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PREFACIO

El Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la UNAM tiene entre sus
funciones mantener actualizados, de manera constante, el proceso de ensefianza y los contenidos
tematicos de esta asignatura. Para el ciclo escolar 2011 — 2012 se agrega a esta obligacion
continua del Departamento, el cambio en el paradigma educativo que implica un Plan de Estudios
por Competencias. Este cambio fue aprobado en febrero de 2010 y para el Departamento de
Fisiologia entra en funciones al iniciar el ciclo escolar 2011 - 2012.

Fisiologia es una asignatura teérico — practica y para esta ultima faceta se ha rescatado el
espiritu formativo de las practicas de laboratorio que es fundamental en la formacion cientifica del
futuro médico. Los materiales se presentan a continuacion.

EL EQUIPO DOCENTE

Para el ciclo escolar 2011-2012, se constituyen equipos docentes formados por un profesor
coordinador, dos profesores asociados y dos profesores de laboratorio. Es necesario destacar
que los cinco profesores deben estar involucrados en todo el proceso de ensefianza a lo
largo del ciclo escolar.

La conduccién del proceso de aprendizaje en el laboratorio de practicas requiere, de manera
indispensable, la integracion e interaccion de todos los miembros del equipo docente. El profesor
coordinador, responsable de cada grupo, debera reunirse con el resto del equipo docente para
acordar las formas de conduccion, las técnicas y métodos de aprendizaje, los trabajos
programados y los mecanismos para la resolucion de los problemas que surjan durante el curso.
Estas reuniones deben ser frecuentes para mantener la comunicacion y monitorear el desarrollo de
los estudiantes. Su funcion primordial es la de coordinar el proceso de evaluacion formativa.

EL MANUAL DE PRACTICAS

El Manual de Practicas de Laboratorio de Fisiologia tiene una nueva presentacion. El formato
de las practicas presentadas parte de las competencias que el estudiante debe desarrollar durante
el curso y que seran evaluadas constantemente. Para cada practica se inicia con un problema de
tipo médico-fisiolégico y cuatro preguntas basicas que los estudiantes, de manera individual o por
equipo, deben resolver durante la practica. Le siguen los prerrequisitos que debe cumplir el
estudiante para realizar su practica, el marco teérico minimo indispensable, los materiales con que
se cuenta y los métodos bésicos para realizar la practica. La forma de evaluacién y las referencias
minimas necesarias.

Al final se incluye un conjunto extra de maniobras comunes para la resolucién de los
problemas mas frecuentes en torno a la practica.

EL CUADERNO DE TRABAJO

Debido a esta estructura del laboratorio no se recomienda el uso del llamado “protocolo de
practica”. Se sugiere usar un cuaderno de trabajo por equipo, lo que le brindara al profesor la
posibilidad de evaluar el progreso continuo de cada grupo de estudiantes y evita la lectura de
trabajos que, en lo esencial, dicen lo mismo y suelen tener los mismos errores y omisiones.

Se recomienda que el cuaderno de trabajo contenga los problemas planteados (ya
estructurados después de la discusion en grupo, en equipo y con el profesor), las hipotesis
elaboradas, el disefio experimental y los resultados obtenidos (cuando haya registros de fisiégrafo
o impresos de los programas de computadora, deberan anexarse — pegarse — directamente en el
cuaderno de trabajo). En la medida que es una labor de equipo, este mismo cuaderno de trabajo
debera contener todas las etapas de analisis, graficas, tablas y las conclusiones a las que se haya
llegado. De esta manera, se podra seguir sin mayor problema el progreso en el proceso formativo
de cada estudiante y del equipo de estudiantes. El cuaderno de trabajo sera uno de los elementos
importantes en el proceso de evaluacion tanto individual como por equipo.

El objetivo del laboratorio es formativo, entendiendo esto como la obtenciéon de habilidades y
destrezas que involucran la aplicacion del método cientifico en la resoluciéon de problemas, el uso
de juicio critico, el aprendizaje autorregulado y continuo, la comunicacion efectiva, el manejo de
informacion de las areas fisicas, bioldgicas, quimicas y matematicas aplicadas a la resolucion de
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los problemas planteados, el analisis de la informacion, la formulacion de hipétesis y el disefio de
experimentos basicos y su analisis e interpretacion posterior. Como se ve, es indispensable que el
profesor de laboratorio, junto con el resto del equipo docente, guie al estudiante en este camino.

Todo trabajo académico esta sujeto a errores, modificaciones y mejoras, pero ello requiere
de la participacion activa del profesorado involucrado, con mayor razén en el inicio de un cambio
tan importante como es la ensefianza por competencias. Todas las observaciones que profesores
y estudiantes hagan llegar a la Jefatura o a la Coordinacién de Ensefianza del Departamento, no
s6lo seran bienvenidas, son indispensables para mantener una mejora constante.

De acuerdo con el Programa Académico de Fisiologia que se encuentra publicado en la
pagina electronica de la Facultad de Medicina (http://www.facmed.unam.mx/deptos/fisiologia/), los
objetivos y competencias a las que contribuye la asignatura para el Perfil Intermedio | (Primera
Fase, primero y segundo afios de la carrera de Medicina) son:

OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA DE FISIOLOGIA

Identificar y describir mediante el razonamiento experimental, las caracteristicas funcionales de los
tejidos, 6rganos y sistemas del ser humano.

Identificar las funciones normales del ser humano en relacion con los parametros establecidos.

Interpretar las variaciones que existen en las funciones del cuerpo humano utilizando el método
cientifico para la solucién de problemas clinicos.

PERFIL INTERMEDIO 1.
Competencias relacionadas con la asignatura de fisiologia, en orden de importancia.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas, sociomédicas y
clinicas en el ejercicio de la medicina.

e Conoce las bases fisioldgicas de la practica médica y su futura aplicacién clinica.

Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de
informacién.

e Reconoce la importancia del método cientifico en la formacién médica y lo utiliza
en la solucién de problemas. Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos
provenientes de las fuentes de informacion médica-cientifica.

Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

e Asume su responsabilidad en la adquisicién de conocimiento, habitos de estudio,

blisqueda de informacién y trabajo de equipo.
Competencia 3. Comunicacion efectiva.

e Fundamenta y argumenta sus razonamientos. Utiliza lenguaje médico coherente y
congruente en forma oral y escrita.
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CURSO PRACTICO DE FISIOLOGIA

CALENDARIO DE PRACTICAS

Préactica

Fechas

: Método Cientifico

5 a 9 de septiembre de 2011

: Instrumentacion y Técnicas de Registro

12 a 16 de septiembre de 2011

: Electromiografia

19 a 23 de septiembre de 2011

: Potenciales Evocados

26 a 30 de septiembre de 2011

: Electroencefalografia

3 a 7 de octubre de 2011

OB WIN|=

: Reflejos en el Humano |

10 a 14 de octubre de 2011

Primer examen parcial

17 a 21 de octubre de 2011

7. Reflejos en el Humano Il

24 al 28 de octubre de 2011

8. Sistemas Sensoriales

31 de octubre al 4 de noviembre 2011

9: Electrocardiografia

7 a 11 de noviembre de 2011

10: Tension Arterial

14 a 18 de noviembre de 2011

11: Ciclo Cardiaco (ECG, FCG, TA)

21 s 25 de noviembre 2011

12: Ruidos Cardiacos (CECAM)

28 de noviembre al 2 de diciembre 2011

13: Espirometria

5 a 9 de diciembre de 2011

14: Ejercicio

12 a 16 de diciembre de 2011

15: Regulacién del volumen urinario

9 a 13 de enero de 2012

16: Integracion Cardiorrespiratoria y renal

16 a 20 de enero de 2012

Segundo examen parcial

23 a 27 de enero de 2012

17: Masticacion y digestion salival

30 de enero a 3 de febrero de 2012

18: Masticacion y digestion salival 2

6 a 10 de febrero de 2012

19: Nutricién y metabolismo

13 a 17 de febrero de 2012

20: Manejo de material bioldgico

20 a 24 de febrero de 2012

21: Metabolismo de la glucosa en la rata

27 de febrero a 2 de marzo de 2012

22: Acciones de la oxitocina sobre el uUtero de la
rata

5 a9 de marzo de 2012

23: Acciones de la tiroides en la rata

12 a 16 de marzo de 2012

24: Efectos del estrés en la rata

19 a 23 de marzo de 2012

Tercer examen parcial

26 a 30 de marzo de 2012

Reposicién de Practicas

9 a 20 de abril de 2012

Examen Final

23 a 27 de abril de 2012
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LINEAMIENTOS GENERALES

En el laboratorio de practicas el proceso de evaluacion formativa cobra La mayor importancia
pues es en este sitio donde tiene lugar la mayor parte del proceso formativo del alumno. La
evaluacion formativa se realizara a partir del conjunto de competencias, habilidades y destrezas,
que se encuentran en la lista de cotejo que se encuentra al final de este parrafo. Es en torno a esta
lista que se desarrollaran las practicas, esto facilitara el proceso formativo y el de evaluacion.

La evaluacion formativa requiere de una etapa previa de entrenamiento y se ha escogido el
método mas sencillo y concreto para llevarla a cabo. Este consiste en la utilizacién de una lista de
cotejo (ver tabla 1) que facilitara al profesor y a los alumnos el proceso de evaluacion.

Habra tres sesiones de evaluacion a lo largo del curso. La primera al término de la primera
Unidad Temética (Fisiologia Celular y del Sistema Nervioso), la segunda al término de la Unidad
Tematica Il (Fisiologia Cardiovascular, Respiratoria y Renal) y la tercera al final del curso, al
terminar la Unidad Tematica Ill (Fisiologia Endocrina y Digestiva).

La evaluacion de cada practica se llevara a cabo de acuerdo con la siguiente tabla que incluye
las competencias, las habilidades y las destrezas que se deben obtener y las sugerencias de
evaluacion.

EVALUACION
(Lista de cotejo)

Al terminar cada practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

La siguiente es la tabla fuente elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las contribuciones
que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las ocho competencias, las habilidades vy
destrezas requeridas para cada competencia y las sugerencias para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Analisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros
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Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

4. Conocimiento y
aplicacion de las
Ciencias
Biomédicas

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Transferir informacion de ciencias basicas
a la fisiologia, en particular relacionada
con los problemas planteados

Integrar la informacion en la fisiologia
humana

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los
problemas

Extrapola la informaci6n al
humano
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PRESENTACION PARA EL ESTUDIANTE:

En un esfuerzo por orientar las practicas de Laboratorio de Fisiologia hacia los aspectos
médicos, para cada Unidad Tematica hemos realizado algunos cambios importantes. Por principio
de cuentas partiremos de qué se espera que logre el estudiante dentro de un proceso de formacién
continua, para ello usaremos un problema de tipo médico, un paciente, que no por ficticio es
menos real y frecuente, al cual se enfrentara usted, su equipo de trabajo y todo el equipo docente
del laboratorio. Se presenta no como una historia clinica en forma, pues ello no corresponde al
segundo afio de la carrera de Medicina, sino como un extracto que lleva en si mismo los elementos
necesarios para que el estudiante identifique uno o varios problemas de caracter fisioldgico,
proponga hipétesis de trabajo y continle de esta manera usando el método cientifico para
desarrollar habilidades de pensamiento y algunas destrezas psicomotrices. Este problema médico
sera diferente para cada una de las practicas de las diferentes Unidades Tematicas y sera
presentado al inicio de cada practica.

El segundo punto importante que se presenta se refiere a como sera el proceso de
evaluacion. Esta debera ser formativa en todos los casos y para ello incluimos una de las
diferentes formas en que puede hacerse, una lista de cotejo, que es de los métodos mas sencillos
y utiles. Esta lista no significa que sera la Unica manera de evaluar, el equipo docente puede
decidir si la usa o prefiere otros métodos que acuerden desde el inicio del curso. El estudiante
debera estar informado de ellos con la mayor claridad y desde la primera sesion de laboratorio.

Reiteramos a estudiantes y profesores de los equipos docentes la necesidad de la
retroalimentacion para mejorar constantemente esta guia de practicas. Todo comentario o
sugerencia debera dirigirse a la Coordinacién de Ensefianza o a la Jefatura del Departamento de
Fisiologia.
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PRACTICA NO. 1: METODO CIENTIFICO
(5 a 9 de septiembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.
Un estudiante de segundo afio de medicina esta preocupado por su salud pues fuma una
cajetilla diaria de cigarros. Ha leido un poco acerca de los efectos nocivos que produce el
tabaquismo sobre la salud, pero le gustaria idear un modo de comprobarlo. Asi que decide
experimentar sobre las consecuencias del humo de tabaco en las constantes vitales.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

b=

Prerrequisitos:
Concepto de variable dependiente e independiente. Concepto de deducciédn, induccién e
inferencia. Diferencia entre informacion, dato y opinién. Método de Descartes.

Marco Teérico.

Més que saber ;qué es la ciencia?, debemos saber, que su propésito es el entendimiento
del Universo de una manera objetiva y racional. Para el objetivo que perseguimos, existe una
manera sistematica de llegar a esa misidn, esta es, el Método Cientifico. Debido a que la cantidad de
conocimientos es grande, no existe una Unica ciencia, sino un conjunto de ellas que se interesan por
una parte especifica del todo. Es importante aclarar que, ademas de llegar al conocimiento del
Universo, la clave de la informacién obtenida es la aplicacion de la misma en una mejora social y
humanitaria.

El método cientifico es, literal y etimoldgicamente, el camino que conduce al conocimiento.
En realidad, la diferencia entre la gente que no es cientifica y la que si lo es, es la aplicacion rigurosa
y racional de un procedimiento basado en la experiencia de los hechos para llegar al conocimiento.
Este procedimiento es una serie de pasos no rigidos y en donde la creatividad, imaginacion y
habilidad del ejecutor entran en juego. Algunos autores concuerdan en que no existe un unico
método cientifico, sino que se adapta de acuerdo a las necesidades de las diferentes ciencias.
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Subrayando que no existe un unico método y que el mismo no es rigido sino flexible de
acuerdo con las circunstancias, los pasos generales son los siguientes:

a.

b.

g.

Observacion de un problema, algo que no sepamos, y la curiosidad de querer
resolverlo.

Delimitacion y descripcion del problema. Dividirlo de forma tal, que podamos trabajar
con solo dos variables.

Formulacién de una pregunta, clara y concreta, que pueda contestarse mediante el
disefio de un experimento. La pregunta debera relacionar los dos factores o
variables previamente establecidos y su dependencia entre si.

Enunciar una hipétesis, esto es, una respuesta posible a la pregunta antes
formulada. La hipotesis debera poder ser contrastada con la realidad mediante la
experiencia o la experimentacion.

Disefiar y ejecutar un modelo experimental en el cual se pueda poner a prueba la
hipétesis enunciada y poder decidir si es verdadera o no.

Comunicar los resultados, plasmando la experiencia obtenida y la direccion sobre
futuros trabajos relacionados con el mismo tema.

Generalizar el conocimiento obtenido y aplicarlo en la practica.

Existen algunas consideraciones generales sobre el método cientifico. Por ejemplo, una
buena aplicacidn de este nos llevaria a formularnos nuevas preguntas sobre problemas que surgen
de la solucién del primero. Igualmente, que el método cientifico, en realidad, se ha establecido a
partir de su funcionalidad, practicidad y resultados. Ademas, el método cientifico no es infalible, sino
perfectible. Por ultimo, la ultima palabra acerca de los problemas del conocimiento la tiene la
experimentacion, es decir, los hechos que se presenten.

La medicina es una ciencia cuyo objeto de estudio es el paciente y sus enfermedades. A
traves del reconocimiento de un conjunto de signos y sintomas, el médico establece un sindrome
para después categorizar al paciente en una enfermedad especifica. Este proceso se llama
diagnostico y para llegar a él, el clinico puede valerse de cuatro estrategias.

O

Estrategia de reconocimiento del patrén: Es la comprension inmediata de que la
presentacion del paciente corresponde a una descripcién aprendida previamente (o
patron) de la enfermedad. Este reconocimiento no es reflexivo.

Estrategia de arborizacion: Progreso a través de un gran numero de vias
potenciales, preestablecidas mediante un método en que la respuesta a cada
interrogante diagnostica determina de manera automatica la siguiente pregunta y
finalmente lleva al diagnostico correcto. Este proceso debe incluir todas las causas o
conductas relevantes respecto del problema presentado.

Estrategia exhaustiva: Investigacion concienzuda e invariable (sin prestarle atencién
inmediata) de todos los hechos médicos respecto del paciente, seguida de la
seleccion de los datos utiles para el diagnostico.

Estrategia hipotético-deductiva: Es la formulacion, a partir de los primeros datos
acerca del paciente, de una lista breve de diagnosticos o acciones potenciales,
seguido de la realizacién de aquellas conductas clinicas (historia y examen fisico) y
para-clinicas (estudios de gabinete o laboratorio) que reducirdn mejor la longitud de
la lista.
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La Ultima estrategia es la que toma los principios del método de la ciencia, por lo tanto es la

que mejor se acerca como herramienta para obtener un conocimiento. Es por eso que para cualquier
estudiante de medicina, y profesional de la salud, es de suma importancia conocer y dominar el
Método Cientifico.

A continuacion ejemplificaremos la aplicacion del método cientifico a la solucion del problema
inicial de la practica, para que después cada equipo pueda trabajar de la misma forma y, en general,
en las demas practicas del curso.

Observacion del Problema: En este caso, no sabemos cual es la relacién entre el humo
del tabaco y las alteraciones de ciertos factores fisioldgicos. Es importante tener el espiritu
cientifico de querer saber ese aspecto de la Naturaleza.

Definicion del Problema: Es necesario que definamos muy bien el problema. Nuestro
problema se centra en el humo de tabaco y su repercusion sobre variables fisiologicas como
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura corporal. Habré que
dividirlo para facilitar el estudio y tratar de minimizar lo mas que podemos las confusiones
sobre las variables. En este caso, tomaremos sélo una variable, la frecuencia cardiaca y su
relacion con el humo de tabaco.

Formulacion de una pregunta: “; Cual es la relacion entre la frecuencia cardiaca y el humo
de tabaco?” De esta forma hemos definido el problema a una relacién entre dos variables, y
habra mayor control sobre ellas. Lo que sigue es sugerir una hipotesis, recordando siempre
que debera ser una que pueda ser comprobada con la realidad por medio de un disefio
experimental.

Enunciar una hipétesis: “Al inhalar humo de tabaco, la frecuencia cardiaca aumenta” Hay
que hacer notar que nuestra hipétesis relaciona dos factores, donde uno de ellos afectara
directamente al otro, la variable dependiente y la independiente. Asi pues, cuando
disefiemos el experimento, modificaremos una variable, la independiente, para medir los
cambios sobre la dependiente.

Disefar un experimento: Habra que definir bien las variables. En este caso, el humo de
tabaco se puede interpretar de muchas maneras. Debemos controlar la cantidad, el tiempo
de espera, el tipo de filtro que contengan los cigarros, etc. También deberemos establecer el
formato de medida en cuanto a la frecuencia cardiaca. Puede ser que midamos el nimero
de pulsaciones de una arteria, que igualmente deberemos definir, 0 el niumero de ruidos
cardiacos, todo esto por un minuto. “El humo de tabaco lo definiremos como el consumo de
un cigarrillo en un tiempo determinado” “La frecuencia cardiaca se medira de acuerdo al
numero de ruidos cardiacos por un minuto” Primero se tomara un control, donde el sujeto
experimental estara en reposo total y se le medira su frecuencia cardiaca. Después se le
pedira que fume un cigarro con filtro. Se medira la frecuencia cardiaca a intervalos de medio
minuto. Se anotaran lo datos en una tabla para que su manejo sea mas facil.

Ejecutar el disefio experimental:

Contrastar la Hipétesis con la realidad: ;La hipotesis fue certera? En caso contrario,
¢,qué cambios se le pueden hacer? En nuestro experimento, la hipdtesis fue correcta, pues
la frecuencia cardiaca aumenta con el humo de cigarro.

Aplicar el nuevo conocimiento: ;,Qué nuevas preguntas surgen a partir de este nuevo
conocimiento? ;Se podra realizar un mejor disefio experimental? ; Qué mas se puede
controlar dentro de las variables? ; Seria mejor controlar el tiempo de inhalacion del humo
de cigarro? ¢ Los resultados cambian de acuerdo al sujeto de experimentaciéon? Una vez que
sabemos lo anterior, surgen nuevas dudas y nuevos problemas de conocimiento, toca al
estudiante la elaboracion de las mismas.
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¢, Qué otros cambios fisioldgicos se relacionan con el humo de tabaco? ¢ Podrian ser objeto de
estudio? Ahora los invitamos a aplicar el método cientifico para resolver otro aspecto de nuestro
problema inicial. Recuerden anotar la definicion del problema, la pregunta de investigacion, su
hipétesis, su disefio experimental, sus resultados y conclusiones.
A continuacion se presenta el mapa conceptual del problema. Puede usted seguir cada una
de las interconexiones que hay en él y correlacionarlas con los pasos que dio para resolver el
problema inicial.
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Conclusiones;

Cierre de la practica.

