones en su pared interior. Uno de los principales
causantes de estos tapones, llamados ateromas, es el exceso de colesterol.

«+ Pérdida de la capacidad de los pulmones para transportar el oxigeno.
« Durante el embarazo, dafos en el feto, retardo del desarrollo fetal.

« Amarillamiento de los dientes, propension a la caries, mal aliento, problemas digesti-
vos, etc.

Por éstas y otras razones, lo mejor es no empezar el habito, y si se ha empezado, dejarlo
antes de que la adicciédn haga mas dificil dejar de hacerlo.

LIMPIARSE POR DENTRO. APARATO EXCRETOR

El aparato excretor es el encargado de conseguir todos los residuos del metabolismo
de nuestras células y enviarlos al exterior. Necesita la participaciéon del aparato circu-
latorio, que es el que se encarga de llegar a todos los tejidos y recoger estos residuos,
que después transporta hasta el aparato excretor con el fin de procesarlos y retirar las
substancias a eliminar.

Anatomia y fisiologia

)

Hay cuatro mecanismos diferentes de eliminacién de residuos:

« las glandulas sudoriparas: distribuidas a lo largo de la piel, excretan alrededor del
10% de los residuos del metabolismo (residuos que pertenecen basicamente a dife-
rentes regiones de la propia piel).

+ los pulmones: se encargan de eliminar el CO2, residuo de la respiracion celular.

- el higado: elimina con las sales biliares substancias de rechazo que son vertidas en el
duodeno, siguen la via intestinal, y finalmente son expulsadas junto con las heces.

- el aparato urinario: el mas importante de los mecanismos de excrecion (tanto por la
cantidad como por la variedad de los residuos que procesa).
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El aparato urinario

Esta formado por dos riflones, que son los 6rganos que filtran la sangre con el fin de
apartar los residuos, que son diluidos con una parte de agua obtenida del plasma de la
misma sangre. Este filtrado se envia a través de los uréteres en direccion a la bufeta de
la orina, un érgano encargado de acumularla hasta el momento de la excrecién a través
de la uretra.

vegiga
urinaria

TT——uretra

Estructura del rinén

Cada rindn esta formado por la repeticién de mas de un millén de unidades iguales, lla-
madas nefronas. Una nefrona consta de un cimulo formado por capilares sanguineos
que provienen de la arteria renal, que se llama glomérulo renal, y alrededor del cual se
encuentra la capsula de Bowman, una estructura que se encargara de filtrar la sangre y
conducir el filtrado a lo largo de un largo tubo llamado tubo renal. Los tubos renales se
van fusionando en un tubo central (llamado tubo colector) a medida que pasamos de
la corteza (donde mayoritariamente hay nefronas) hacia el centro del riién.

Los tubos colectores desembocan en la llamada pelvis renal, que es de donde salen los
uréteres, uno para cada rindn, en direccion a la bufeta.

El proceso de filtrado

La sangre llega al rifidn a través de la arteria renal. Esta se ramifica hasta formar todos
los grupos de capilares que configuran los glomérulos renales. A consecuencia de la
presidn sanguinea, el plasma y todas las moléculas pequefas atraviesan la pared de la
capsula de Bowman y entran. Asi pues, queda en el capilar una pequena parte del plas-
ma y todas las células y proteinas de la sangre demasiado grandes para poder atravesar
la cdpsula. Esta primera fase se llama filtrado glomerular.

A continuacién, el plasma pasa al tubo renal, que continua paralelo a los capilares, que
recuperan mucha parte del agua y los nutrientes que se habian filtrado anteriormente.
Esta fase es |la reabsorcion tubular.
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En una tercera etapa, desde los capilares se envian al interior del tubo sustancias de
rechazo que no habian sido filtradas inicialmente, y este transporte suele ser activo. Esta
ultima fase es la llamada secrecion tubular.

Que su nombre no genere confusion. Aunque se llame secrecion tubular, los resi-
duos van del capilar hacia el tubo, jno al revés!

Una vez seguido este proceso, la orina que circula por los diferentes tubos renales va
convergiendo hacia los tubos colectores, que acaban vertiendo su contenido en la pel-
vis renal. De ahi pasa a los uréteres, que conducen la orina a la bufeta hasta que sea
expulsada.