Mas que saber cual es la relacion entre el humo del tabaco y los cambios que produce en la
frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura corporal, el objetivo de esta practica es comprender
la aplicacion del método cientifico en la medicina. EI pensamiento cientifico y, por lo tanto,
sistematico, es la base para el desarrollo de la estrategia hipotético-deductiva que utilizan los
clinicos. La delimitacion de un problema médico, la posterior formulacion de una pregunta clara 'y
precisa que pueda ser respondida por varias hipétesis y después, una vez formulado el camino para
contrastar éstas hipétesis con la realidad, ayudarse de todas las herramientas que tiene el clinico a
la mano para aceptar o rechazar sus hipotesis, sera el método que caracterizara a un médico con
mente cientifica.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2 y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacioén

Andlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacién especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 2: INSTRUMENTACION Y TECNICAS DE REGISTRO GRAFICO
(12 A 16 DE SEPTIEMBRE DE 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.
Paciente del sexo femenino, de 33 afios de edad, cursa embarazo del tercer trimestre. Se encuentra
en la sala de admisidn con trabajo de parto iniciado. El médico adscrito le solicita que determine
usted cual es el estado de la actividad uterina y el de la actividad cardiaca del producto para evaluar
la posibilidad de admitirla a la sala de expulsion.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

b=

Prerrequisitos:

Método cientifico. Sistema de Coordenadas Cartesianas. Concepto de variable dependiente
e independiente. Concepto de funcién. Variabilidad individual. Conceptos de media, desviacion
estandar y varianza. Sistemas de informacién.

Marco Teérico.

La generacion de conocimiento, en particular del conocimiento cientifico, tiene como
caracteristica importante la obtencién de informacién y su almacenamiento. Esta informacion es
posteriormente analizada, comparada entre si'y con respecto a otros bancos de informacion, antes
de que sea aceptada para formar parte del conocimiento. En muchas ocasiones el proceso continta
en la puesta a prueba de la misma informacién y de las conclusiones que de ella se derivan.

Para obtener la informacion generalmente nos valemos de nuestros sistemas sensoriales;
para almacenarla de nuestro cerebro y es este ultimo 6rgano el que usamos para las labores de
comparacion, clasificacion, interpretacion, etcétera.

La informacién que podemos obtener a partir de nuestros sistemas sensoriales es muy
variada y principia en cosas tan simples como la presencia o no de un cierto fenémeno y poco a
poco se complica con la descripcion de sus caracteristicas. La observacién de los fenémenos es el
primer paso en la obtencion de la informacion y esta limitada por nuestras propias capacidades
sensoriales. “Una lluvia intensa” es una expresion relativa y nos dice poco en cuanto a las
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caracteristicas de la misma. Sin embargo podemos decir un poco mas si medimos la cantidad de
agua que cayo. Mas aun, la descripcion del fendmeno se enriquece si ademas podemos decir
cuanto tiempo durd y a qué hora del dia o de la noche ocurri6. Una descripcion aun mejor la
tendremos si podemos decir como ocurrié (gotas grandes, poca al principio y mucha después, etc.).
Para cumplir con estos aspectos es necesario obtener datos, medir variables propias del fendmeno y
correlacionarlas entre si o de otra manera. Un proceso comdn es referirnos al curso temporal de los
fendmenos: “empez6 a llover a las 17:00 horas y llovio durante los siguientes treinta minutos,
primero pocas gotas, luego era una cortina de agua y finalmente otra vez pocas gotas. De manera
intuitiva es posible imaginar un sistema de coordenadas cartesianas en las cuales en el eje de las
abscisas se encuentra el tiempo y en el de las ordenadas la cantidad de lluvia. Con esto tenemos
una gréfica.

Siempre es mas Util tener datos concretos, es decir, en los primeros diez minutos cayeron
5000 ml, en los segundos 30000 ml'y en los ultimos 2500 ml. Ahora la grafica adquiere un sentido
mas claro y es posible comparar estos datos con los de otros dias o de otras épocas, de manera que
se puedan establecer conclusiones de algun tipo.

La obtencion de la informacion se facilita si contamos con un sistema de registro
automatizado que, ademas, nos permita visualizar fendomenos para los cuales nuestros sistemas
sensoriales no estan capacitados. Por ejemplo, los cambios de potencial que ocurren en el corazon
durante un ciclo cardiaco normal. Para ello, un sistema de registro debe contar con tres elementos
fundamentales: un transductor, un amplificador y un visualizador.

Denominamos transductor a todo instrumento que sea capaz de transformar un tipo de
energia en energia eléctrica que pueda alimentar al amplificador. Este, por otro lado, se encargara
de aumentar las caracteristicas de la sefial de entrada sin pérdida de la calidad y fidelidad de la
misma. El visualizador permite graficar la sefial amplificada y mantenerla en forma permanente
para su analisis posterior.

Los sistemas de registro, entonces, permiten correlacionar dos variables una independiente
y una variable dependiente o variable funcion. En el ambito de la fisiologia existen muchas
combinaciones pero una que es comun es relacionar los fenémenos con el tiempo. Sin embargo es
posible encontrar muchas otras, por ejemplo la relacioén entre la frecuencia cardiaca y el gasto
cardiaco, la presion arterial y la tasa de filtrado glomerular, etcétera. Es posible correlacionar dos o
mas variables mediante la recoleccion de los valores de cada una de ellas a intervalos regulares.
También, cuando se modifica una y las demas se mantienen constantes. En muchos de estos casos
el tiempo suele ser una variable con la cual relacionamos las otras. Es muy comun “seguir en el
tiempo” los cambios que ocurren como resultado de alguna modificacidn que el experimentador
realiza. En la clinica suele obtenerse informacion de como fluctua, en el tiempo otra vez, la
temperatura corporal de un paciente hospitalizado, cuantas veces al dia orina un paciente
deambulatorio, etcétera. En la actualidad existe un gran numero de sistemas de registro
automatizado que nos permiten observar, de una mirada, las condiciones del paciente. Tal es el
caso de las centrales de registro en las unidades de cuidados intensivos. En todos estos casos, lo
que se muestra es la relacion entre el fenémeno bioldgico, la actividad eléctrica del corazon por
ejemplo, y su relacién con el tiempo. Ademas es posible observar otras caracteristicas del fenémeno
(amplitud, duracién y forma de las sefales electrocardiograficas, por ejemplo) lo que nos brinda
informacion respecto a la situacion del paciente.

En la mayoria de los casos los instrumentos de registro requieren de un proceso de
calibracién, es decir un punto de referencia con respecto al cual comparar los resultados obtenidos.
Ejemplo de esto es la calibracion que se requiere para tomar e interpretar un electrocardiograma
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(ECG). En este caso se tiene como calibracion 1 mV =1 cm y la velocidad de barrido, o de recorrido
el papel de registro, es de 2.5 cm/s.

De esta manera en todos los sistemas de registro se tiene una referencia que permite
compararlos con diferentes condiciones experimentales y entre diferentes individuos.

Material y Métodos

- Fisiografo con cables y acopladores de alta ganancia
- Cables
- Computadora con el sistema BioPac en version profesional

Fisiografo

En el laboratorio de fisiologia se cuenta con diversos instrumentos de registro, uno es el
Fisiografo. Se trata de un instrumento que permite correlacionar la variable tiempo con cambios de
potencial eléctrico.

Esto significa que es posible utilizar diversos accesorios que permitan realizar la
transduccién de diversos fenémenos en cambios de potencial. Por ejemplo un transductor de fuerza
o0 de presion, en el cual el cambio mecanico es convertido en un cambio eléctrico. Posteriormente la
sefial eléctrica es amplificada de manera que sea visible para el experimentador. Un caso especial
es el registro de fendémenos eléctricos, electrocardiograma o electroencéfalograma por ejemplo, los
cuales no son transformados sino solamente amplificados. Las sefiales asi amplificadas, son
visualizadas mediante un galvanémetro. Este es un instrumento que en su extremo tiene colocada
una plumilla con tinta. Las modificaciones de potencial eléctrico provocan que el vastago del
galvandmetro gire y sobre éste la plumilla que describira un semicirculo proporcional al voltaje
recibido.

El Fisidégrafo cuenta con dos tipos de preamplificadores, también llamados acopladores.
Para amplificar sefiales lentas, contraccion muscular o presion arterial, se requiere de un acoplador
de tipo DC, al cual se envia una sefial de referencia, la calibracion, y se relaciona con una cierta
amplitud de desplazamiento de la plumilla.

Para sefiales rapidas, se requiere de un acoplador de tipo AC de alta ganancia que permite
amplificar sefiales pequefias, del orden de las decenas de microvoltios (UV), y que sean
relativamente rapidas. Es el tipo de instrumento que se utiliza para obtener un ECG o un
electroencéfalograma (EEG).

Procedimiento de calibracion de un acoplador de tipo AC: Para calibrar un acoplador de tipo AC, y
en general de cualquier tipo de acoplador, se requiere:

1. encender el Fisiografo (ver figura 1), el cual debe estar aterrizado.

2. Seleccionar una velocidad de papel baja, por ejemplo 0.1 cm/s.

3. Encender el amplificador (figura 2).

4. Verificar el tipo de filtro a usar de acuerdo con la ganancia requerida (en el caso del ECG y del
EEG el filtro de 3.2 X 1000 es el adecuado debido a las caracteristicas de la sefial).

5. Colocar la perilla de amplificacién en su valor minimo (1000, que corresponde a esta cantidad de
milivoltios por centimetro)

6. Colocar el filtro del amplificador en su valor minimo (100 kHz)

7. Activar el registro del amplificador (boton derecho del mismo)

8. En este momento el acoplador debe estar en posicion de apagado/calibracion (off/cal)
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9. Seleccionar una posicion de la plumilla que permita un recorrido de la misma y que sea
equidistante entre el punto cero (boton “record” apagado) y la méaxima excursion de la misma tanto
en sentido positivo (hacia arriba) como negativo (hacia abajo).

10. Presionar la palanca de calibracion (figura 2) y verificar cuanto se ha desplazado la plumilla.

11. En el caso del ECG la calibracion es de 1 mV = 1 cm, es decir que cuando la palanca de
calibracion se desciende, la plumilla debe recorrer un centimetro hacia arriba a partir del punto cero.
12. Si ello no ocurre, aumente el factor de amplificacion de 1000 a 500 (es decir ahora el recorrido
de 1 cm de la plumilla representa 500 mV).

13. Repita la operacidn hasta que cada vez que descienda la palanca el desplazamiento sea de 1
cm hacia arriba y al soltarla de 1 cm hacia abajo.

Esta forma de calibracién es equivalente para practicamente todos los instrumentos de
registro (incluido el BioPac), las variantes tienen detalles propios que no alteran los principios
mencionados.

A continuacién repita la calibracion pero usando otros factores como 1 mV = 2 cm, etc.

Figura 2.1. Fisiégrafo tipico. Se indican las partes principales.

Figura 2.2. Aspecto de los galvanémetros de registro de un Fisiografo con las plumillas insertadas.
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Figura 2.3. Acoplador para ECG.

Recuerde que en su cuaderno de trabajo debe anotar todas y cada una las hipdtesis y
problemas planteados, el disefio experimental, las maniobras realizadas, los obstaculos
encontrados, las observaciones hechas, los andlisis y las graficas obtenidas, asi como sus
conclusiones y referencias bibliograficas.

El siguiente es un mapa conceptual del proceso trabajado.
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Cierre de practica.

¢ Lo realizado en esta préactica le permite responder su pregunta inicial? ; Cémo podria
describir, en forma grafica, la actividad uterina de la paciente y el estado de la actividad cardiaca del
producto?
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacioén

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacion de problemas e hipétesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacién especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacioén al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 3: Electromiografia
(19 A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Francisco tiene 36 afios, hace algunos dias tuvo un percance en su hogar. Refiere que
trasportaba un objeto pesado con su brazo izquierdo y repentinamente los sintid débil y el objeto se
le cay6. Francisco tuvo un tio que fue diagnosticado con esclerosis lateral amiotrofica a los 48 afios,
y recuerda que la enfermedad comenz6 a manifestarse con un accidente similar, que paulatinamente
fue progresando hasta causarle paralisis total.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

PN o

Prerrequisitos:

Potencial de membrana y potencial de accién. Conduccidn nerviosa, sinapsis
neuromuscular. Organizacién del musculo esquelético del nivel molecular al microscdpico. Unidad
motora. Mecanismo de contraccién muscular. Contraccion isométrica y contraccion isoténica. Suma
de fibras musculares, suma de frecuencias. Tétanos y fatiga muscular.

Marco Teérico.

Un musculo esta formado por haces paralelos de fibras musculares. La activacién de cada
fibra muscular se hace a través del axén de la motoneurona que la inerva. Segun la posicion y la
funcion del musculo, el nimero de fibras musculares inervadas por un mismo axén puede variar
entre uno 0 mas de mil. En general, los musculos pequefios que reaccionan rapidamente y cuyo
control debe ser exacto tienen mas fibras nerviosas para menos fibras musculares y aquellos
musculos grades que no precisan de un control fino presentan motoneuronas que inervan varios
centenares de fibras musculares. El conjunto formado por la motoneurona en la espina dorsal, su
axon y las fibras musculares que ésta inerva constituye la unidad funcional basica del sistema
muscular que se denomina unidad motora. EI nimero de fibras musculares que contiene cada
unidad motora determina la finura o la delicadeza de los movimientos que puede ejecutar. Este
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numero de unidades recibe el nombre de “tasa de inervacién” y cuanto menor sea (es decir, muchas
motoneuronas y pocas fibras musculares) mas flexibilidad motora tendra el musculo. Por lo tanto, la
fuerza de la contraccion muscular se gradua controlando el numero de axones que se estimulan y la
frecuencia de estimulacién de cada axén. De estos dos aspectos se derivan los conceptos de suma
de fibras o reclutamiento y suma de frecuencias de excitacion.

La suma de fibras permite que se produzcan graduaciones de la fuerza muscular, durante la
contraccion muscular débil en escalones pequefios, mientras que los escalones seran cada vez
mayores cuando sea necesaria gran cantidad de fuerza. La suma de frecuencias permite
incrementar la fuerza de contraccion de un musculo debida a un incremento en la frecuencia de
excitacion. Cuando la frecuencia alcanza un nivel critico las contracciones sucesivas se vuelven tan
rapidas que se fusionan entre si y la contraccién del musculo entero parece continua, dicho
fendmeno se denomina tétanos, contraccion tetanica o simplemente tetanizacion.

La contraccidn prolongada e intensa de un musculo da lugar al estado conocido como fatiga
muscular.

La electromiografia es el registro de la actividad eléctrica del musculo esquelético. En él se
puede distinguir la activacion de sus unidades motoras, las variaciones caracteristicas de estas
activaciones y las relaciones de unas unidades con otras. Esta técnica es de valor diagnostico en
enfermedades neuromusculares como la esclerosis lateral amiotréfica y la atrofia muscular de
Duchenne.

El registro electromiografico puede realizarse con electrodos de superficie. Con ellos se
puede obtener una idea de la electrogénesis global de musculo. También es posible registrar
mediante la insercion de electrodos profundos, que son de utilidad en la localizacién del territorio de
la unidad motora. Este territorio aumenta en los procesos patoldgicos de caracter neurégeno (en los
cuales hay lesion del nervio motor) y disminuye en las lesiones musculares como la distrofia
muscular de Duchenne.

A continuacién se presenta un mapa conceptual de la electromiografia. Usted puede
ampliarlo incluyendo mas elementos que le dejen claro tanto el origen como los principales usos de
esta técnica.
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Francisco tenia un poco de incertidumbre, no sabia si su percance se podia relacionar
con la enfermedad de su tio, por lo que decidié ir al médico.

El médico, le indica que para estar seguros de su condicion precisa de realizarle un
electromiograma, el cual le ayudara a evaluar el estado de los musculos del brazo con el cual
tuvo el accidente.

Note que el electromiograma que requiere Francisco es uno obtenido mediante
electrodos profundos, ya que se busca conocer el territorio de las unidades
motoras del brazo en cuestion. Recuerde que Este territorio aumenta en los
procesos patologicos en los cuales hay lesién del nervio motor y disminuye en
las lesiones musculares.

Material y Métodos

Para la realizacion de esta practica puede utilizarse cualquiera de los siguientes equipos:
fisiografo, sistema biopac o electromiografo. De acuerdo al equipo empleado sera necesarios
cables, conectores y electrodos (de superficie) para electromiografia.

Antes de realizar los procedimientos sugeridos por el estudiante en formacion, se
recomienda realizar la demostracidn del registro electromiografico de una contraccion isotdnica y
una contraccidn isométrica.

- Contraccion isotonica.

Coloque los electrodos en los extremos del biceps braquial y pida al paciente que
levante una mancuerna, registre el EMG de dicho movimiento.
- Contraccion isométrica

Coloque los electrodos en los extremos del biceps braquial y pida al paciente que
mantenga la mancuerna levantada manteniendo un angulo de 45° entre el brazo y el antebrazo,
registre el EMG de este fenémeno.

Resultados
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Conclusiones

Cierre de la practica
Antes de realizar el registro electromiografico y durante la revision, el médico realizé una
serie de preguntas, dentro de las cuales se obtuvo informacién valiosa:
- Francisco realiza levantamiento de pesas continuamente, y gusta de ejercitar brazos y
manos. En fechas recientes ha estado ejercitdndose mas horas de las habituales.

Al finalizar el estudio electromiografico, el médico refiere a Francisco que no hay problema
con sus musculos, y que el exceso de ejercicio explica su accidente, el sobreentrenamiento y la
fatiga muscular que de él se desprende.

Referencias

Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M., Boitano, S., &
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http://usuarios.multimania.es/legajius/dir/protocolos/electromiografia/electromiografia.pdf
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacién

Anadlisis e identificacién de la
informacion relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacién de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA No. 4: POTENCIALES EVOCADOS
(26 a 30 de septiembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio |

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente del sexo masculino de 27 afios de edad que refiere entumecimiento de la mano
derecha, particularmente en la region palmar. El trastorno inicié hace tres dias después de una
caida en la que se golpeo la espalda. El trastorno no se acomparia de alteraciones en la fuerza o
el movimiento. A la exploracion fisica se encuentran signos vitales dentro de limites normales, no
hay alteraciones en la extremidad superior derecha pero si mltiples laceraciones en espalda y
cara posterior del brazo derecho.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

hoOb=

Prerrequisitos

Receptores sensoriales. Vias sensoriales. Conduccion nerviosa. Vias mielinicas y amielinicas.
Corteza somatosensorial. Potenciales de campo, relaciones estimulo-respuesta, codificacion
neural del estimulo sensorial. Métodos de exploracion.

Marco Teérico.

Los sistemas sensoriales se encargan de obtener informacion del medio, codificarla y
dirigirla hacia la corteza sensorial correspondiente. Los elementos comunes de los sistemas
sensoriales son el receptor, la via aferente, la corteza sensorial correspondiente y las cortezas
de asociacion que terminan de procesar la informacion. En todos los casos es necesario
distinguir entre sensacion y percepcion. En general se acepta que la primera se refiere al
proceso que va desde la deteccion del estimulo, su codificacién en potenciales de accién que
viajan por la via aferente y el arribo de esta informacién a la capa IV de la corteza sensorial
primaria. Desde aqui establecen las interconexiones que constituyen la identificacion del
estimulo, la extraccidn de sus caracteristicas, su correlacion con la memoria y el significado
emocional que pueda tener. Todo esto es, mas 0 menos, lo que constituye la percepcion
sensorial.

Es posible obtener informacion respecto a estos eventos de dos formas. Para el caso de
la sensacion es posible determinar la funcionalidad de la actividad de los receptores sensoriales,
el estado de la via aferente e incluso la llegada de la informacién a la corteza sensorial. Para la
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percepcion las posibilidades son pocas y bastante subjetivas, aunque las nuevas técnicas de
imagen pueden proveernos de informacion de algunos de los procesos, el resto suele ser
interpretacion del paciente y del médico.

Para estudiar la primera parte existe una técnica que permite registrar la actividad
eléctrica de la via sensorial, a partir de que la actividad eléctrica de la via constituye un dipolo
que viaja por la misma desde su origen y hasta la corteza. Asi pues, se pueden colocar
electrodos en diversas regiones de la via, aplicar el estimulo adecuado en la region receptora y
registrar el viaje de la sefial hasta la corteza. El caso mas sencillo corresponde a la via
somatosensorial donde podemos colocar electrodos de superficie en diversas regiones del
cuerpo, aplicar un estimulo tactil y, después de amplificar la sefial eléctrica, registrar los cambios
de voltaje que se asocian con el estimulo. A partir de lo anterior, resulta evidente que es posible
mediante este método estudiar la integridad de la via y diversos trastornos en la misma.
Dependiendo de la via sensorial estudiada son las caracteristicas del potencial evocado.

A continuacion se presenta el mapa conceptual del tema.

Material:

- Fisiégrafo con acoplador de AC o Sistema BioPac
- Un par de electrodos de superficie

- Cables para Fisiégrafo.

- Gel o pasta conductora

- Fotoestimulador

- Pincel de pelo delgado.
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Método:

Potenciales evocados somatosensoriales:

- Coloque los electrodos de superficie en la regidn del brazo o antebrazo que desee explorar
cubriendo la region con pasta conductora. Recuerde que la inervacidn sensitivo-motora del brazo
esta dada por las ramas del plexo braquial - C5 a T1 -y que se distribuyen en el brazo como
nervios cubital o ulnar — desde la epitroclea hasta la region hipotenar y la parte proximal de la
palma de la mano; el nervio musculocutaneo — desde la region coracobraquial, region anterior
del brazo y antebrazo hasta la mufieca — cara anterior de la mufieca; nervio mediano — cara
medial del brazo hasta region tenar y palma de la mano - hasta los dedos pulgar, indice, medio y
cara lateral del anular; y el nervio radial — cara posterior del brazo hasta palma de la mano -
inervando los primeros cuatro dedos de la mano y region distal de la palma.

- Calibre el Fisiografo de manera que 1 mV =2 cm.

- Aplique estimulos de diferentes intensidades sobre la cara mano en la region que corresponda
a la posicion de los electrodos.

- Registre los cambios que ocurren.

- Cambie la posicion de los electrodos hacia una regién mas alejada del sitio de estimulacion.

- A partir de sus resultados calcule la velocidad de conduccion de la via sensorial.

- Repita los pasos anteriores pero colocando los electrodos en la region occipital y aplicando
estimulos luminosos.

Resultados.

Conclusiones.

Cierre de la practica.
El médico indico un estudio de potenciales evocados y un EMG. Encontr6 que una
contractura muscular en la regién del codo podia explicar el entumecimiento del paciente.

Referencias

Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M., Boitano, S., &
Brooks, H. L. McGraw Hill, México.

Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2 y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacioén

Analisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacién recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma hébitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacion al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia )
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 5: ELECTROENCEFALOGRAFIA
(3 A 7 DE OCTUBRE DE 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico:

Paciente femenino de 19 afios de edad, estudiante de Medicina del segundo afio de la
carrera, que tiene departamental el dia de mafana a las 10:00 AM por lo que decide empezar a
estudiar hoy a las 9:00 PM. Como el temario es muy extenso, decide no dormir para terminar de
estudiar. Se presenta a su examen y durante el desarrollo del mismo se encuentra irritable,
inmensamente casada y con dolor muscular; asi mismo nota temblor de sus miembros
superiores e incapacidad para recordar lo que estudio la noche previa. Lo que mas le preocupa
es que nota percepciones visuales erréneas por lo que decide entregar su departamental y
asistir al Servicio Médico.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

hPoop=

Prerrequisitos: Potencial de membrana, potencial de accion, potencial postsinaptico excitatorio,
potencial postsinaptico inhibitorio, potencial de campo, dipolo eléctrico, conductor de volumen,
derivacién monopolar y bipolar, sistema “Diez-Veinte”.

Marco tedrico.

La electroencefalografia (EEG) es una exploracion neurofisioldgica de la actividad
bioeléctrica cerebral de distintas poblaciones neuronales, cuyo principio general es el registro de
potencial de campo, que no es otra cosa sino la suma total de los potenciales postsinapticos en
un medio que funcione como conductor de volumen. El EEG goza de extraordinaria vigencia
dado que nos da una aproximacion del funcionamiento cerebral en tiempo real.

Electrogénesis cerebral.
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El tejido nervioso presenta como una de sus funciones basicas la capacidad de generar
potenciales eléctricos que son la base de la excitabilidad del organismo. Para comprender la
forma en que se generan estos potenciales es preciso un conocimiento de la estructura y las
conexiones de aquellas partes del cerebro que los originan. En rigor, todo el sistema nervioso
posee capacidad electrogénica. Sin embargo, para los propdsitos del EEG bastara con
considerar la corteza cerebral y las regiones directamente relacionadas con ella.

aazaga e A
PRF g PRI St T

Figura 5.1 Las células de las
capas lll y V son efectoras. Las
de las capas Il y IV son
receptoras.

Los principales responsables de las ondas registradas en el EEG son los potenciales
postsinapticos (PPS) procedentes de las neuronas piramidales orientadas verticalmente en la
corteza cerebral, debido a que afectan a una superficie mas extensa de membrana y tienen
mayor duracion, haciendo posible su suma tanto a nivel temporal como espacial.

Obtencion del EEG.

El sistema internacional de posicionamiento de los electrodos superficiales «Diez-
Veinte» es el mas utilizado en el momento actual para el registro del EEG. Como regla general,
los electrodos del lado izquierdo llevan numeracion impar mientras que los del lado derecho la
llevan par. Los electrodos de la linea media reciben el subindice «z» (por «zero», cero en
inglés).

Figura 5.2. Distribuciéon de los
electrodos de registro segun el sistema
«Diez-Veinte», asi como los puntos
anatémicos de referencia.

Ondas del EEG.
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Existen cuatro ritmos periodicos simples detectados en un EEG estandar: alfa, beta,
delta y teta. Estos ritmos son identificados por su frecuencia (ciclos/s 0 Hz) y amplitud la cual es

del orden de los microvoltios (uV o 1/1,000,000 de Voltio).
Alpha WWW”M\,W““‘MWW"M’V )

RITMOS DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

Thesa """‘VVW“WLM/ILNW RITMO | FRECUENCIA | AMPLITUD (uV)
' (Hz)
Alfa 8-13 20-60 |
Delta NW Ys0uv Beta 13-30 menora20 |
Delta 1-4 70-100 |
Theta 4-8 25-50 |
1s

Figura 5.3. Trazos tipicos de un electroencéfalograma y cuadro de frecuencias y amplitudes

promedio.

MAPA MENTAL DEL ELECTROENFECALOGRAMA

Material:
» Juego de cables para sistema BIOPAC (SSL2)
» Electrodos desechables.
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Gel conductor.

Programa BIOPAC PRO

Unidad de adquisicion BIOPAC (MP30)
Fisidgrafo con amplificador de AC
Cables para Fisi6grafo

Alcohol

Algodoén

YVVVVYVYYVYYVY

Métodos:

- Se coloca un par de electrodos sobre la superficie del cuero cabelludo teniendo cuidado de
limpiar previamente la region.

- Se calibra el sistema BioPac o el Fisiégrafo de manera que 0.1 mV =2 cm.

- Se registrara un EEG durante 15 segundos de un sujeto en reposo y con los ojos cerrados sin
moverlos, se mediran las ondas de los trazos para detectar la presencia de los ritmos basicos del
EEG.

RITMO | Frecuencia (Hz) Amplitud (pV) PRESENTE (Si o No)

Alfa

Beta

Delta

Theta

Con respecto a los valores de referencia nota usted algin cambio o se conservan.
Comente brevemente sus resultados.

Maniobras de activacion: Estan disefiadas para poner de manifiesto alteraciones latentes.

- Apertura y cierre de ojos: Se registra el EEG, pidiéndole al sujeto experimental que alterne
entre estos 2 estados con un periodo de duracidn aproximada de 10 segundos cada uno, con 4
repeticiones que se realizan luego de la toma inicial de EEG en reposo con ojos cerrados.

Se analizaran los resultados y se confrontaran con los obtenidos en el primer registro (1).

- Hiperventilacion: Comienza el registro del EEG pidiéndole al sujeto experimental que
hiperventile durante 3 minutos. Cada minuto se oprime F9 en la computadora para sefialar los
intervalos de tiempo.
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Si encuentra usted algiin cambio en el trazo, indique a que atribuye la modificacién.

- Fotoestimulacion: Se reduce la iluminaciéon del laboratorio y se registra el EEG en el sujeto
experimental con la proyeccion simultanea de estimulos luminosos desde un estroboscopio o un
estimulador fético a una distancia de 30 a 50 cm con frecuencia de 8 — 15 Hz.

Se analizaran los resultados y se confrontaran con los obtenidos en el primer registro
(1).

¢ Por qué se utiliza una frecuencia de 8 a 15 Hz en los estimulos luminosos?

- Privacion de suefio: Previo consentimiento del sujeto experimental y descartando cualquier
patologia del mismo, se le solicitara que se prive de suefio durante un lapso de 8 horas, sin
ingerir ninguna sustancia para dicho fin. Una vez en el laboratorio se comenzara el registro del
EEG de inmediato. Esta maniobra se puede combinar con otras técnicas de activacion ya
descritas.

Se analizaran los resultados y se confrontaran con los obtenidos en el primer registro (1)

Cierre de la practica.

Con respecto al problema clinico mencionado al principio de esta practica y las
maniobras de activacion ¢qué similitudes encuentra y qué esperaria encontrar en el trazo del
EEG? ; Esta exploracion de la actividad eléctrica cerebral proporciona una solucién al problema?

Referencias:
e Franco Salazar Guillermo. Manual de ECG y EEG. El Manual Moderno. 2007.
e Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
e Kandel, E., Schwartz, J. H., Jessell, T. L. Principles of neural science. McGraw-Hill.
2000.

¢ Nagael Antonio, Parra Jaime, Iriarte Jorge. Manual de EEG. McGraw-Hill. 2007.
¢ Simon Olga. EEG Introduccién y Atlas. Salvat editores. 1983.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2 y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacién

Anadlisis e identificacién de la
informacién relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacién de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICAS NOS. 6 Y 7: EXPLORACION DE REFLEJOS EN EL HUMANO | Y II
(10 a 14 de octubre de 2011y 24 a 28 de octubre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio |

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.
Paciente masculino de 62 afios de edad que acude al servicio de urgencias por referir
cefalea generalizada, sensacion de adormecimiento de hemicuerpo izquierdo, posteriormente
presenta dificultad para movilizar las extremidades del mismo lado. A la exploracién del sistema
motor se encuentra al paciente con hemiplejia corporal del lado izquierdo y espasticidad de las
extremidades ipsilaterales. Presenta reflejos osteotendinosos hiperreflexicos del lado izquierdo
con respuesta plantar extensora del lado izquierdo y flexora del lado derecho.

En este caso:

1. ¢ldentifica usted un problema médico?

2. ;Puede formular una pregunta?

3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos
Potencial de membrana. Potencial de accién. Caracteristicas del musculo. Proceso de
excitacién- contraccion. Unidad motora. Huso muscular. Arco reflejo.

Marco Teérico.

Un reflejo es una respuesta mecanica no consciente que resulta de la estimulacion de un
receptor periférico.

Anatémicamente el reflejo requiere, para producirse, vias aferentes que conduzcan el
estimulo, un centro al que llegue éste y elabore la respuesta y vias eferentes, por las que la
incitacion del centro alcance el érgano ejecutor de la respuesta. Esto constituye el arco reflejo.

El arco reflejo esta integrado por: a) una rama aferente constituida por el receptor
periférico del estimulo y la neurona sensitiva, cuyo cuerpo esta situado en el ganglio espinal de
la raiz posterior, y cuyas prolongaciones periféricas y central hacen llegar la excitacion al sistema
nervioso central. b) una rama eferente constituida por la neurona motora, cuyas prolongaciones
conducen los impulsos desde el sistema nervioso central a un érgano efector, ¢) un centro
integrador, situado en la sustancia gris del sistema nervioso central, constituido por el cuerpo
celular de la neurona eferente, situada en el asta anterior medular, y sus sinapsis con la
prolongacion central de la neurona aferente

Quiza el reflejo medular mas importante, y con seguridad el mas estudiado, es el reflejo
miotatico, una contraccién muscular que se produce cuando un musculo se alarga.
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El reflejo miotatico es de utilidad clinica fundamental para evaluar el nivel de las lesiones
nerviosas que comprometen al sistema motor.

Figura 6.1. El arco reflejo. Se ilustran las relaciones anatdémicas y funcionales del reflejo y el
papel de los musculos agonistas y antagonistas.

Material:

- Martillo de reflejos

- Lampara de mano

- Abatelenguas

- Hojas para registro

- Objeto romo

- Tarjetas de cartén

- Fisiografo con preamplificador de AC
- Papel para registro y tinta.

Método
Reflejos profundos:

En todos los casos es necesario aplicar un pequefio golpe en el tendon del musculo a
explorar. Es necesario asegurarse que el musculo explorado se encuentre relajado para obtener
una respuesta clara.

Reflejos profundos de los miembros superiores:

- Reflejo estilorradial
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- Reflejo cubitopronador.

- Reflejo flexor de los dedos.
- Reflejo bicipital.

- Reflejo tricipital.

Reflejos profundos de los miembros inferiores:

- Reflejo rotuliano.
- Reflejo aquiliano.

Reflejos profundos de la cabeza:

- Reflejo nasopalpebral.
- Reflejo superciliar.
- Reflejo maseterino.

Reflejos superficiales o cutdneomucosos:

- Reflejo corneano o conjuntival.
- Reflejo de estornudo.
- Reflejos cutaneos abdominales.

Reflejos Pupilares:

- Reflejo fotomotor:

El explorador se coloca frente al sujeto que se encontrara sentado confortablemente en una
silla. Se pide al sujeto que cierre los ojos durante al menos 30 segundos. Posteriormente el
explorador cubre uno de los ojos con una tarjeta negra, acerca una tarjeta milimétrica al ojo
cerrado y pide al explorado que abra los ojos. El explorador debera medir el didametro pupilar
inmediatamente después de que el sujeto abra los ojos y observar y medir el cambio en el
didmetro cada 20 segundos. Debera repetir la maniobra pero usando una lampara de
exploracion iluminando directamente el ojo. Puede repetir las observaciones con el ojo
contralateral.

- Reflejo consensual:

Este se realiza de manera similar al anterior, pero ahora se le pide al sujeto que abra ambos
0jos, se ilumina uno de ellos y se observa la respuesta del 0jo no iluminado. Deben hacerse las
mismas mediciones.

- Reflejo de acomodacion:
Se pide al sujeto explorado que mire fijamente a la distancia (al fondo del laboratorio).
Se toman las mediciones correspondientes de los diametros pupilares. Ahora se pide al sujeto
que mire una figura a 10 cm de distancia de los ojos y se repiten las mediciones en ambos 0jos.
A continuacién se presenta el mapa conceptual del tema.
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Resultados:

Conclusiones:

Cierre de la practica.

A continuacién se presenta informacion importante que puede contribuir a hacer mas
clara la utilidad del estudio de los reflejos en la clinica.
Sindrome de la unidad motora superior.

Por neurona motora superior se entiende la agrupacion de los centros de control
supraespinal.

La lesion de la corteza y de la sustancia blanca subyacente afecta a los haces
corticoespinal y corticobulbar, de modo que las motoneuronas a 'y y no reciben inervacién y las
areas del sistema ventromedial, normalmente bajo control cortical, quedan liberadas. Asi, la
postura del sujeto en el lado lesionado presenta un aumento en el tono muscular extensor en el
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miembro inferior contralateral, debido a que desparecen areas de la corteza que por lo general
estimulan la formacion reticular bulbar (inhibidora del tono extensor). En el miembro superior se
presenta una respuesta hiperténica en flexion debido al efecto de estimulacion del nicleo rojo
que desequilibra el tono hacia la flexion. Esta respuesta hiperténica se conoce como
espasticidad.

Referencias:
- Kandel ER, Schwartz JH & Jessell TM. Principios de Neurociencia. 42 Ed. McGraw-Hill; 2000.

- Fustinoni 1993, 12 Ed. El Ateneo.
- Purves. Neurociencia. 3a. Ed. Panamericana, 2007.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2 y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacién

Anadlisis e identificacién de la
informacion relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacién de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA No. 8: SISTEMAS SENSORIALES
(31 de octubre a 4 de noviembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Fatima de 22 afios de edad, estudiante de ingenieria bioquimica industrial, con habito
tabaquico desde hace 5 afios, a razon de 3 cigarrillos al dia, aumentando su consumo a 11
cigarrillos en periodo de examenes, se mantiene bajo inhalacién continua de disolventes
organicos desde hace 3 afios, debido a su profesion. Acude a consulta acompafiada de su novio,
refiriendo disminucion de la agudeza visual, pérdida de la sensibilidad gruesa y fina en brazo
izquierdo, cacosmia ocasional, su novio agrega que en 2 discusiones, presentd incapacidad para
la bipedestacion. A la exploracion fisica, lenguaje coherente, con elevacion brusca del tono de la
voz, irritabilidad, contenido del lenguaje no acorde con la situacion. En la exploracion dirigida,
disgeusia e hiposmia, resto normal.

En este caso:

4. ;ldentifica usted un problema médico?

5. ¢Puede formular una pregunta?

6. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipotesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:

Mecanismos basicos de los sistemas sensoriales, los receptores y las vias aferentes al
sistema nervioso central de las modalidades sensoriales, activacion de los 6rganos sensoriales y
su exploracion.

Marco tedrico:

Los organismos estan expuestos a constantes modificaciones fisicas y quimicas del
medio ambiente y de su medio interno. En los organismos existen estructuras que se activan
especificamente ante dichas modificaciones, a estas estructuras se le s denomina receptores
sensoriales. Se denomina estimulo, a cualquier modificacion especifica que active a un receptor.
Una impresion sensorial 0 sensacion es el primer signo subjetivo de que un receptor ha sido
estimulado. Una sensacion se convierte en percepcion, cuando la sensacion se integra e
interpreta con base en la experiencia y tiene un significado para el organismo. En ltimo término,
se puede afirmar que los diferentes sentidos proporcionan al organismo el medio de obtener una
representacion espacial y temporal cuantitativa de las propiedades de su ambiente interno y
externo.

El propdsito de la presente practica es introducir al alumno en el estudio de la Fisiologia
de los 6rganos de los sentidos. Muchos de los elementos necesarios para establecer un
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diagnéstico durante la practica clinica provienen de las sensaciones que refiere el paciente, asi
como de la interpretacion de la respuesta refleja ante la activacion de los érganos de los
sentidos. Asi pues, la practica clinica requiere que el médico esté familiarizado con las
particularidades de funcionamiento de los diversos sistemas sensoriales.

Los sistemas sensoriales obtienen informacion del medio, la codifican y la envian a la
corteza sensorial primaria correspondiente. En los sistemas sensoriales siempre estan presentes
el receptor, la via aferente, la corteza sensorial primaria y las cortezas de asociacion que
terminan de procesar la informacién. Es de particular importancia distinguir entre sensacion y
percepcion. La primera se refiere al proceso que se origina en la deteccién del estimulo, su
codificacion en forma de potenciales de accion que viajan por la via aferente, y la llegada de esta
informacion a la capa IV de la corteza sensorial primaria. A partir de aqui nuestro conocimiento
es mas bien escaso y lo que sigue constituye la percepcion sensorial. Sabemos que se
establecen interconexiones multiples que forman parte del proceso de identificacion del estimulo,
se extraen sus caracteristicas espacio-temporales, se correlacionan con la memoria y se les
asigna un significado emocional.

Es posible obtener informacion respecto a estos eventos de dos formas. Se puede
determinar la funcionalidad de la via sensorial mediante el estudio de potenciales evocados o de
otras técnicas de imagen. Para la percepcidn las posibilidades son pocas y bastante subjetivas,
en la mayoria de los casos se trata de aplicar pruebas de discriminacion en las cuales el papel
mas importante lo juega la respuesta del sujeto experimental. Este tipo de pruebas van desde la
deteccién de umbrales auditivos, olfatorios, de iluminacion, tactiles, hasta aquellas en las que se
exploran los campos receptivos de una determinada modalidad sensorial.