Por su parte, la sangre que sale por el otro extremo de los capilares ya esté filtrada. Estos
capilares se unen y dan lugar a vénulas que, a su vez, crean venas que llevaran la sangre
de vuelta al corazén.

Cada dia, tu sangre total se filtra unas 300 veces. ;Eso supone que pasa por el ri-
non cada 5 minutos!

Alteraciones mas frecuentes

Las principales enfermedades que afectan al aparato urinario son:

« Cistitis y uretritis: son infecciones del tracto urinario que afectan, respectivamente, a
la bufeta y uretra. Suelen estar causadas por bacterias.

« Calculos renales: son pequefias acumulaciones de sales (también llamadas piedras
en el rindn). Aunque generalmente se eliminan en pocos dias sin problemas con la
orina, suelen ser muy dolorosas. Ademas, si la piedra es bastante grande, puede pro-
vocar problemas mas graves. Actualmente, las piedras en el rindn se tratan mediante
ultrasonidos, que rompen la piedra para que sea mas facil de eliminar.

Estos dos trastornos tienen una caracteristica comun: se pueden prevenir en muchos
casos simplemente manteniendo un consumo adecuado de agua. La recomendacién
se situa alrededor de unos 1,5 litros de agua diarios (al margen de la sopa, las frutas,
las verduras, etc.). Esta cantidad de agua mantiene al rindn trabajando con concentra-
ciones bajas de residuos y grandes volumenes de liquido para excretar. Las ventajas
son que:

- la baja concentracion de sales hace que no sea tan probable que se formen las acu-
mulaciones que originan los célculos renales.

- el gran volumen de liquido dificulta la formacion de colonias bacterianas en el tracto
urinario, las principales causantes de las cistitis y de la uretritis.

« Insuficiencias renales

Hablamos de insuficiencia renal cuando, por diferentes motivos, el rindén no puede
llegar a cumplir correctamente su mision de filtrado.
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Tenemos:

- Insuficiencia renal aguda: cuando ésta se produce de forma puntual, generalmen-
te derivada de una infeccién.

- Insuficiencia renal crénica: cuando ésta es una situacion constante.

En cualquier caso, una insuficiencia renal desemboca en la acumulacién de sustancias
de rechazo en la sangre que, si no se corrige, puede derivar en la muerte de la persona
por intoxicacion.

Las alternativas para afrontar una insuficiencia renal son:

- didlisis: se trata de sustituir la funcién renal con la ayuda de un aparato que la si-
mula. Esto se consigue conectando un tubo a una arteria para extraer la sangre, que
pasa al lado de una membrana filtradora, al otro lado de la cual circula el llamado
liquido de dialisis.

El liquido de didlisis tiene una composicion particular y una concentracién baja que
hacen que las sustancias de rechazo pasen al otro lado de la membrana y limpien la
sangre, que vuelve al cuerpo a través de una vena.

A medida que la sangre va pasando por el aparato, el liquido de didlisis se debe ir
reemplazando por liquido nuevo (para evitar que el liquido de diélisis se sature).

La alta eficiencia del proceso de dialisis hace que las personas afectadas no tengan
que depender de forma constante de una maquina. No obstante, los pacientes de-
ben pasar aproximadamente unas 22-28 horas distribuidas entre 2-4 sesiones sema-
nales.

- Trasplante renal:

Como todos los trasplantes, consiste en reemplazar un érgano que no funciona por
otro sano que proviene de un donante, generalmente cadaver.

Sin embargo, en el caso del rindn hay una particularidad: el cuerpo humano puede
funcionar con normalidad con uno solo. Eso tiene dos implicaciones: no es necesario
trasplantar dos riflones a una persona enferma (con uno es suficiente) y existe la po-
sibilidad de recibir un rifdn de un donante vivo, ya que el donante puede vivir con
s6lo uno de sus rinones.

Como es habitual, para mejorar las posibilidades de éxito, los pacientes trasplan-
tados siguen un tratamiento de inmunosupresion para evitar las posibilidades de
rechazo.

La inmunosupresion consiste en debilitar las defensas del paciente para evitar
que reconozcan el érgano trasplantado como un elemento extrafo.

El trasplante de rindn es uno de los que tiene mas éxito y que se practica mas a me-
nudo, aunque, como es habitual, el factor que limita el nUmero de estas intervencio-
nes es la disponibilidad de érganos.

)
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