Material:

Biolégico (sujetos de experimentacion)
4 voluntarios (dos hombres y dos mujeres de la misma edad que no conozcan el contenido de la
practica)

Instrumental
- Regla milimétrica y cinta métrica
- Navaja de rasurar
- Papel milimétrico
- Boligrafo de punta fina y lapiz
- Alfiler
- Lupa
- Hilo comun de algodén
- Hilo de seda
- Hilo metélico
- Varillas de vidrio de 10cm de longitud con punta fina y roma
- Vasos de precipitados de 50 ml
- Toallas de papel
- Pinzas finas
- 2tarjetas de cartulina de 8X12cm
- Velay cerillos
- Plastilina
- Vidrio azul
- Torundas de algodon
- Gasa estéril
- Tubode hule
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Palillos

Reactivos

Estesiometro

Mechero de Bunsen

Compas estesiométrico

Termometro

Colodion

Diapason

Cristales de sacarosa

Sacarosa al 5% (frasco etiquetado “sabor dulce”)
Bisulfato de quinina al 1% (frasco etiquetado “sabor amargo’
Acido citrico al 2% (frasco etiquetado “sabor acido”)
Cloruro de sodio al 2% (frasco etiquetado “sabor salado”)
Solucion de sacarosa al 1:1000, 1:800, 1:400, 1:200
Aceite de clavo o alcohol alcanforado

Esencia de vainilla

4

Métodos:

1) EXPLORACION DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA

a)

Sensibilidad tactil superficial

I.  Sensibilidad tactil de la piel del dorso de la mano con vello
En el dorso de la mano de uno de sus compafieros, trace con un boligrafo un cuadrado
de 1 cm de lado y subdividalo en cuadros de 1 mm de lado. En el papel milimétrico trace
un cuadrado de 10 cm de lado y subdividalo en cuadros de 1 cm de lado. Este cuadrado
representa en escala de 10:1 el cuadrado dibujado en la mano.
Vende los 0jos a su compariero.
Aplique suavemente la cerda del estesiémetro, con ayuda de una lupa, en alguno de los
cuadrados de 1mm de lado dibujado en la mano de su compafiero, y pidale que diga si
cuando sienta el contacto. Repita la operacion hasta que todos los cuadritos hayan sido
explorados.
Con un punto registre en el papel milimétrico las zonas donde obtuvo la respuesta si.
Represente en el papel milimétrico la localizacion del vello de la regidn explorada,
sefialando tanto su raiz como su orientacion.

ii. ~ Sensibilidad tactil superficial de la piel del dorso de la mano
sin vello.
Rasure el vello de la zona explorada anteriormente, con ayuda de la lupa, teniendo
cuidado de no ocasionar una herida o irritacion en caso de que esto ocurra se retirara al
sujeto de experimentacion y debera visar inmediatamente al profesor de laboratorio.
Repita la exploracion de la misma zona y anote en el papel, con diferente clave los
resultados obtenidos.

iii. ~Sensibilidad tactil en otras zonas del cuerpo

Mediante los procedimientos sefialados en i. y ii. Efectle exploraciones semejantes y
haga los registros correspondientes para el cuello, la palma de la mano y la frente.
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2)

b)

Sensibilidad térmica

En un vaso de precipitados coloque agua a 45°C y sumerja 5 varillas de vidrio

En otro vaso coloque agua a 15°C y sumerja las otras 5 varillas.

Explore cada una de las areas del experimento anterior con alguna de las varillas que
sacé del agua y secé rapidamente con una toalla de papel, para esto toque solamente
la piel con una varilla durante un segundo y sin ejercer presion.

Pidale a su compariero que diga “frio” o “caliente” segun lo sienta al aplicarsele las
varillas.

Discriminacion de dos puntos

Vende los ojos de uno de sus compafieros. Aplique suavemente, el compas de la piel de
dorso y de la palma de la mano, la frente, la nuca y la espalda.

Alterne al azar la aplicacion de una o de las 2 puntas del compas. Aguzando la vista
separe a 1mm la punta del compas.

Determine la minima separacion de las puntas del compas con la cual es posible
provocar la sensacion de 2 estimulos simultaneos.

Pidale a su compariero que diga “uno “o “dos’, segun sea la sensacion desencadenada
al aplicar el estesiometro.

SENSIBILIDAD DOLOROSA DE LA PIEL

a)

Sensacién punzante

En un sujeto con los ojos vendados, con una gota de colodién o mediante un nudo, fije el
hilo de sega a una vello. Imprima rapidamente un movimiento de rotacién de un vello.
Sobre una zona cutanea adyacente al vello manipulado anteriormente, aplique
inmediatamente el estesiometro.

Sobre un punto cutaneo adyacente al mismo vello, aplique y retire el extremo de un hilo
metalico calentado a 65°C

Reporte las sensaciones experimentadas por el sujeto experimental

Sensacion de quemadura

Sin ejercer presion, aplique el hilo metalico calentado a 65°C a algunas zonas de la piel
durante 3 s.

Sobre el pelo fijado al hilo de seda ejerza un traccidn persistente durante 3 s.

Con unas pinzas finas sujete un delgado pliegue cutaneo y apriete suavemente durante
3s.

Anote sus observaciones

Velocidad de transmision de las sensaciones algogenas
Con unas pinzas finas pellizque rapidamente 2 veces la base ungueal de algin dedo de
la mano, ocasionando dolor con cada pellizco.

Haga lo mismo con la base ungueal de algun dedo del pie.
Reporte sus anotaciones
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3) SENSACIONES PROPIOCEPTIVAS

4)

a) Localizacion en el espacio

e Aun sujeto con los ojos vendados y con sus brazos extendidos, pidale que de un solo
intento junte una con otra los pulpejos de sus dedos indices a la altura de su plexo solar.
Advierta que en caso de no lograrlo, no corrija la posicidn y pidale que se quede quieto.

o Mida la separacién que haya quedado entre los pulpejos de los dedos.

e Repita 5 veces la prueba

e Pida al sujeto que haga lo mismo pero ahora junte los pulpejos de los dedos estirando
los brazos sobre su cabeza. Repita la prueba 5 veces

¢ Pida al sujeto que haga lo mismo pero ahora atras de su espalda. Repita la prueba 5
veces.

e Reporte los datos obtenidos

b) Sensibilidad vestibular

o Pidale a un sujeto que gire hacia su derecha, estando de pie, a razén de una vuelta por
segundo aproximadamente, hasta completar 5 vueltas. Al terminar procure que su cara
quede frente a usted.

e Observe cuidadosamente los ojos del sujeto

¢ Repita la maniobra después de 3 minutos de descanso, pero pidiéndole que gire 10 y 20
vueltas.

¢ Repita los procedimientos con vueltas a la izquierda y observe los ojos cuidadosamente.

e Describa lo observado

SENSIBILIDAD VISUAL

a) La acomodacion. Experimento de Scheiner

Seleccione un ambiente bien iluminado para este experimento

Mida el didmetro pupilar del sujeto de experimentacion

Observe verticalmente la tarjeta y dividala mentalmente en 3 zonas con lineas
horizontales.

En medio de la zona superior haga 2 perforaciones con el alfiler, alineadas
horizontalmente y separadas entre si a la misma distancia que tiene el diametro pupilar.
Con ayuda de la plastilina coloque verticalmente la tarjeta sobre el borde de la mesa.
A 20 cm de la tarjeta encaje un alfiler sobre la mesa a un metro, con ayuda de la
plastilina, coloque verticalmente un lapiz, de tal forma que queden alineados, la tarjeta,
el affiler y el lapiz.

Pidale al sujeto que, con el ojo derecho, mientras el izquierdo lo mantiene cerrado,
observe el alfiler a través de los 2 orificios simultdneamente.

Pidale que diga cuando ya vea nitidamente el alfiler.

Pidale que sin enmendar el enfoque, diga cdmo se ve el lapiz.

Repita el experimento varias veces hasta que el sujeto esté completamente seguro de
su percepcion.
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b)

Ahora repita la prueba y cuando el sujeto reporte otra vez, los mismos resultados
anteriores, otro compariero tapara cuidadosamente el orificio del lado derecho. Pidale
que reporte lo que ve.

Repita la prueba, pero ahora se taparé el orificio del lado izquierdo. ;,Cuél es el
resultado?

Repita todos los procedimientos anteriores, pero pidale al sujeto que vea nitidamente el
lapiz y que reporte la percepcion de la imagen del alfiler.

Haga un esquema de un ojo y del dispositivo usado con el cual se expliquen los
fendmenos de percepcion reportados por el sujeto.

La acomodacion. Las imagenes de Purkinje.

Seleccione un ambiente con luz sumamente tenue para este experimento.

Coloque la vela encendida a 25 cm de los ojos del sujeto experimental e invitelo a
observar el techo del laboratorio.

Observe cuidadosamente las 3 imagenes de las velas que se forman en el globo ocular
del sujeto.

Represente estas imagenes en un esquema del ojo.

Ahora invite al sujeto a que enfoque la mirada en el cuerpo de la vela, evitando que mire
la llama. Observe las imagenes en el globo ocular y haga un esquema de ellas.
Compare sus 2 esquemas y explique las diferencias encontradas.

El punto ciego y la ancha amarilla
i.  El punto ciego.
En una tarjeta blanca de 8x12 c¢m, dibuje una cruz con brazos de 1 cm de longitud
A 6 cm a la izquierda de la cruz dibuje un circulo negro de 2 cm de didmetro.
Al mirar la cruz con el ojo derecho, manteniendo cerrado el ojo izquierdo, sosteniendo la
tarjeta con su brazo extendido, acerque la tarjeta lentamente, hay una distancia (anétela)
en la que notara que ya no percibe el circulo negro, para volver a hacerlo después.
Haga un esquema del ojo y de la figura usada con el que se explique el fenémeno.
ii. La mancha amarilla
Cierre ambos 0jos por un momento
Después mire con el derecho a traves del vidrio azul.
Explique la percepcion de una mancha en el campo visual

Perimetria visual

Dibuje en el pizarrén un circulo de 60 cm de didmetro, y dividalo con didmetros que
formen angulos entre si de 30 °

El centro del circulo se situara a la altura de los ojos del sujeto en exploracion,
colocandose a este a 20 cm del pizarron

Debe fijar la mirada de uno de sus ojos en el centro del esquema, mientras que el otro
0j0 permanece cerrado.

Para determinar el campo visual, otro compafiero recorre con la punta de su dedo indice
cada uno de los diametros desde la periferia del circulo hacia el centro.

Pidale al sujeto que indique el momento en que perciba la punta del dedo y marque el
lugar en el pizarron.

Siga el mismo procedimiento para el otro ojo.
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5) SENSIBILIDAD AUDITIVA

a)

Transmision aérea y transmision 0sea

Golpee el diapasén en su codo y acérquelo al oido derecho del sujeto experimental.
Pidale que indique el momento en que deje de percibir el sonido

Cuando asi lo haga, coloque la base del diapason en la cabeza del sujeto, sobre el
cuero cabelludo en el punto bregma.

Pidale al sujeto que indique si vuelve a percibir el sonido y que indique también en que
oido lo percibe con mas intensidad.

Repita la maniobra, pero ahora acerque el diapason al oido izquierdo.

6) SENSIBILIDAD GUSTATIVA

a)

Distribucion topogréfica de los receptores gustativos

Con una torunda de algodon o de gasa esterilizada seque la lengua del sujeto
experimental, el cual no debe estar enterado de la naturaleza y sucesion de las pruebas
que se le van a hacer.

Sobre la porcidn apical de la lengua, coloque un cristal de sacarosa

Pidale al sujeto que con una sefial en la mano indique el momento en que percibe algun
sabor

En un esquema de la superficie de la lengua registre el lugar estimulado y el tiempo
transcurrido entre la aplicacion del cristal y la percepcidn del sabor

Pida al sujeto que se enjuague la boca con agua.

Con el mismo procedimiento explore toda la superficie de la lengua aplicando ahora una
torunda de algodén, montada en un palillo y humedecida en una de las soluciones de
sabor.

Continue la explotacién con los otros sabores

Use codigos diferentes en sus registros

Compare entre si los diferentes registros.

Umbral gustativo

Seque la lengua de su sujeto experimental y humedézcale toda la superficie con una
solucion de sacarosa al 1:1000.

Pidale al sujeto que exprese su percepcion.

Repita la misma maniobra pero con soluciones de sacarosa al 1:800, 1:600, 1:400 y
1:200

Compare lo reportado por el sujeto en las diferentes pruebas

Seleccione a un sujeto fumador y repita el procedimiento anterior.

Compare estos resultados con los de un sujeto no fumador.

7) SENSIBILIDAD OLFATORIA

Introduzca una pequefa porcion del tubo de hule a través del orificio nasal del sujeto
experimental.

52



Manual de Prdcticas de Laboratorio de Fisiologia

¢ Introduzca ahora el otro extremo del tubo en un frasco que contenga aceite de clavo,
alcohol alcanforado o alguna otra sustancia volatil, cuidando que el tubo no quede en
contacto con la sustancia.

¢ Invite al sujeto a que inhale suavemente y que con una sefial de la mano indique el
momento en que perciba el olor.

e Mida el tiempo entre la inhalacion y la sefial.

e Después de esta prueba, empuje cuidadosamente el extremo nasal del tubo hasta que
penetre en la porcion mas alta de la fosa nasal.

¢ Invite al sujeto a que inhale suavemente y a que vuelva a sefialar el momento en que

perciba el olor.

Mida el tiempo entre la inhalacion y la sefal.

Pidale al sujeto que indique en cual de los 2 ensayos percibié méas intensamente el olor.

Compare los lapsos transcurridos entre inhalacion y sefial registrados en los 2 ensayos.

Vende los ojos al sujeto.

Pidale que en una escala de 5 califique la intensidad del olor de los diferentes frascos

que le va a ofrecer y que contienen la misma sustancia (vainilla) a diversas

concentraciones.

e Adviértale que dispone solo de un segundo para efectuar una inhalacion profunda y que
inmediatamente le va a ofrecer otro y otro sucesivamente.

e La prueba debe durar no menos de 5 min

e Realmente usted le va a ofrecer el mismo frasco

o Registre los valores reportados por el sujeto.

Nota: Ademas de reportar lo observado y de comentar los fendmenos para
cada una de las maniobras realizadas, indique su posible aplicacion y

utilidad en la exploracion y diagndstico de un paciente; especule sobre los
posibles resultados que ante las maniobras que usted acaba de realizar,
pudieran obtenerse ante ciertos padecimientos o lesiones neuroldgicas

A continuacién se presenta el mapa conceptual del tema.
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Analisis

1.- Identificar las caracteristicas de las variables fisicas o quimicas y algunas circunstancias que
determinan la activacion de los 6rganos sensoriales tactiles, visuales, auditivos, gustativos y
olfatorios mediante la respuesta e informe las que un sujeto experimental presente.

2.- |dentificar algunas caracteristicas de la respuesta de los érganos sensoriales tactiles,
visuales, auditivos, gustativos y olfatorios mediante la respuesta e informe las que un sujeto
experimental presente.

3.-Diferencia entre unidad sensorial y campo sensorial. Reconocer la localizacion de los
receptores tactiles y térmicos. Identificar las circunstancias que determinan la activacion de los
receptores tactiles.

4 - Describir el fendmeno de nistagmo y las circunstancias que lo generan.

5.- Diferenciar el fenémeno de acomodacion cercana del de lejana. Determinar el campo visual.
6.- Diferenciar el fendémeno de transmision aérea del fendomeno de transmision 6sea.
7.-Describir la distribucion de los receptores gustativos. Determinar el umbral gustativo para un
sabor.

8.- Describir las circunstancias que determinan el fenomeno de adaptacion olfatoria.

Conclusiones.

Cierre de la practica.

El estudio de la sensibilidad en sus diferentes modalidades permite obtener informacién del
estado funcional de los receptores sensoriales, de las vias aferentes y de la etapa de percepcidn
sensorial. ¢ Las pruebas efectuadas le permiten resolver el problema planteado al principio de esta
practica? ;Hay otras?

Referencias:
- Purves (Ed.). (2004), 3rd Ed. Sinauer.
- Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 23? Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M., Boitano,
S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
- Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2 y 3)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacién

Analisis e identificacién de la
informacion relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacién de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacion:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 9: ELECTROCARDIOGRAFIA
(7 a11 de noviembre de 2011).

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio [:

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico:

Paciente del sexo femenino, 31 afios de edad, con vida sexual activa. Se presenta a la
consulta externa y refiere dificultad respiratoria al subir escaleras (disnea de medianos
esfuerzos), que se acompafa de palpitaciones y dolor precordial, mareos, nausea y vomito
ocasional; aumento de peso desde hace tres meses y edema distal discreto (+) de miembros
inferiores de aparicion vespertino nocturna.

A la exploracién fisica se le encuentra en buen estado de hidratacion, frecuencia
cardiaca de 75 latidos por minuto, ruidos cardiacos ligeramente atenuados y claros, presion
arterial de 125/90 mmHg; frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, desplazamiento
de caja toracica durante la respiracion disminuida. No se le encuentra edema de miembros
inferiores. Se le indica un estudio electrocardiografico en el cual el dato mas sobresaliente es un
eje eléctrico del corazdn desviado hacia la derecha.

En este caso:

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

hoob=

Prerrequisitos

Potenciales electroquimicos, equilibrio de Donnan, ley de Ohm, potencial de membrana en
reposo, potencial de accion, ecuacion de Nernst, excitabilidad del musculo cardiaco,
automatismo, sistema de excitacion y conduccion del impulso cardiaco, potenciales de campo,
concepto de dipolo y conductor de volumen, ciclo cardiaco.

Marco Teérico

El ciclo cardiaco se compone de una contraccion, sistole, seguida de una relajacion,
diastole. Es iniciado por la despolarizacion del nodo SA, la propagacion de ésta hacia las
auriculas y el nodo AV y, finalmente, la despolarizacion del Haz de His, la red de Purkinje y los
ventriculos. Estos cambios eléctricos van seguidos por el acortamiento de las fibras musculares,
el cual origina cambios de presion dentro de las cavidades cardiacas y flujos de sangre desde
ellas y hacia ellas.
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El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico de los cambios temporales que
ocurren en el potencial eléctrico del corazén durante un ciclo cardiaco. Se obtiene cuando se
colocan dos electrodos sobre la superficie corporal, referidos a un electrodo de tierra o bien
mediante un electrodo activo y un electrodo indiferente. Corresponde a la suma algebraica de
todos los cambios de potencial que ocurren durante un ciclo cardiaco. Debido a que la activacion
eléctrica del corazon progresa por él de una manera compleja y tridimensional, la configuracién
precisa del ECG cambia de un individuo a otro y por tanto la forma del ECG cambia dependiendo
de la colocacion de los electrodos. Ello ha llevado a que la colocacion de los electrodos siga un
patron estandar, las llamadas derivaciones electrocardiograficas. En general la forma del ECG
consiste de un conjunto de ondas, P, QRS y T (Figura 9.1). El intervalo PR (o0 de manera méas
precisa el intervalo PQ) es una medida del tiempo que transcurre desde el inicio de la activacion
auricular, al inicio de la activacion ventricular (0.12 a 0.20 s). Una fraccion considerable de este
tiempo involucra el paso del impulso por el sistema de conduccion AV. La configuracion y
amplitud del complejo QRS varia considerablemente entre los individuos. La duracion esta en
general en el intervalo 0.06 y 0.1 s. Durante el intervalo ST el miocardio ventricular esta
despolarizado en su totalidad, por lo tanto el segmento ST cae, en condiciones normales, en la
linea isoeléctrica. El intervalo QT se considera de “sistole eléctrica” de los ventriculos. Su
duracién es del orden de 0.4 s pero varia de manera inversa con la frecuencia cardiaca. En la
mayoria de las derivaciones la onda T en la misma direccion que la onda R.

Figura 9.1. Electrocardiograma tipico de un sujeto normal sano

Derivaciones estandar:

Las diversas fuerzas electromotrices que existen en el corazon en cualquier momento se
pueden representar por un vector tridimensional.

En el sistema de derivaciones estandar el vector cardiaco resultante (la suma de
vectores de toda la actividad eléctrica que ocurre en el corazon en un momento dado), se
considera que se encuentra localizado en el centro de un triangulo (equilatero) formado por
los hombros izquierdo y derecho y por el pubis. El triangulo (llamado triangulo de Einthoven)
esta orientado en el plano frontal del cuerpo, de manera que es ésta la unica proyeccion que
detecta este sistema de derivaciones. Por convencién los electrodos se conectan no en los
hombros sino en las mufiecas y en la pierna en lugar del pubis.
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Por convencion, de nueva cuenta, se tienen tres derivaciones estandar (Figura 9.2),
también llamadas bipolares:

Figura 9.2. Derivaciones bipolares.

Si se representa la proyeccion frontal del vector cardiaco resultante, en un cierto
momento, por una flecha (punta positiva, base negativa) (Figura 9.3), entonces la diferencia
de potencial Via — Vra, registrada en DI, se representa por el componente del vector
proyectado sobre la linea horizontal entre LA y RA (siglas de left arm and right arm, Fig. 9.3).
Lo mismo se puede hacer con las otras dos derivaciones. Resulta claro que la suma de
estos tres vectores producira un vector resultante que indica la proyeccion frontal del sistema
de activacion del corazon, también conocido como eje eléctrico del corazon (AQRS), el cual
se puede inscribir en un circulo geométrico (invertido) para medir la orientacién del mismo.
Para individuos normales el eje eléctrico se encuentra en aproximadamente 60°. El sistema
hexaxial muestra la organizacidn general de los vectores de despolarizacion para el
complejo QRS en las derivaciones estandar (o bipolares) y en las llamadas monopolares que
revisaremos a continuacion.

Figura 9.3 Sistema hexaxial de distribucion de los vectores de despolarizacion. Por
convencion, los nombres de brazos y piernas y su ubicacion (derecha, izquierda) se
expresan en inglés, de manera que LA corresponde a brazo izquierdo, RA a brazo derecho,
y F a pierna derecha. La letra a, se refiere a derivacion aumentada.

En la electrocardiografia clinica también se registran otras nueve derivaciones llamadas
unipolares, en las cuales se mide la diferencia de potencial entre un electrodo explorador y
uno indiferente. Tres de ellas se denominan aumentadas o amplificadas y resultan de medir
la diferencia de potencial entre una extremidad y las otras dos, se les denomina aVR
(derivacion aumentada del brazo derecho), aVL (derivacién aumentada del brazo izquierdo),

58



Manual de Prdcticas de Laboratorio de Fisiologia

y aVF (derivacién aumentada de la pierna). Las seis derivaciones unipolares restantes son
llamadas precordiales y se les localiza en la region cercana al corazon (Figura 9.4). Ellas
son,

- V1: cuarto espacio intercostal, en la linea paraesternal derecha

- V2: cuarto espacio intercostal, en la linea paraesternal izquierda

- V3: quinto espacio intercostal, en la linea paraesternal izquierda

- V4: quinto espacio intercostal, en la linea medioclavicular

- V&: quinto espacio intercostal, entre V4 y V6

- V6: quinto espacio intercostal, en la linea axilar media.

Figura 9.4. Localizacion de los sitios donde se colocan los electrodos para obtener las
derivaciones electrocardiograficas aumentadas (aVr, aVL y AVf) y las precordiales (V1 a V6)
Material:
En el laboratorio contara con el siguiente material por equipo:
- Fisidgrafo con preamplificadores de AC
- Electrodos de placa y cables de conexion
- Caja de conexion multiple para electrocardiografia con cables y conectores
- Micréfono cardiaco con cables de conexion
- Electrocardiografo portatil con cables, conectores y electrodos
- Estetoscopio
- Papel y tinta para fisiografo.

Método:

Junto con su profesor de laboratorio disefie y explore distintas configuraciones para la
colocacion de los electrodos. Identifique los accidentes registrados y establezca si existe, y cuél
es, la correlacion entre ellos.

Recuerde que para obtener un ECG se requiere de establecer una calibracion previa, es
decir un punto de referencia que por convencion se sitia en 1 mV =1 cm. Es decir, todo
potencial generado por el corazén que sea igual a 1 mV, producira un desplazamiento de la
plumilla de registro de 1 cm.

De acuerdo con la formacién e informacion disponible hasta el momento de esta préactica las
manipulaciones que se recomienda realizar consisten en colocar los electrodos en posiciones
atipicas. Primero con solamente un par de electrodos, para demostrar que las caracteristicas del
ECG dependen de la posicion de los electrodos. Luego puede obtener un segmento de registro
de cada una de las derivaciones, estandar, aumentadas y precordiales.
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A continuacion se presenta el mapa conceptual del tema.

Mapa conceptual del ECG
Resultados.

De acuerdo con los resultados obtenidos determine la utilidad de usar un sistema
estandarizado para el registro y comparacion de los trazos electrocardiograficos. También podra
definir si existen variaciones en la forma y amplitud del ECG en los diferentes sujetos.

Haga las graficas necesarias para demostrar y explicar lo anterior y lleve un registro
cuidadoso de todo el proceso en su cuaderno de trabajo.

Conclusiones

Cierre de la practica.

¢ Los signos y sintomas que presenta la paciente justifican la obtencién de un ECG? ;A
partir de sus resultados es posible decir si la desviacion del eje eléctrico del corazédn, encontrada
en la paciente, es anormal?
Referencias:

1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,

Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la préactica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Temética se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 10: TENSION ARTERIAL Y PULSO EN EL HUMANO
(14 a 18 de noviembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente
8. Realizar tareas de autoevaluacion

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente femenino de 54 afios de edad, que se presenta a la consulta externa solamente
para una revision anual de rutina. Se reporta asintomatica.

A la exploracién fisica se le encuentra en buenas condiciones de hidratacion, peso
acorde a su estatura, frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, presion arterial de 180/130,
frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos

Concepto de presion, ley de Pascal, principio de Bernoulli, ley de Ohm, ciclo cardiaco, flujo
laminar y turbulento, nimero de Reynolds, pulso arterial, funcién de los vasos sanguineos
(arterias, arteriolas y venas).

Marco Teérico

El corazdn es una bomba pulsétil, es decir impele sangre a intervalos regulares, durante
la sistole, y deja de hacerlo durante la didstole.

Desde el punto de vista fisico se define presién como la fuerza por unidad de area
aplicada en una direccion perpendicular a la superficie de un objeto (F/A) y por lo tanto sus
unidades en el Sistema Internacional son pascales, que equivalen a newton/metro cuadrado. En
general la presion se mide por la capacidad de una fuerza para desplazar la columna de un
liquido en un mandmetro. Los mas comunes son mandmetros de agua o de mercurio y las
unidades se expresan en cm de agua o mm de mercurio. Un mm de mercurio equivale a 1 torr; 1
torr = 133.322 Pa.

Se define presion arterial como la fuerza perpendicular que ejerce la sangre sobre la
pared de un vaso y que determina una distension sobre la misa o tension. La tension la soporta
el vaso, se encuentra en sentido tangencial a su pared y es en parte consecuencia de la presion
de flujo. La presion y la tension se encuentran relacionadas por medio de la ley de Laplace:
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- T=tension

- P =presién

- r=radio del tubo

- e=espesoroaltura

Es decir, la tension a un determinado valor de presion es directamente proporcional al radio.

El flujo sanguineo se mantiene constante en el sistema vascular debido a tres
elementos, la vis a tergo (la fuerza a distancia, o fuerza impelente del corazon), la distensibilidad
vascular y la resistencia periférica. La eyeccion ventricular llena las arterias y es gracias a la
distensibilidad de ellas (y a la presencia de la resistencia periférica presente en las arteriolas y
representada por el esfinter precapilar) que continta fluyendo durante la diastole.

Cuando el corazdn se contrae y expulsa la sangre hacia la aorta, se produce una ola de
presion que se puede registrar a través del pulso, onda de presion, que se transmite a las
arterias llenas de liquido. La onda de presion se desplaza a una velocidad unas diez veces
mayor que la de la sangre.

El movimiento de la sangre en el sistema vascular no produce ruido debido a que se
trata de un flujo laminar (Figura 10.1).

Figura 10.1 Perfil del movimiento de un liquido en un cilindro mientras se mantiene el patron
laminar de desplazamiento de las capas concéntricas de liquido

Cuando la velocidad de flujo aumenta el flujo se vuelve turbulento. EIl choque de
diferentes porciones del liquido entre si produce ruido. Este cambio depende del nimero de
Reynolds, unidad adimensional que toma en cuenta la velocidad, el diametro y la viscosidad del
liquido que se mueve.

Material:
El material con el que cuenta en el laboratorio es el siguiente,
- Esfigmomandmetro (aneroide o de columna de mercurio)
- Estetoscopio

Método:

Técnica para palpar el pulso arterial:

Los pulsos se pueden palpar mejor en las arterias cercanas a la superficie corporal y que
descansan sobre huesos. Estas arterias son principalmente la carétida, la braquial, la radial, la
femoral, la poplitea, la dorsal del pie y la tibial posterior.

Explore los pulsos arteriales con los pulpejos de los dedos indice y medio. Palpe
firmemente, pero no con excesiva fuerza ya que puede ocluir la arteria. En ciertas zonas la grasa
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o el edema pueden hacer dificil la palpacién de pulsos. Explore con cuidado e intente variar la
presion que esté ejerciendo. Cuando lo encuentre asegurese de que no siente su propio pulso.
A los pulsos se les puede estudiar frecuencia, ritmo, forma de la onda, amplitud (fuerza)
y simetria con el lado contralateral.
La amplitud es suele describir en una escala de 0 a 4
0 = ausente o no palpable
1 = apenas palpable o disminuido
2 = esperado
3 = aumentado
4 = salton.

Técnica para medir la presion arterial
Método paliatorio.

1. Vacie la bolsa de caucho del aire que pudiera tener (el manguito) y enréllela alrededor
del brazo de un voluntario que permanecera sentado y con el brazo extendido sobre la
mesa. La porcion central de la bolsa debe quedar por encima del tercio interno de la cara
anterior del brazo y 3 cm, aproximadamente, arriba del pliegue del codo.

2. Localice el pulso radial en el mismo brazo.

3. Cierre la valvula de la perilla e insufle hasta que deje de sentir el pulso radial. Anote la
presion que indica el manémetro.

4. Suba la presion en el manguito unos 10 mmHg y abra con cuidado la valvula dejando
escapar el aire lentamente.Anote la presion en que se recupera el pulso radial.

5. Deje salir el aire por completo, hasta llegar a 0 mmHg, Todo el procedimiento no debe
durar méas de un minuto.

Método ausculatrorio

1. Coloque el brazalete como se indico anteriormente.

2. Palpe el pulso braquial inmediatamente abajo del manguito y antes del pliegue del codo.

3. Coloque las olivas del estetoscopio en sus oidos y la capsula del mismo sobre el sitio

donde identificd el pulso.

4. Llene de aire el manguito hasta que la presién sea unos 10 mmHg mayor a la presién

sistdlica medida con el método anterior.

5. Abra la valvula y deje salir el aire lentamente. Escuche los ruidos que se producen

cuando la sangre empieza a circular de nuevo (ruidos de Korotkoff).

Se recomienda la medicién de la presion arterial de cada uno de los integrantes del equipo
de trabajo y el analisis de los resultados para todo el grupo. Como tarea complementaria se
puede pedir que realicen las mediciones en sujetos de otros intervalos de edad de manera que
puedan tener una aproximacion a los cambios relacionados con la edad, el estado nutricional, la
presencia de estrés, etcétera.

A continuacion se presenta el mapa conceptual del tema.
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Mapa conceptual de la presion arterial

Resultados.

Conclusiones.

Cierre de la practica.

La medicion de la presion arterial es un estudio de rutina en el consultorio y en la clinica.
Sin embargo, es muy frecuente que el médico encargue su obtencion al personal de enfermeria
y que no preste atencion a lo errores de procedimiento que pueda haber. La hipertensidn arterial
es un problema de salud muy importante en la poblacién mexicana y es necesario que el médico
conozca como medirla para que pueda educar al personal de apoyo. Las técnicas de medicion
de la presion arterial y las clasificaciones de los procesos hipertensivos se encuentran en la
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Norma Oficial Mexicana (NOM-030-SSA2-1999, apéndice Normativo B), los datos para ubicarla
se encuentran en las referencias.

Referencias:

1.
2.

3.
4.
5.

Purves (Ed.). (2004), 3rd Ed. Sinauer.

Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.

Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011,
Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-1999, PARA LA PREVENCION,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. Secretaria de
Salud del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos. 2001.
http://lwww.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.htm|
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Temética se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 11: CICLO CARDIACO (ECG, FCG, TA)
(21a 25 de noviembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente
8. Realizar tareas de autoevaluacion

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente masculino de 65 afios de edad que es llevado al servicio de urgencias por
presentar trastornos de conducta derivados de alcoholismo crénico. A la exploracion paciente
agresivo, inquieto, deshidratado, con manchas oscuras en la piel la cual es fragil y friable.
Delirante, con alucinaciones auditivas, somaticas y visuales. A la exploracién fisica se le
encuentra con fuerte aliento alcohdlico, delgado, abdomen globoso y con contenido liquido. FC
de 120 latidos por minuto, FR de 35 respiraciones por minuto. Ruidos cardiacos débiles y con un
soplo sistolico en foco adrtico. TA de 150/110 mm hg. Se ingresa a terapia intensiva para tratar
de controlarlo.

Marco tedrico:

Esta préactica tiene como propdsito que usted conjunte los conocimientos y las
habilidades y destrezas ganadas hasta este momento del curso en un problema de tipo
integrativo. Las relaciones entre la actividad eléctrica y mecénica del corazén y su repercusion
en la tensién arterial. De esta manera, el marco tedrico ya ha sido revisado en las sesiones
anteriores y no se requiere ahondar mas en él.

Material y Método

- Estetoscopio

- Esfigmomandmetro

- Electrocardidgrafo o Fisidégrafo con aditamentos.

Métodos:

Ellos han sido descritos en las practicas previas, de manera que no es necesario insistir
en ello. Consulte su cuaderno de trabajo para aclarar dudas, pero recuerde que en esta ocasién
debera obtener la relacion temporal entre el electrocardiograma, los ruidos cardiacos y la presién
arterial durante el ciclo cardiaco y cdmo se ajustan estas variables a los cambios en la demanda
metabdlica del sujeto.

Resultados
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Conclusiones

Cierre de la practica

En esta practica usted encontrd cual es la correlacidn entre los fendmenos eléctricos,
auditivos y hemodinamicos de un sujeto normal. En un sujeto como el del problema médico
planteado debe estar alterada en la medida que tiene una desnutricion severa y liquido en la
cavidad abdominal, lo que implica cambios hemodindmicos importantes que, de nueva cuenta, a
traveés de las correlaciones encontradas y de su conocimiento del sistema cardiovascular,
pueden ser explicados con facilidad.

Referencias:
- Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M., Boitano,
S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
- Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.

69



Manual de Prdcticas de Laboratorio

Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1,2 y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacioén

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma hébitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacion
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacion al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia )
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 12: RUIDOS CARDIACOS (CECAM)
(28 de noviembre a 2 de diciembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente masculino de 18 afios de edad. Se presenta a la consulta externa y refiere
disnea de medianos esfuerzos, mareos ocasionales, fatiga frecuente. A la exploracion fisica se le
encuentra en buen estado de hidratacion, frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, ruidos
cardiacos con soplo sistdlico y eje eléctrico desviado hacia la izquierda.

¢ldentifica usted un problema médico?

¢ Puede formular una pregunta?

¢ Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
¢ Como resolverlo?

hoop=

Prerrequisitos
Ciclo cardiaco, flujo laminar y flujo turbulento, nimero de Reynolds, funcionamiento valvular.

Marco Teérico
El marco tedrico para esta practica es el mismo que presentamos en la practica previa,
de manera que no nos extenderemos en él.

Material
El material disponible es el que se encuentra en el CECAM y consiste del modelo
denominado “Harvey” y los aparatos reproductores correspondientes.

Método
La operacion de Harvey y demas equipo del CECAM correra a cargo del personal del

Centro. Los estudiantes y profesores solamente pediran las modificaciones necesarias de
acuerdo con sus hipétesis de trabajo y su disefio experimental.

Resultados.
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Conclusiones.

Cierre de la practica.

El conocimiento de las relaciones temporales entre los diferentes eventos del ciclo
cardiaco y de las razones funcionales de cada uno de ellos, permite al médico encontrar las
alteraciones que se producen como consecuencia de alteraciones valvulares y de sus
consecuencias sobre la dinamica de la sangre y la actividad cardiaca. En este caso, ¢puede
usted determinar el origen del soplo encontrado?

Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Temética se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 13: ESPIROMETRIA EN EL HUMANO
(5 al 9 de diciembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Ixtchel es una estudiante de veterinaria de 20 afios de edad. Decide acudir al médico
debido a que cada vez que sube escaleras siente que “le falta el aire”, sin embargo no siempre
sucede esto, solamente cuando sube de manera brusca y cuando son mas de 20 escalones. Se
siente preocupada porque, aunque no fuma, esta expuesta al humo de tabaco ya que toda su
familia consume cigarrillos. Ixtchel quisiera saber si su funcién pulmonar es normal o tiene
alguna afeccién.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos

Estructura del aparato respiratorio. Mecénica Ventilatoria. Ley de Boyle. Control de la ventilacion.
Circulacién pulmonar. Pruebas de funcién pulmonar. Sindrome obstructivo. Sindrome restrictivo.
Indicaciones de la espirometria. Contraindicaciones para espirometria. Capacidad vital .Volumen
de reserva inspiratoria. Volumen de reserva espiratoria. Capacidad pulmonar total. Volumen
residual.

Marco tedrico.

El sistema respiratorio tiene dos funciones basicas: ventilacion (entrada y salida de aire)
e intercambio de gases. La funcién ventilatoria del sistema depende fundamentalmente de la
diferencia de presiones que existe, entre la atmésfera y los alvéolos. Esto se debe a que, como
todos los fluidos, el aire se desplaza de, un sitio de mayor presion a otro de menor, hasta el
punto en donde se equilibran las presiones y se detiene el flujo. Durante la inspiracion, al
abatirse el diafragma de manera involuntaria, se aumenta el diametro de la caja toracica lo que,
de acuerdo a la ley de Boyle, disminuye la presidn dentro de la misma (presion intratoracica),
provocando un aumento en el tamafio alveolar debido al gradiente de presion transmural a través
de la pared alveolar, lo que causa un decremento en la presion intraalveolar y favorece de este
modo el flujo de aire. La contraccion de los musculos de la inspiracion, primordialmente del
diafragma, proporciona la fuerza necesaria para vencer el retroceso elastico del pulmén y para
superar la resistencia de friccion del aire en su paso por el arbol bronquial. El proceso de la
espiracion es completamente pasivo, excepto cuando existe resistencia en el tracto en donde,
para poder vencerla se requiere contraccion de musculos del abdomen y torax.
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Para poder evaluar las dos funciones basicas del sistema respiratorio contamos con
diversos estudios como la gasometria, la cual evalUa el intercambio gaseoso, o la oximetria,
prueba no invasiva que también proporciona informacion acerca de la hematosis. Para poder
determinar la funcion ventilatoria el examen mas utilizado, por la gran cantidad de informacion
que nos brinda, es la espirometria.

La espirometria evalla la cantidad de aire que puede movilizarse dentro y fuera del
sistema ventilarorio, esto nos habla de los componentes mecéanicos que intervienen en la
ventilacion. Lo anterior se logra registrando el volumen de aire que se respira a través del tiempo
(Figura 13.1) y con la medicion de los flujos, la cual correlaciona la velocidad del aire espirado o
inspirado con el volumen de aire, con lo que se logra una curva denominada flujo-volumen.
(Figura 13. 2).

Los parametros que se pueden obtener con la realizacidn de la espirometria son:
capacidad vital (CV), volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF+), relacion entre la
VEF1y la CV, asi como el flujo espiratorio méximo (FEM), flujo inspiratorio maximo (FIM) entre
otros.

Existen dos sindromes principales que se pueden diagnosticar por medio de la
espirometria: el obstructivo y el restrictivo. (Figura 13.1).

- VEF,

Volumen (L)

N W s~ OO

Tiempo (s)

Figura 13.1. Espirometria. Se relaciona el tiempo contra el volumen durante una espiracion
maxima. La linea obscura representa el patrén normal, la linea punteada hace mencion a un
patron obstructivo, mientras que la linea delgada lo hace a un patrén restrictivo.
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Figura 13.2. Curva de flujo-Volumen. Esta correlaciona la velocidad de desplazamiento del aire
contra el volumen de la CV.

Material
En el laboratorio contara con el siguiente material por equipo.
Para realizar la espirometria con el sistema Biopac,
- Programa Biopac Student Lab instalado en una computadora personal.
- Unidad de adquisicion de datos MP30 (MP35) con transformador y cables.
- Transductor de flujo de aire (SS11LA)
- Filtro bacteriolégico (AFT1)
- Boquilla desechable (AFT2) (reutilizada después de esterilizarla)
- Pinza para nariz (AFT3)
- Jeringa de calibracién de 0.6 |

Método:

Espirometria.

- Conecte la tarjeta convertidora analdgico/digital (Unidad de adquisicion de datos MP30 6 MP35)
a la corriente alterna y después a un puerto USB de una computadora personal.

- Conecte el cable del transductor de flujo de aire a la unidad MP30 (MP35) en el canal 1 de la
misma.

- Puesto que la espirometria se refiere a la medicion de volumenes respiratorios, es necesario
calibrar el espirometro. Para ello debera colocar un filtro bacterioldgico (AFT1) en la boquilla
desechable (AFT2). Una vez armado este dispositivo debera conectarlo a la jeringa de 0.6 | y al
transductor de flujo de aire. Asegurese que antes de conectar la jeringa ella debe estar llena de
aire.

- Abra el programa Biopac — Student Lab en la leccién 12 (Espirometria) y en ella active el boton
de calibracion. Para realizarla empuje el émbolo de la jeringa hasta el fondo de la misma (1
segundo), espere un par de segundos y luego retire el émbolo por completo (1 segundo) y
espere otro par de segundos. Es necesario repetir este proceso en unas tres o cuatro ocasiones
mas, hasta que el valor de la calibracion sea estable.

- Después de calibrar el dispositivo sustituya la jeringa por una pieza bucal.
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- Ahora puede empezar a medir y capturar en la computadora al mismo tiempo. Debe colocar
unas pinzas de nariz para cerrar las narinas y que el sujeto respire por la boca.

- Las maniobras que se sugieren se refieren a la respiracion tranquila y la respiracion forzada.
- Determine los volumenes pulmonares y, a partir de ellos, las capacidades pulmonares.

- Determine si existe obstruccion en las vias ventilatorias de los sujetos voluntarios.
(Especificamente en esta leccidn se trata de realizar las maniobras que permitan medir el
volumen espiratorio forzado y la ventilacion voluntaria maxima)

A continuacion se presenta el mapa conceptual del tema.
El Sistema respiratorio

Realiza
La ventilacion La hematosis
o es
Se divide en |
Inspiracion Espiracién El intercambio de
gases
Gracias a |
en
|
Gradientes.c,ie Alvéolos y
concentracion capilares
Esun Es un
proTeso proclzeso Gracias a
Activo Pasivo Gradientes de
concentracion
. Se evalua con
Se evalua con |
| Gasometria 'y
La espirometria asimetria
cuantifica prop?rciona
I
CV, FEV, VRI, Saturgmon de
VRE Oxigeno

arrioja

Patrones normales,
obstructivos o
restrictivos

Mapa conceptual de la ventilacion y la espirometria

Resultados

Conforme vaya obteniendo datos de la espirometria registre los resultados en esta seccion, se
sugiere el uso de tabla o graficas.
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Conclusiones

Cierre de la practica

¢ Las espirometrias realizadas en esta practica te ayudaron a resolver el problema de
Ixtchel? Explica

Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1,2 y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacioén

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma hébitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacion
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia )
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 14: EJERCICIO
(12 al 16 de diciembre de 2011)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente femenino de 24 afios. Se presenta a la consulta externa para valoracion
cardiovascular pues desea incorporarse a pruebas atléticas de larga distancia pero manifiesta
gran fatiga y dificultad respiratoria con ejercicio moderado. A la exploracién fisica no se
encuentran alteraciones. Signos vitales dentro de limites normales.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos
Ciclo cardiaco, gasto cardiaco. Regulacién del gasto cardiaco. Ajustes respiratorios al ejercicio
fisico. Balance hidroelectrolitico

Marco teérico

Durante el ejercicio fisico los sistemas cardiovascular y respiratorio trabajan en concierto
para satisfacer las aumentadas demandas metabdlicas. El incremento de la actividad muscular
requiere de un aumento en el flujo sanguineo y mayor extraccion de oxigeno de la sangre. Para
ello el sistema cardiovascular aumenta el gasto cardiaco a través de un aumento en la frecuencia
cardiaca y ajustes en la distribucion de sangre en los diferentes territorios corporales. De esto
resulta que se preserva el aporte a 6rganos vitales como cerebro y rifion y se reduce en los
demas excepto en los propios musculos esqueléticos. Por su lado el sistema respiratorio ajustara
los volumenes de aire que entran y salen a la caja toracica, incrementa el flujo sanguineo en los
capilares pulmonares y todo ello converge en una mayor oxigenacion de la sangre. Al mismo
tiempo el sistema renal ajusta las pérdidas de agua y sal de manera que se mantengan
concentraciones de solutos en el plasma y volumenes sanguineos circulantes que satisfagan las
demandas metabdlicas.

Material

- Estetoscopio

- Esfigmomandmetro

- Electrocardiografo o Fisidgrafo
- Cables de conexion

- Gel conductor.
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Métodos:

Para este momento del curso usted ya sabe obtener un electrocardiograma, identificar
los ruidos cardiacos y medir tensidn arterial, de manera que ya no requiere de una descripcién
de los métodos para realizarlas.

La maniobra experimental consiste en poner a un sujeto a realizar un ejercicio moderado
(10 sentadillas o lagartijas) y compararlo con uno que haga ejercicio intenso (bajar y subir las
escaleras de 4 pisos).

Es importante relacionar temporalmente las variables de manera que se obtenga un
tiempo de recuperacion y se pueda calcular la eficiencia de cada sujeto.

Resultados

Conclusiones

Cierre de practica.

El ejercicio moderado es compensado por el conjunto cardiorrespiratorio y renal de
manera que las demandas metabdlicas son cubiertas. Sin embargo, cuando el ejercicio se
realiza sin calentamiento previo y de forma brusca, los sistemas mencionados no son capaces
de solventar los requerimientos metabolicos. Por ultimo, el entrenamiento a largo plazo permite
al aparato muscular y a los otros sistemas adaptarse y ajustarse lentamente para ejercicios de
mayor rendimiento cada vez.  Esto ayuda a resolver el problema planteado al inicio de la
practica?

Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Temética se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informaciéon de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacion al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 15: REGULACION DEL VOLUMEN URINARIO
(9 a 13 de enero de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I

1. Identificar un Problema

2. Formular una pregunta

4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.
5. Usar el razonamiento cientifico.

3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Ornelia de 28 afios de edad, ama de casa, sin enfermedades de base y con antecedentes
materno de Diabetes Mellitus tipo Il, acude a consulta externa, refiere aumento notable en la
frecuencia y cantidad de orina eliminada al dia (aproximadamente 8 litros al dia) desde hace un
mes. Destaca del interrogatorio la necesidad compulsiva de beber abundante agua. A la
exploracion fisica se encuentran signos vitales dentro de limites normales.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ¢Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ¢Como resolverlo?

Prerrequisitos

Aguay liquidos corporales, manejo renal del agua, equilibrio acido — base, filtracion,
reabsorcion, secrecidn y excrecion renal, formacion de orina.

Marco teérico
Las funciones basicas del rifién son de tres tipos:
- Excrecion de productos de desecho del metabolismo (urea, creatinina, etc.).
- Regulacion del medio interno.
- Equilibrio hidroelectrolitico y acidobasico.
- Funcion endocrina. Sintesis de metabolitos activos de la vitamina D, sistema renina-
angiotensina, sintesis de eritropoyetina, quininas y prostaglandinas.

Estas funciones se llevan a cabo en diferentes zonas del rifién. Las dos primeras, es
decir, la excretora y reguladora del medio interno, se consiguen con la formacion y eliminacion
de una orina de composicion adecuada a la situacién y necesidades del organismo. Tras
formarse en el glomérulo un ultrafiltrado del plasma, el tubulo se encarga, en sus diferentes
porciones, de modificar la composicion de dicho ultrafiltrado hasta formar orina de composicion
definitiva, que se elimina a través de las vias urinarias.
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Filtracion Glomerular

Consiste en la formacion de un ultrafiltrado a partir del plasma que pasa por los capilares
glomerulares. Se denomina ultrafiltrado, pues so6lo contiene solutos de pequefio tamafio capaces
de atravesar la membrana semipermeable que constituye la pared de los capilares.

La orina primitiva, que se recoge en el espacio urinario del glomérulo, y que a
continuacion pasa al tubulo proximal, esta constituida por agua y solutos pequefios en una
concentracion idéntica a la del plasma y carece de células, proteinas y otras sustancias de peso
molecular elevado.

El filtrado es producto unicamente de fuerzas fisicas. La presion sanguinea en el interior
del capilar que favorece la filtracion glomerular, la presion oncética ejercida por las proteinas del
plasma y la presién hidrostatica del espacio urinario que actuan en contra de la filtracion.

Fig. 11.1. Fuerzas que actuan en la formacion del filtrado glomerular.

Funcién Tubular

Gran parte del volumen de agua y solutos filtrados por el glomérulo son reabsorbidos en
el tubulo renal. Si no fuera asi, y teniendo en cuenta el volumen del filtrado glomerular normal, el
volumen de orina excretada podria llegar a 160 I/dia. En lugar del litro y medio habitual.

En las células tubulares el transporte de sustancias puede efectuarse por mecanismos
activos o pasivos. Por uno u otro de estos mecanismos, la mayor parte del agua y sustancias
disueltas que se filtran por el glomérulo son reabsorbidas y pasan a los capilares peritubulares y
de esta forma nuevamente al torrente sanguineo.

Asi como existe la capacidad de reabsorber sustancias, el tubulo renal también es capaz
de secretarlas pasando desde el torrente sanguineo a la luz tubular.

Mediante estas funciones, reguladas por mecanismos hemodinamicos y hormonales, el
rifidn produce orina en un volumen que oscila entre 500 y 2.000 ml. Al dia, con un pH
habitualmente acido pero que puede oscilar entre 5y 8, y con una densidad entre 1.010 y 1.030.
Estas variables, asi como la concentracion de los diversos solutos, cambiaran en funcion de las
necesidades del organismo.
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En el tubulo proximal se reabsorbe del 65 al 70% del filtrado glomerular. Esto ocurre
gracias a una reabsorcidn activa de sodio en este segmento, que arrastra de forma pasiva el
agua. Ademas de sodio y agua, en este segmento de reabsorbe gran parte del bicarbonato, de la
glucosa y aminoacidos filtrados por el glomérulo.

El asa de Henle tiene como funcion crear un intersticio medular con una osmolaridad
creciente a medida que nos acercamos a la papila renal; en este segmento se reabsorbe un 25%
del cloruro sddico y un 15% del agua filtrados, de tal forma que el contenido tubular a la salida de
este segmento es hipoosmético respecto al plasma (contiene menos concentracion de solutos).
Finalmente, en el tibulo distal, ademas de secretarse potasio e hidrogeniones (estos ultimos
contribuyen a la acidificacion de la orina), se reabsorben fracciones variables del 10% de sodio y
15% de agua restantes del filtrado glomerular.

Regulacion de la excrecion de agua

En funcién del estado de hidratacion del individuo, el rifidn es capaz de eliminar orina
mas 0 menos concentrada, es decir, la misma cantidad de solutos, disueltos en menor o mayor
cantidad de agua.

Esta es una funcién basicamente del tibulo renal. Ademas de la variable fraccién de
sodio 0 agua reabsorbidos en el tibulo proximal, la accion de la hormona antidiurética en el
tubulo colector hace a éste mas o menos permeable al agua, condicionando una mayor o0 menor
reabsorcion del 15% de ésta que llega a ese segmento y, por tanto, una orina mas o menos
diluida.

Regulacion de la excrecion de sodio

En condiciones normales, menos de un 1% del sodio filtrado por el glomérulo es
excretado en la orina. El principal factor que determina la reabsorcion tubular de sodio es el
volumen extracelular.

Regulacion de la excrecion de potasio

El potasio filtrado por el glomérulo es reabsorbido en su totalidad por el tibulo proximal
(70%) y el asa de Henle (30%), el balance entre secrecion y reabsorcion en el tubulo dista es el
que determina la cantidad excretada en la orina.

Material:
4 Vasos de precipitados graduados de 500 mL para preparar los tratamientos
4 pipetas graduadas
Tiras reactivas diagndsticas para orina (4 por sujeto experimental).
1 densitometro
1 frasco gotero con nitrato de plata al 2.9%
1 frasco gotero con bicromato de potasio al 1.0%
1 gotero
4 tubos de ensaye
Agua destilada
Solucion de cloruro de sodio al 0.9%
Solucién de bicarbonato de sodio al 0.1%
Solucion de glucosa al 3%
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Método:

Procedimiento Pre-Laboratorio:
Empezando en la cena del dia anterior, procure consumir cantidades normales
de agua. El dia de la practica, intente tener un vaso/botella entre una o dos
horas antes del laboratorio. Evite beber café o alcohol antes de la sesion.

Tratamientos:
Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

* Los vo

Agua destilada equivalente al 1% del peso corporal
Ejemplo: Si pesa 60 Kg bebera 600ml.

Solucién de cloruro de sodio al 0.9% equivalente a 0.5% del
peso corporal. Ejemplo: Si pesa 50 kg, bebera 250 ml.

Solucién de bicarbonato de sodio al 0.1% equivalente al 0.75%
del peso corporal. Ejemplo: Si pesa 70 kg, bebera 525 ml.

350 ml de agua

Solucién glucosada al 3% equivalente a 1.5% del peso corporal.
Ejemplo: Si pesa 60 kg, bebera 900ml.

l[imenes deben ajustarse al peso corporal

*El sujeto 4 es el control del grupo
*Cada sujeto experimental también es control del mismo al tomar una muestra

de orina

La recoleccion
Recolec

antes y después de los tratamientos descritos.

de la orina y los horarios de consumo de liquidos:
tar cada 30 minutos el total de la orina producida:

1. Al inicio de la sesion, cada sujeto debe vaciar su vejiga y anotar la hora.
Nota: No recolectar esta muestra.

2. Vaci

ar la vejiga 30 minutos después, esta vez recolectando toda la muestra.

Nota: La muestra servira como control pre-tratamiento.

3. Posterior al paso 2, inmediatamente, los sujetos 1, 2, 3y 5 deben beber el
tratamiento correspondiente.

4. 30 minutos después del paso 2, nuevamente, cada sujeto debe vaciar su
vejiga recolectando toda la muestra. Repetir este paso dos veces mas, cada
30 minutos.

*Si las muestras no estan listas a los 30 minutos, asegurarse de registrar el
tiempo exacto entre cada recoleccion de orina.

Mediciones:

Medicidn de volimenes: Usar una probeta graduada para medir el
volumen de cada muestra.

Valorar subjetivamente la coloracion de la orina (con el método de + a
++++, en donde + es amarillo claro y ++++ es amarillo muy oscuro).
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3. Medicion del pH: Usando las tiras reactivas obtener el pH. Nota:
Realizar la lectura siguiendo las instrucciones del proveedor.

4. Registrar el resto de datos obtenidos en las tiras reactivas en cada
medicidn: proteinas, hemoglobina, leucocitos, cetonas, nitritos,
bilirrubinas y glucosa.

5. Concentracién de Cloruro: Se medira directamente, mientras que la
concentracion de Na se asumira que es igual la concentracion de Cl.

b.
C.

Nota: Algunas sustancias empleadas en esta prueba pueden
irritar la piel. Uselos con cuidado.

Colocar 10 gotas de orina en un tubo de ensaye usando una
pipeta.

Agregar una gota de solucion de Cromato de Potasio al 1%
Agregar solucion de nitrato de plata al 2.9% gota a gota,
mezclando continuamente.

Contar el numero de gotas requeridas para cambiar la
coloracion urinaria de amarillo claro a café (color mamey).

6. Medicion de la gravedad especifica: Usar un densitémetro.

a.

Vaciar la muestra de orina en la probeta. Debe haber un
volumen suficiente para permitir que el densitémetro flote.
Colocar el densitémetro en la muestra de orina y girarlo
lentamente. Asegurarse de que el densitometro no toque los
lados de la probeta.

Cuando el densitdmetro pare de girar, anotar el punto en el que
el menisco de la orina intersecta la escala y leer la gravedad
especifica indicada a ese punto.

Todos los numeros de la escala representan una gravedad
especifica de 1.000 o mas. Solamente los ultimos dos digitos de
la lectura puede que sean vistos en algun punto de la escala.
Por ejemplo, si el menisco intersecta la linea indicada de 23, la
gravedad especifica que debe registrarse es 1.023

Es necesario usar un factor de correccion de la temperatura
cuando se determina la gravedad especifica de una muestra por
que los densitdmetros estan calibrados para suusoa 15°Cy la
orina generalmente es medida a mayores temperaturas. Medir
la temperatura de cada muestra al momento de adquirir la
densidad especifica. Por cada 3°C arriba de 15°C, agregar
0.001 a la gravedad especifica obtenida con el densitometro.
Lavar el hidrémetro con agua destilada y secar después de
cada medicion, de lo contrario pueden ocurrir errores en las
mediciones subsecuentes.

Si el volumen urinario no es suficiente para que flote el
densitdmetro, realizar las otras mediciones indicadas en la
practica y después, diluir la muestra, medir la densidad urinaria
y hacer una correccion de la densidad especifica medida.
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Calculos:
1. Tasa de produccion urinaria en ml/min. Dividir los ml de orina por el nimero de

minutos desde la tltima recoleccion.

2. Contenido de Cloruro de Sodio: Cada gota de nitrato de plata agregada a la
orina representa 1.0 g/L NaCl
La cantidad total de NaCl en una muestra de orina se calcula de la siguiente
manera:
NaCl (g) =V xg
Donde:
V/ = Volumen total de la muestra de orina en |
G = nUmero de gotas de AgHN3

3. Determinar la osmolaridad urinaria:
En la mayoria de los casos la densidad especifica varia en forma
predecible con la osmolaridad. Si la gravedad especifica aumenta .001
existe un incremento de 35 a 40 mosmol/Kg en la osmolaridad. Ejemplo:
Una osmolaridad urinaria de 280 mosmol/Kg esté asociada con una
gravedad especifica de 1.008 o 1.009

Analisis de resultados

Explique qué pasa con el flujo urinario, gravedad especifica y el resto de los parametros
en cada sujeto experimental. Encuentre una explicacion de los mecanismos fisioldgicos
involucrados en cada sujeto. Se anotaran y se analizaran los resultados con el profesor, tan
extensamente como sea posible.
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Resultados de Tiras Reactivas

Tratamiento:

Parametros Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medicion 4

pH

Gravedad especifica
Proteinas

Eritrocitos (Hb)
Leucocitos

Cetonas

Nitritos

Bilirrubina

Glucosa

Medicion de la Funcion Renal
Tratamiento:
Parametros M1 M2 M3 M4

Tiempo (min):

Volumen (ml)

Gravedad especifica

Osmolaridad Urinaria

Tasa de produccién Urinaria

[NaCl]

Cierre de la practica.
Retomando el escenario planteado al inicio de la practica:
1. ¢Como es que la ingesta exagerada de agua afecta los mecanismos renales de
concentracion y dilucion urinaria?
2. ¢ Como esperarias encontrar los parametros utilizados en esta practica si la paciente
presentara una resistencia a la hormona antidiurética?
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Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Temética se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacioén al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 16: INTEGRACION CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIA Y RENAL
(CECAM)
(16 al 20 de enero de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio |
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4, Aplicar la informacion a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.
Paciente masculino de 38 afios de edad, se presenta a la consulta externa refiriendo
malestar general, palpitaciones, tinitus (zumbido de oidos), fosfenos (ve puntos luminosos),
palpitaciones, disnea de medianos esfuerzos y anuria de 24 horas.
A la exploracién fisica se le encuentra con diaforesis profusa, acrocianosis, frecuencia
cardiaca de 60 latidos por minuto, pulso muy tenue, presion arterial de 90/60 mm Hg,
respiracion superficial, frecuencia respiratoria de 35 respiraciones por minuto.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipotesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos

Excitabilidad del musculo cardiaco, automatismo, sistema de excitacion y conduccion del
impulso cardiaco, potenciales de campo, concepto de dipolo y conductor de volumen, ciclo
cardiaco, pulso arterial, funcién de los vasos sanguineos (arterias, arteriolas y venas), estructura
del aparato respiratorio, volimenes pulmonares, regulacion de la presion arterial por el rifion,
manejo renal del agua, ajustes acido — base.

Esta es una practica que pretende realizar la integracion cardiovascular, respiratoria y renal
en el Centro de Certificacién y Acreditacion de Aptitudes Médicas. En él, se cuenta con modelos
de humano en los cuales se puede realizar el registro de diversas variables funcionales como
son electrocardiograma, fonocardiograma, presion arterial, pulso, respiracion, saturacion de
oxigeno, produccion de orina, etcétera.

Marco tedrico
El marco tedrico para esta practica comprende todos los aspectos basicos de la funcién
cardiovascular, la respiratoria y la renal.
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Material

En el CECAM contara con la asesoria del personal responsable. En este caso se usara
un modelo de humano (por equipo) en el que se pueden medir de manera simultanea variables
como el ECG, el FCG, la presion arterial, la respiracion, las presiones parciales de gases en
sangre, el volumen urinario.

Método

Es el personal del Centro el que se encargara de disefiar los algoritmos necesarios para
explorar las variables solicitadas. A través de la Coordinacion de Ensefianza se distribuira a cada
profesor de laboratorio la informacién necesaria para tratar diferentes problemas de tipo médico
que podran ser abordados en el CECAM. Es importante sefialar que antes de que el grupo
acuda al CECAM los estudiantes y el profesor de laboratorio deben definir cuales seran las
variables a medir y las condiciones en las que seran medidas para que el personal del CECAM
disefie los algoritmos correspondientes.

Se partira de las condiciones normales para integrar las funciones y, dependiendo de la
disponibilidad de tiempo y del estado de los simuladores del CECAM, seréa posible introducir
variables de tipo funcional primero y posteriormente de caracter patologico.

El personal del CECAM se encargara de la operacion de los simuladores y los profesores de
Laboratorio de Préacticas de Fisiologia coordinaran el progreso de la practica, las preguntas y el
andlisis de resultados.

Esta sesion se llevara a cabo solamente durante una semana.

Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M.,
Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 3 competencias (1, 2y 3,)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacion al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 17: MASTICACION Y DIGESTION SALIVAL EN EL HUMANO (1Y 2)
(30 de enero al 3 de febrero de 2012 y del 6 al 10 de febrero de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente del sexo masculino de 36 afios de edad que acude a la consulta externa
refiriendo sequedad bucal, dificultad al habla y a la deglucion. A la exploracién se le encuentra
con signos vitales dentro de limites normales. Boca con mucosa seca y con laceraciones en
diversas areas. Saliva escasa y espesa.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos
Masticacion. Hidrélisis enzimatica de carbohidratos, proteinas y lipidos. Enzimas digestivas,
ubicacion y sustrato. Absorcion gastrointestinal, transporte de glucosa, aminoacidos y lipidos.

Marco tedrico

La digestion es el proceso de transformacion de los alimentos, previamente ingeridos, en
sustancias mas sencillas para ser absorbidos, ya que en términos generales la mucosa
gastrointestinal no puede hacerlo cuando los alimentos estan en su forma natural. El alimento se
emplea para generar y reparar tejidos y para la obtencién de energia. La digestion se lleva a
cabo en el aparato digestivo o tracto gastrointestinal. El aparato digestivo, como un todo es un
tubo con un solo sentido, con érganos accesorios como el higado, la vesicula biliar y el
pancreas, que asisten en el proceso quimico involucrado en la digestion. La digestion se divide
en dos etapas; la digestion mecanica (masticacion) y la division quimica (enzimas que degradan
el alimento en sus compuestos mas simples) ambos inician en la cavidad oral. La masticacion
corta, muele y tritura la comida solida, facilitando la deglucién y exponiendo una mayor superficie
del alimento a las enzimas digestivas

La digestion comienza en la boca donde los alimentos se mastican y se mezclan con la
saliva que contiene enzimas que inician el proceso quimico de la digestion, entre ellas la enzima
digestiva llamada amilasa salival que comienza a hidrolizar los polisacaridos complejos. La
comida es comprimida y dirigida desde la boca hacia el eséfago mediante la deglucion, y del
esofago al estdbmago, donde los alimentos son mezclados con &cido clorhidrico que
desnaturaliza a las proteinas. Debido a los cambios de acidez (pH) en los distintos tramos del
tubo digestivo, se activan o inactivan diferentes enzimas que descomponen los alimentos. El
pepsindgeno interactua con el HCL, éste ultimo convierte al pepsindgeno en pepsina, la pepsina
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a su vez activa mas pepsindgeno comenzando una reaccion en cadena. La pepsina inicia la
digestidn quimica de las proteinas. Separa las cadenas polipeptidicas en polipéptidos méas
pequefios. Esta accion prepara las proteinas para su digestion posterior, la cual ocurre en el
intestino delgado. El alimento, antes bolo alimenticio ahora se denomina quimo. En el intestino
delgado, debido a la bilis secretada por el higado, se favorece la emulsion de las grasas y
gracias a las lipasas de la secrecion pancreatica se produce su degradacion a acidos grasos y
glicerol. Ademas, en el intestino delgado se secretan las enzimas tripsina y quimotripsina que
rompen los polipéptidos de cadena corta que resultaron de la digestion por la pepsina. El
alimento se absorbe en las microvellosidades del intestino delgado (Figura 1). Cada
microvellosidad contiene diminutos capilares sanguineos y un pequefio vaso linfatico. Los
nutrientes pasan primero a través del epitelio intestinal y después por las delgadas paredes del
vaso linfético o capilares.

A continuacién se presenta el mapa conceptual del proceso.
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Mapa conceptual

Material:
Para la realizacion de esta practica cuenta con lo siguiente:
- 4cido clorhidrico 1N.
- solucion amortiguadora de fosfatos (PBS) pH 7.4
- tripsina/colagenasa tipo IV
- almiddn
- lugol (solucién de I2/Kl)
- tubos de ensayo
- bisturi
- bilis de pollo (el alumno la traera)
- aceite
- grenetina (el alumno la traera)
- antiacidos.
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Método

Como primera maniobra, puede determinar la importancia del pH en la digestidn
enzimatica. Para ello, coloque cuatro tubos de ensayo con solucidn de almidén, tres de ellos en
PBS, el cuarto con HCI, agregue un par de gotas de la solucion de lugol, observe.
Posteriormente adicione volumenes iguales de amilasa salival a dos de los tubos con PBS y al
tubo con HCI, agregue al tubo restante un volumen de agua igual al agregado de amilasa a los
otros tubos. Espere unos minutos, registre sus observaciones.

Digestion de proteinas

La gelatina es una mezcla coloidal, obtenida a partir del colageno del tejido conectivo de
animales.
Coloque en 4 tubos de ensayo 1ml de una preparacion de gelatina comercial o grenetina.
Posterior a la solidificacion adicione cantidades diferentes de colagenasa tipo IV y observe.
Emulsificacion de grasas.

Tome las vesiculas biliares de pollo y con una jeringa extraiga la bilis.
Tome tres tubos de ensayo y agregue a cada uno 1ml de agua y 1 ml de aceite de cocina. Al
tubo 1 adicione 0.5 ml de bilis, al tubo 2 agregue 1 mly al tubo 3 no agregue nada. Mezcle
fuertemente los tres tubos y observe.
Resultados

Influencia del pH sobre la digestiéon enzimatica de carbohidratos

Tubo

1 2 3 4
PBS 1ml 1 ml 1 ml
HCL 1 ml
Amilasa X X X
Agua X
Lugol 2 gotas 2 gotas 2 gotas 2 gotas
Color inicial
Color después
de 5 min
Color después
de 15 min

Digestion enzimatica de proteinas

Tubo

1 3 4
Gelatina 2% 1 ml 1 ml 1ml 1 ml 1 ml
HCL 5 gotas
ColagenasalV. 1 ml 0.5ml 1 ml 0.5ml

(2mg/ml)
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Agua 1ml

Tripsina 0.5ml
Aspecto

después de 1

horaa 37°C +

15min 4°C

Emulsificacién de grasas.

Tubo

1 2
Aceite de cocina 1 ml 1ml 1 ml
Agua 1 ml 1 ml 1 ml
Bilis 0.5ml 1 ml
Aspecto tras
agitar

Conclusiones

Cierre de la practica

Una condicion relativamente rara es la Xerostomia, en la cual la produccion de saliva
esta reducida o ausente. Las consecuencias funcionales de esta condicion se reflejan en la
integridad de la mucosa oral y del esmalte dental. Por otro lado, la actividad enzimatica de las
diferentes porciones del tubo digestivo se puede alterar por diversos padecimientos. Lo
realizado en esta practica le permite resolver el caso planteado al principio de la misma?

Referencias:
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Boitano, S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de
acuerdo con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
¥y manejo de
informacion

Andlisis e identificacion de la
informacién relevante para el problema
Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental
correcto y plausible

2. Aprendizaje
autorregulado y
permanente

Uso de textos cientificos y otras fuentes
de informacién especializada

Forma habitos de estudio

Trabajo colaborativo

Actualiza su informacién
constantemente
Formula preguntas
Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusién en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias problemas
Biomédicas basicas a la fisiologia, en particular Extrapola la informacion al
relacionada con los problemas humano
planteados
Integrar la informacién en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 19: METABOLISMO BASAL Y NUTRICION
(13 A 17 DE FEBRERO DE 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y
su expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil
Intermedio I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Carmen de veinticinco afios, ingeniero agronomo, actualmente desempleada, acude
por aumento de peso desde hace 3 afios sin aumento de su ingesta alimenticia. Refiere haber
practicado gimnasia artistica hasta hace 5 afios la cual abandon6 por fractura mal consolidada
en mufieca derecha. Actualmente se reporta asintomatica. A la E.F peso de 65 talla 1.50 cm TA
110/60 FC 65 FR 22, con adecuado estado de hidratacion, mal conformada a expensas de
paniculo adiposo abdominal. A la exploraciéon dirigida abdomen globoso, con estrias
abdominales, disminucién de la fuerza muscular en extremidades pélvicas 3/5 , resto sin datos
patologicos.

En este caso:
1. ¢ldentifica usted un problema médico?
2. ;Puede formular una pregunta?
3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipdtesis de trabajo)?
4. ;Como resolverlo?

Prerrequisitos

El sistema endocrino, al igual que otros sistemas ajusta y correlaciona las actividades de los
diversos sistemas corporales, haciendo que se adecuen a las demandas del ambiente externo e
interno. La integracion enddcrina se lleva a cabo mediante sefiales quimicas secretadas por
glandulas sin conducto y la informacion se transporta a través de la corriente sanguinea hasta
las células blanco. Las hormonas regulan los procesos metabolicos. El término metabolismo,
cuyo significado literal es “cambio”, se emplea para referirse a todas las transformaciones
quimicas y energéticas que ocurren en el organismo. El organismo oxida carbohidratos,
proteinas y grasas para la produccién de CO2, H20 y la energia necesaria para los procesos
vitales, de tal manera que si la formacién de estas sustancias se realiza mediante procesos que
captan energia en lugar de liberarla, se le denominara anabolismo, por el contrario si se libera
energia , se le denomina catabolismo.

Para entender todo acerca del indice metabdlico corporal y los temas relacionados de una
manera adecuada, es necesario emplear alguna unidad que exprese la cantidad de energia
liberada por los distintos alimentos o consumida por los diversos procesos funcionales del
organismo, la caloria es la unidad para este fin, representando la cantidad de calor necesaria
para elevar 1°C la temperatura de 1g de agua de 15 a 16°C. La cantidad de energia liberada
por el catabolismo del alimento , se manifiesta como trabajo externo, calor y almacenamiento
energético:
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Gasto energético= trabajo externo + almacenamiento de energia + calor.
La cantidad de energia liberada por unidad de tiempo es la tasa metabdlica.
Eficiencia = trabajo realizado / energia total gastada.

La energia que se libera en la combustion de los alimentos fuera del cuerpo puede
medirse en forma directa (calorimetria directa) mediante la oxidacidn de los compuesto conocida
como bomba calorimétrica, un vaso metalico rodeado por H20 dentro de un recipiente aislado,
mediante una chispa se incinera el alimento y se mide el cambio en la temperatura del agua,
tomandose como medida de las calorias producidas. Los valores caléricos de los alimentos
usuales medidos en un abomba calorimétrica, son 4.1 kcal/g de carbohidratos, 9.3 kcal/g de
grasas y 4.1 kcal/g de proteinas. La produccidn energética también puede calcularse con la
medicion de los productos de oxidaciones bioldgicas productoras de energia, mediante la
medicién de 02, CO2, y algunos productos finales del catabolismo proteico, siendo esto muy
dificil, por lo cual se emplea la medicion del consumo de O2 (calorimetria indirecta) para
determinar la tasa metabdlica.

Factores que afectan el indice metabolico

Esfuerzo muscular durante la medicién

Ingestion reciente de alimento

Temperatura ambiental alta o baja

Talla, peso y superficie corporal

Sexo y edad

Crecimiento , reproduccion y lactancia

Estado emocional y temperatura corporal

Concentraciones circulantes de hormonas tiroideas, adrenalina y NA
Profundidad y duracién del suefio

Calorimetria indirecta

La calorimetria indirecta mide el VO2 y la produccion de CO2 (VCOz), y obtiene el gasto
energético sobre la base de una serie de asunciones y ecuaciones matematicas.

El VO es el mayor determinante del gasto energético, logrado por una de las mayores
asunciones, la ecuacion de Weir:

GASTO ENERGETICO = [VO2 (3,941) + VCO; (1,11)] 1440 min/dia
Impacto y aplicacion médica

El Gasto Energético en Reposo se utiliza en una variedad de areas que incluye:
Tratamiento de obesidad, clinicas de control de peso, endocrinologia, diabetes, centros
oncoldgicos, desnutricion, sindrome metabdlico, terapia intensiva, post-operatorios, nutricion
enteral y parenteral, pacientes quemados, EPOC, trastornos del suefio, rehabilitacién pulmonar,
atencion domiciliaria, clinicas para pacientes ambulatorios. Cardiologia, post-transplante,
laboratorio de cateterismo. Medicina del deporte, medicina preventiva .
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Calorimetro

El Fitmate es un dispositivo preciso para la Calorimetria Indirecta —Figura | calorimetro
portatil-. El sistema mide el Consumo de Oxigeno (VO2) en tiempo real. Para el Intercambio
de gases se muestrea el gas espirado por medio de una cdmara de mezcla dindmica
(patentada), obteniéndose asi los datos cada 30 segundos o mas. El REE se mide de
manera simple y rapida. Al final de la prueba, la impresora incorporada imprime
automaticamente los resultados. Ver apéndice Ay B para conocer a detalle el modo de uso

Fig. | calorimetro portatil Fig. dos . adaptador
y visualizador de datos
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Material

Dispositivos Instrumentos Sujetos
Calorimetro Fitmate Méascaras RMR (10 u) Tres varones de diferentes IMC
de Cosmed
Flujémetro RMR Adaptador AC/DC Tres mujeres de diferentes IMC
Sensor de Oxigeno Cable USB

Software Fitmate (CD-ROM)
Plicdmetro

Cinta métrica
Podometro Filmate

Métodos parte |

1.- Calcule el IMC propio y el IMC del caso propuesto.

2.- Obtener el gasto energético en reposo y gasto energético segun actividad del caso médico
3.- Obtener el gasto energético en reposo y total propio.

4.- Ejercicios de apoyo

Paciente femenino de quince afios con anemia o anorexia- desnutricion leve- detallar caso
Paciente masculino de cincuenta afios con obesidad detallar caso

Método parte II

Preparacion general de sujetos de estudio
= Los 6 sujetos de estudio deberan presentarse a la practica con ayuno de entre cuatro y ocho
horas.
= Alingresar al laboratorio sera necesario un reposo absoluto de quince min

5.- Se eligen 6 sujetos de estudio — comparieros de grupo — de los cuales 3 seran mujeres y 3
hombres con diferentes IMC

6.- Dos de los sujetos — una mujer y un varén — se estudiaran como sujetos control, a los cuales se
les calculara en calorias una dieta promedio, la cual tendran que consumir en veinte minutos, para
después medir mediante calorimetro la tasa metabdlica en reposo, en un periodo posprandial de una
hora.

7.- Se elegiran una mujer y un hombre , a los que se les clasificaran como mujer hombre A , hombre
y mujer B

Ocho.- A todos los sujetos del estudio se les realizara una medicion a la que denominaremos 0, a
partir de la cual se compararan los datos obtenidos — medicion basal-

9.- Alos sujetos A se les solicitara que 30 min posteriores a la medicion 0, consuman una dieta
hipercaldrica — aprox mas de 350 cal-

Diez.- A los sujetos B se les solicitara que 30min posteriores a la medicion 0, realicen ejercicio
moderado - trotar durante diez minutos por el pasillo-

Once.- Al paso de una hora ,a los sujetos A se les pedira que realicen ejercicio moderado —trotar
durante diez minutos por el pasillo-
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Doce.- Al paso de una hora, a los sujetos B se les solicitara que ingieran alimentos que sumen mas
de 350 calorias en diez min.

Trece.- Se realizara una medicion final para los 6 sujetos de estudio 30 min después de la Ultima
tarea encomendada.

Catorce.- Se compararan, analizaran y discutiran los datos obtenidos.

Sujetos A Sujetos control M d'Sl'u,etgs B{) 1
Medicion 0 o basal Medicion 0 o basal edicion & o basa
l 30 min 30 min
30 min
Ingestion de Ejercicio
alimentos mayores a moderado
350 cal Ingestion de
alimentos mayores a
350 cal
60 min 30 min
\ 4
Ejercicio Ingestion de
moderado . alimentos mayores a
30 min
350 cal
l 30 min ‘L
\ 4 30 min
Medicion Medicion Medicion
final final final

Inconvenientes frecuentes:

En caso de que alguno de los sujetos presente fatiga extrema, se detendra su participacion y se
elegira un nuevo sujeto.

Es necesario conocer a fondo la forma en la que opera un calorimetro - ver apéndice A- con el fin de
evitar sesgos de medicion.

Apéndice A
Especificaciones técnicas . .
Calorimetro Fitmate

Funciones Principales

Consumo de Oxigeno Gasto energético en Reposo, REE, RMR, BMR,



EE (Kcal/dia, VO2, VE, Fe02, Rf,
HR (opcional)
Tiempo de Medicién 15 min. (por defecto) o definido por el usuario

Pruebas Adicionales

Composicion corporal, Programa de Control de Peso, mediciones

estandar (presién sanguinea, circunferencia de cintura y cadera, frecuencia

cardiaca Impresion de RMR con datos tabulares (VO2,VE, Rf, etc.) y me
en reposo, BML...)

Aplicaciones del Software Gestion de Datos, Ingesta Calérica

final de Gasto Energético.

COSMED
S Prare & Morke

Sawrlio

Diaria, Andlisis de Riesgo Cardiovascular,
Tendencias

Tipo de Muestreo Camara de Mezcla Dinamica
Tasa de Muestreo 30 seg.

Analizador de Oxigeno

Tipo GFC (Celda Galvanica)

51, ¥ia del Praes & Me
100040 Rome [TALY (www <o

Apelade
Notrdve

4 {9 ven yyyy

tyocutor ded test Sema
Al w ol o Pesclgk

Edad DMIKg w2

Melabolismo en reposo

)

UL M ret Ll

Rango de medicion de O2 de 0-22%

Calibracién Automatica o aire ambiente

Tiempo de pre-calentamiento: Ninguno

Precision £0.02%

Vida util 12-18 meses

Flujémetro: Turbina digital bidireccional @ 18mm

Rango de ventilacion 0-50 I/m Valred possned.
Resistencia de Iujo <0.7cm H2 T
Olls@3l/s -
Precision Flujo/Volumen £2% e L tema |

Hardware

Dimensiones & Peso 24 x20x8 cm/ 1.5 kg

Display Color LCD 320 x 240 pixeles

Impresora Impresora térmica de alta velocidad 11 cm. (4,3 i)
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Preparacion del sujeto de estudio

Referencias:
1. Ganong, W. F., Fisiologia Médica, 232 Ed., (2010), Barret, K. E., Barman, S. M., Boitano,
S., & Brooks, H. L. McGraw Hill, México.
2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.
3. Fox, I. (2008). Fisiologia humana, 102 Ed., McGraw Hill.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacion

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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Referencias:
Berne R. M.y Levy, M. N. (2008) Physiology, 6th Ed. Mosby
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PRACTICA NO. 20: MANEJO DE MATERIAL BIOLOGICO
(20 a 24 de febrero de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Las practicas que siguen no usan al humano como sujeto de experimentacion pues requieren de
diversas manipulaciones que implican extraer sangre o administrar compuestos de diversos tipos.
En este caso:

1. ¢ldentifica usted un problema médico?

2. ;Puede formular una pregunta?

3. ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:
Calculo de dosis por peso corporal. Medicion de un volumen liquido con una jeringa de
tuberculina o de insulina, valoracion de signos vitales y reflejos en un animal de laboratorio.

Marco Teérico.

La rata de laboratorio es un ser vivo, cuyo organismo suele ser estudiado a través de la
observacion directa, para que con una mejor comprension de su funcionamiento pueda, mediante
una extrapolacion, conocerse mejor al ser humano. Pero para poder hace este estudio, es necesario
no causarle al animal un sufrimiento innecesario, por lo que conviene recordar su calidad de seres
vivos, que las distintas especies biolégicas han sido y son en extremo valiosas para el hombre y que
se les debe tratar con cuidado y respeto. No se tiene la certeza de que los animales mantengan una
estructura emocional equivalente a la del hombre, lo que si es incuestionable es que los estimulos
nociceptivos les causan dolor, que parece compararse al sufrimiento humano. Po ello es
absolutamente indispensable evitar su manejo inadecuado y sufrimiento innecesario mediante la
induccion anestésica.

Habitualmente los animales de experimentacion se obtienen de un bioterio, sitio donde se
reproducen, cuidan y domestican; sin embargo se deben manipular con calma y precaucion para
evitar que ataquen. Al manipular animales se debe tener en cuenta que la conducta del animal en
cautiverio es distinta a la conducta del animal en vida libre, debido a la influencia directa del medio
ambiente. Los animales de laboratorio, confinados en jaulas, estan imposibilitados para procurarse
alimento. Ello suele inhibir una de las conductas de supervivencia mas caracteristica, la agresividad;
que también disminuye por el contacto cotidiano de las personas que los cuidan, por lo que el
estudiante no debera tener temor de tomarla entre sus manos. Se pueden comprar unos guantes
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para electricista si no se puede vencer ese temor a tocarlas. En caso de recibir una mordida, se
deberd lavar el area afectada con agua y jabdn abundantes, y aplicarse un desinfectante, ya que
aunque se trata de un animal sano, libre de parasitos o infecciones, no se encuentra en un medio
estéril.

Las préacticas de Fisiologia, y en general los experimentos con material bioldgico son de tres
tipos:

a) Invivo: Cuando se utiliza al animal integro, vivo y consciente para registrar el cambio que
ocurre en el animal como un todo.

b) In situ: Cuando se utilizan animales inconscientes, sometidos a cirugia para exponer, sin
separar, alguno de sus organos Y tejidos en que se intenta registrar algun efecto.
Habitualmente estan anestesiados, desmedulados y/o descerebrados, con respiracion
asistida.

c) Invitro: Consiste en obtener de un animal, que fue sacrificado bajo el efecto anestésico o
sin él, una muestra de un érgano o de una tejido y mantener dicha muestra en condiciones
de temperatura y nutricion similares a las fisiolégicas para su estudio.

Material

2 ratas de la cepa Wistar de 250-300 g

1 frasco de pentobarbital sédico (anestesal), presentacion 63mg /ml
1 jeringa de tuberculina o insulina de 1 ml con aguja numero 25-27
10mL de sol salina fisiologica para mamifero (Ringer-Krebs)

1 estetoscopio

1 termémetro

1 cristalizador

1 frasco con éter etilico anhidro

1 frasco con torundas de algodon

VVVVVVVYY

Métodos:

Manejo previo: Se debera conocer el peso de ratas de experimentacidn, asi como su sexo y edad.
1.- Si se tiene temor a manejar a la rata, se puede anestesiar previamente con éter; para este efecto
se puede impregnar una torunda de algodén en un poco de éter etilico anhidro y colocarla junto con
la rata dentro de un recipiente transparente y cerrado. Una vez que la rata queda anestesiada hay
que sacarla para pesarla y aplicar la dosis adecuada de pentobarbital.

2.-Para la induccion anestésica, se utilizara pentobarbital sédico (anestesal) a una dosis de 40 mg
por cada kg de peso del animal. Se realizara el célculo, de acuerdo a la presentacidn del Anestesal.
3.- Con una jeringa de insulina o de tuberculina de 1 ml, graduada en décimas de ml, se llenara
segun el célculo y se diluira el anestésico con sol. Fisiolégica, completando 1ml.

4 .- Para la aplicacién de la anestesia por via intraperitoneal, se sujeta a la rata tomandola del dorso
con la mano de tal manera que los dedos indice y anular sujeten una de las patas delanteras de la
rata y el dedo pulgar empuje hacia arriba la otra pata contra la cabeza de la rata, de tal forma que
casi se toquen por delante del cuello de la rata los pulpejos de los dedos pulgar e indice. De esta
manera quedan imposibilitados los movimientos del cuello y de las patas delanteras. Con la otra
mano se ejerce traccion de los miembros posteriores, extendiendo las patas traseras, dejando
expuesto el abdomen para que otra persona proceda a la inyeccién intraperitoneal. La cabeza de la
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rata debera colocarse hacia abajo para que las visceras se desplacen hacia la parte cefalica del
abdomen y dejen libre la regién caudal del mismo, que es donde se debe aplicar la inyeccion.

5.- Para cada equipo, se debera nombrar a un alumno responsable de anotar la hora en que se
aplico la anestesia, la dosis aplicada, los signos vitales de la rata que son: temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, y debera también valorar periodicamente el grado de anestesia a
través de los reflejos cornéanos, pupilares y flexores.

6.- La frecuencia respiratoria, se puede medir observando los movimientos abdominales o colocando
cerca de la nariz un papelito atado a un hilo. Cuando la rata se encuentra anestesiada, la respiracion
se efectla con ayuda de los movimientos abdominales.

7.- La frecuencia cardiaca se puede medir utilizando un estetoscopio, es tan rapida que no podemos
contar los latidos directamente, por lo que se hara la siguiente maniobra: golpear con la punta de un
lapiz la superficie de un papel como el mismo ritmo de los latidos, de tal forma que queden los
“puntitos o rayitas” sobre el papel y se cuenten posteriormente, puede medirse durante 15 sy
multiplicarla por 4. El inicio y el final del tiempo de conteo deberan ser marcados por otro miembro
del equipo.

8.- La temperatura de la rata debera ser medida de preferencia en forma rectal, introduciendo el
termometro durante 2 min.

9.- Elreflejo corneal se evalua al tocar la cornea del ojo de la rata y es positivo si ésta cierra el 0jo 0
lo mueve.

10.- El reflejo pupilar consiste en iluminar la pupila y es positivo si esta presenta miosis (contraccién
pupilar).

11.- El reflejo flexor se evalla pellizcando la piel de una pata de la rata y es positivo si el animal
flexiona o retrae la pata.

12.- Para mantenimiento de la anestesia, se debera cargar la misma dosis de pentobarbital en la
jeringa de insulina y diluirla en solucién salina, de la misma manera hasta completar 1 ml de la
solucién final. Se aplicara el 25% de esta solucion cada 30 min, por via intraperitoneal, y con la
misma maniobra mencionada para la induccion.

Administracién de farmacos por via oral

1.-Antes de tomar al animal, debe atarse un hilo grueso en el dedo indice

2.- Una vez sujetada la rata, se pasa el hilo por el maxilar superior y se enrolla sobre el mismo dedo
3.- El hilo se prolonga y se sujeta al mefiique de la misma mano

4.- De aqui se dirige hacia el maxilar inferior, tirando de €l suave pero firmemente, de regreso hacia
el mefique y enredar en este, se abre el hocico.

5.- Ahora se introduce al hocico una sonda nasogastrica flexible hacia el eséfago (si el animal tose o
se torna ciandtico, probablemente la canula se fue a la traquea, si esto ocurre se debera retirarla de
inmediato).

Analisis:

Se compararan las constantes vitales de una rata como modelo fisiolégico, para extrapolar este
conocimiento al humano.

¢ Existié alguna variacion en la frecuencia cardiaca o respiratoria durante la induccion anestésica?
¢ durante la aplicacion del mantenimiento? Explique

¢, Al comparar los 2 sujetos de experimentacion, existio alguna variacién? Justifique su respuesta.
Referencias:

8. Norma Oficial Mexicana. Especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de los
animales de laboratorio (NOM-062-Z00-1999). En: Diario Oficial de la Federacion, México, 6 de
diciembre de 1999.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacion

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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Referencias.

1. Boron, W. F., and Boulpaep E. L. (2010) Medical Physiology, 2nd Ed. Saunders.

2. Fox, S. 1. (2008). Human Physiology, 11th Ed. McGraw-Hill.

3. Garcia, X., Gijon, E. y Prieto, B. (Eeds) (2010) Guia de Fisiologia Médica. Editorial Intersistemas.
4. Bryant, N. J., and Govers, R, J. (2002). Regulated transport of the glucose transport GLUT4.
Nature Review, 3: 267-277.

5. Diabetes mellitus en adultos mexicanos. Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000.Salud
Publica Mex 2007;49 supl 3:5331-S337.

6. Gonzalez, E. (2002). Diabetes mellitus experimental: etiologia de las malformaciones congénitas
en descendientes de ratas diabéticas. Rev. Cubana Endocrino. 13 (1) : 53-63.

7. Vital, P., Larrieta, E., Hiriart, M. (2006) Sexual dimorphism in insulin sensitivity and susceptibility to
develop diabetes in rats. J. Endocrinol., 190 (2) :425-32.
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PRACTICA NO. 21: METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN LA RATA
(27 de febrero al 2 de marzo de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Paciente masculino de 40 afios de edad, el cual cuenta con antecedentes de Diabetes Mellitus
tipo 2 por rama materna e hipertension arterial por rama paterna. Acude a consulta por manifestar
fatiga desde hace tres meses, acompafiado de polifagia (incremento en la ingesta de alimentos).
Ademas de poliuria (aumento en el numero de micciones, asociandolo a la necesidad de estar
consumiendo liquidos (polidipsia). Acudié a revision en centro de salud hace 3 meses por la misma
sintomatologia, donde se le indica deteccidn de glucosa capilar en 3 ocasiones obteniéndose 120
mg/dL, 110 mg/dL y 115 mg/dL, glucosa central (muestra de sangre venosa) de 116 mg/dL. El
meédico sugiere la realizacion de una prueba de tolerancia oral de la glucosa.

En este caso:

1 ¢ldentifica usted un problema médico?

2 ;Puede formular una pregunta?

3 ¢Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:

Metabolismo. Hormonas que participan en el metabolismo de la glucosa en el humano.
Anabolismo de la glucosa, que hormonas participan. Secrecion de insulina. Medicion de secrecion y
accion de la insulina en el cuerpo humano

Marco Teérico.

El metabolismo se puede dividir en dos grandes grupos: 1. El catabolismo, que hace
referencia al conjunto de reacciones quimicas que degradan las grandes moléculas a moléculas mas
simples con el fin de obtener energia. 2. Anabolismo, contrario del catabolismo, este se define como
el proceso mediante el cual se sintetizan moléculas complejas a partir de moléculas simples.

La glucosa es un bioelemento presente en toda la naturaleza, la mayor parte de los
organismos la utilizan como su fuente primaria de energia, sin embargo no todos lo hacen de la
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misma manera, pues las vias metabolicas cambian de especie a especie, un ejemplo de ello son las
bacterias, estas solo poseen vias anaerobias. Los organismos mas evolucionados tienen enzimas
aerobias (que son mas eficientes, pues ofrecen mayor cantidad de energia) y también enzimas que
participan en su almacenamiento. Estos organismos contienen 6rganos y sistemas especializados
en la regulacion de la glucosa.

Material

Biolbgico

Se utilizaran ratas macho Wistar, a las que se les sometera a una dieta que contenga 30% de
sacarosa en el agua de beber durante al menos 3 meses, para generar el modelo de la rata con
dieta hipercalorica, antes de la practica.

Modelo de rata con dieta hipercaldrica:

Se solicitaran, por cada seccion de laboratorio, 6 ratas de 2 meses de edad con pesos que
oscilaran alrededor de 180 + 20 g. Los animales se mantendran en condiciones de luz:oscuridad de
12 horas (encendido de la luz a las 07:00 hs, apagado de la luz a las 19:00 horas), a una
temperatura de 25 £ 3 °C, en un cuarto sonoamortiguado. Deberan tener acceso libre al agua y al
alimento (Rodent Laboratory Chow 5001) durante las 24 horas del dia.

Dos de estas ratas seran sometidas a una dieta hipercalérica durante 3 meses. El agua de
beber de los animales sera una solucion de sacarosa 30% que debera ser renovada. Las ratas
deben ser marcadas desde un inicio. Se sugiere tomar el peso de la ratas por semana para llevar un
control.

Reactivos

Glucosa

Agua destilada.

Pentobarbital sodico

Jeringa desechable de 1 ml
Jeringa desechable de 3 ml
Estuche de diseccion

Glucoémetro

Tiras reactivas

Tabla donde se vaciaran los datos
Papel milimétrico para realizar la curva de Tolerancia a la glucosa.
Regla

Lapiz

Hojas de Periddico

Métodos:

1) Anestesiar a los animales control y experimentales usando pentobarbital sodico a dosis de
35 mglkg, por via intraperitoneal.

2) Para verificar el estado de anestesia se deberian registrar constantemente los signos vitales.
La profundidad de la misma se evaluara mediante el reflejo palpebral. Debe obtenerse un
estado de anestesia profunda (desaparicién del reflejo palpebral).
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Curva de tolerancia a la glucosa

Una vez anestesiadas las ratas se les inyectara por via intraperitoneal una solucion de
glucosa a una dosis de 3g/kg en un volumen final de 0.5 ml de agua destilada. Con un glucémetro
previamente calibrado se tomara la lectura de la glucosa de la sangre de la cola, al inicio del
experimento y después a los 15, 30, 60 y 120 minutos (la calibracién se hace con la tira de plastico
que viene con cada paquete de tiras reactivas. Notese que debera coincidir el numero de serie de
esta tira de plastico con el nimero presente en las tiras reactivas). La lectura tardara unos 10
segundos, dependiendo de la marca de glucometro.

Para tomar la sangre de la cola se cortaran unos 3 mm de la punta de la misma con unas
tijeras (si no saliera la gota de sangre, con los dedos se sujeta la cola de arriba hacia abajo haciendo
una pequefia presion sobre la misma y debe descender la gota de sangre). Esta gota debe ser
colocada en la ranura de la tira, la cual estara previamente insertada en el glucometro. Los datos
obtenidos deberan ser vaciados en una tabla para graficarlos posteriormente en una curva de
tolerancia a la glucosa.

Si es posible, se sugiere reutilizar estas ratas por otro grupo, para ello los animales deberan
dejarse de nuevo en sus respectivas jaulas hasta su recuperacion. Si no fuese este el caso entonces
se procedera a sacrificar a las ratas con una sobredosis de anestésico, inyectando 1ml por via
intraperitoneal. Los animales ya muertos seran envueltos en papel periédico y llevados al congelador
para su cremacion.

Referencias.

1. Boron, W. F., and Boulpaep E. L. (2010) Medical Physiology, 2nd Ed. Saunders.

2. Fox, S. 1. (2008). Human Physiology, 11th Ed. McGraw-Hill.

3. Garcia, X., Gijon, E. y Prieto, B. (Eeds) (2010) Guia de Fisiologia Médica. Editorial Intersistemas.
4. Bryant, N. J., and Govers, R, J. (2002). Regulated transport of the glucose transport GLUT4.
Nature Review, 3: 267-277.

5. Diabetes mellitus en adultos mexicanos. Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000.Salud
Publica Mex 2007;49 supl 3:5331-S337.

6. Gonzalez, E. (2002). Diabetes mellitus experimental: etiologia de las malformaciones congénitas
en descendientes de ratas diabéticas. Rev. Cubana Endocrino. 13 (1) : 53-63.

7. Vital, P., Larrieta, E., Hiriart, M. (2006) Sexual dimorphism in insulin sensitivity and susceptibility to
develop diabetes in rats. J. Endocrinol., 190 (2) :425-32.

8. Norma Oficial Mexicana. Especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de los
animales de laboratorio (NOM-062-Z00-1999). En: Diario Oficial de la Federacion, México, 6 de
diciembre de 1999.

117



Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacion

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 22: ACCIONES DE LA OXITOCINA SOBRE EL UTERO DE LA RATA
(5a9 de marzo de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Femenino de 25 afios de edad, la cual acude para revision obstétrica, ya que cursa con su
primer embarazo de 37.5 semanas de gestacion, por fecha de ultima menstruacion. Refiere
presentar “colicos” en hipogastrio, de intensidad 3/10, en dias alternos, no continuas y de
aproximadamente 20 segundos de duracién. La paciente no ha cursado con infecciones
genitourinarias, ni sangrados. A la exploracion TA 110/70 mm Hg, FC 78 x’, FR 20 x’, temperatura
36.5 °C. Utero gestante con fondo uterino de 28 cm, producto Gnico, longitudinal, cefalico, no
abocado, FCF 145 x’, cérvix cerrado, sin secreciones.

En este caso:

1. ¢ Identifica usted un problema médico?

2. ;Puede formular una pregunta?

1. ¢Qué diagnéstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:
Caracteristicas bioquimicas de la oxitocina, control de secrecion por la neurohipdfisis. Acciones de la
oxitocina, reflejo de eyeccidn de leche, reflejo de Ferguson en el trabajo de parto.

Marco tedrico:

La oxitocina es un octapéptido ciclico que se almacena en las terminaciones axonicas de las
neuronas de la neurohipdfisis. Estimula el musculo liso uterino incrementando la fuerza y frecuencia
de las contracciones, ademas de estimular las células mioepiteliales de las glandulas mamarias,
facilitando la eyeccién de la leche.

119



Efectos en utero

La oxitocina, contrae el musculo de las fibras lisas del utero y la sensibilidad del mismo a
dicha hormona es intensificada por los estrégenos e inhibida por la progesterona. La actividad
uterina espontanea, es dependiente de las concentraciones estrogénicas plasmaticas durante los 2
primeros meses del embarazo. Durante este tiempo el Utero es un “6rgano en reposo” y s poco
sensible a los agentes oxitdcicos, debido en parte a la baja produccion de esta hormona. Entre la
quinta y sexta semana de gestacion, se observa un aumento progresivo en la concentracion de
estrogenos, alcanzando sus valores maximos los Ultimos 20 dias del embarazo. Esta elevacion
determina, un aumento en la sensibilidad y motilidad uterina, contribuyendo a ser uno mas de los
varios mecanismos que inician el trabajo de parto al final de la gestacion.

Las hormonas de la neurohipéfisis son sintetizadas en las neuronas magno celulares en los
nucleos supraodptico y paraventricular y transportadas por los axones de dichas neuronas, hasta su
terminacion en la neurohipdfisis en respuesta a la actividad eléctrica en esos puntos. La oxitocina y
la vasopresina son las hormonas “nerviosas’, ya que son secretados a la circulacion. Al igual que
otras hormonas peptidicas, las de la neurohipdfisis, son sintetizadas a partir de moléculas de mayor
tamano.

Reflejo eyeccion de la leche

La salida de la leche es desencadenado por un reflejo neuroenddcrino, en el que intervienen
los barorreceptores situados en la glandula mamaria, en especial alrededor del pezdn. Los impulsos,
son transmitidos por vias tactiles, somaticas a los nucleos supradptico y paraventricular, lo que hace
que se genere la descarga de las neuronas que contienen oxitocina y se secrete dicha hormona.
Liberada la oxitocina, pasa a la circulacion y se desencadena la eyeccion de la leche estimulada por
la succion del lactante en las células mioepiteliales.
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MATERIAL
Pretratamiento de ratas Wistar:

Sujetos experimentales Instrumental Aparatos y sustancias
= 3 ratas Wistar 2 vasos de 1 caja para material
hembras de 2009 precipitados de 50mL aislado
1 caja de Petri 1 fisiografo
Estuche de diseccion Sol. Tyrode pura
Hilo de algoddn'y Sol. De Tyrode con
aguja atropina
2 jeringas de insulina Sol. Problema (1x10-¢
" y 1x10%)

= 2 ampulas de
oxitocina (Syntocinon)

= 2 ampulas de
isoxuprina (Vasodylan)

v' 2 ratas deberan ser tratadas con 0.1mg /kg de dietilestilbestrol SC 24hrs antes de la practica
v" 1 rata tratada con 0.2mL de sol. Salina SC 24 antes de la practica.
Metodologia

1. Induzca anestesia con pentobarbital, calculado de acuerdo al peso de la rata (si necesita
indicaciones precisas, regrese a practica de Manejo y anestesia de ratas de laboratorio)

2. Realice una incision longitudinal en el abdomen del animal.

3. Levante las visceras expuestas separandolas de la porcién inferior del hipogastrio e
identifique los cuernos uterinos de la rata (equivalente al tero en el humano).

4. Pince el extremo superior de cada cuerno, diseque los ovarios y lavese donde se unen
ambas trompas, separe el érgano integro.

5. Coldquelo en una caja de Petri en una solucién Tyrode pura

6. Limpié perfectamente cada tejido de manera que quede libre de grasa.

7. Obtenga 4 trozos de las 2 trompas, cortando cada uno por la mitad.

8. Empleando aguja e hilo, amarre cada extremo de los segmentos

9. Monte una camara de tejido aislado, y deje transcurrir 15 min para permitir la estabilizacidn
del tejido.

10. Recuerde que el volumen de la camara para tejido aislado es de 50ml, por lo tanto, aplique
0.1mL de diluciones por cada 10mL de la camara, para obtener las concentraciones
deseadas.

11. Recuerde que es conveniente que las curvas dosis respuesta se inicien con la concentracion
menor. Se recomienda que la dosis tanto de oxitocina como de isoxuprina, sea de 50 ug/ml.

12. Antes de cada aplicacion, registre su actividad basal y después deje transcurrir 10min para

el inicio de la respuesta. Inmediatamente después lave el tejido y espere 5 min para se
recupere el tono basal (utilice la velocidad menor del fisidgrafo)
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13. Para obtener la curva dosis respuesta de la isoxuprina, utilice otra preparacién y administre
1ml de su concentracion original (concentracién comercial sin diluir). Registre e inicie las
pruebas con la dosis de isoxuprina que haya seleccionado, realizando en este caso una
curva acumulada, siempre en presencia de oxitocina (0.1ml /10ml de la presentacion
original).

Analisis de resultados

1. Identificar la influencia pretratamiento con dietilestilbestrol, sobre la actividad espontanea del
utero de la rata.

2. Examinar, cuantificar y calcular el efecto de la oxitocina, sobre el Utero de animales tratados
y pretratados con estrégenos.

3. Determinar si el efecto de la oxitocina es dependiente de la dosis.

4. Determinar el efecto inhibidor de la isoxuprina, sobre la actividad uterina inducida por la
oxitocina.

Apéndice de figuras de procedimiento.
Tablas de concentracion de resultados

TABLA I. EFECTO DE LA OXITOCINA SOBRE LA ACTIVIDAD UTERINA

Pretratamiento Registro control /ml Iml Iml
A F A F A F A
F

Sol. Salina

Dietilestilbestrol

A =amplitud en mm  F = frecuencia (nimero de contracciones por min)

TABLA II. INFLUENCIA DE LA ISOXUPRINA SOBRE LA ACTIVIDAD UTERINA INDUCIDA POR
LA OXITOCINA.
Oxitocina Isoxuprina
Registro control ImL
A F
A F /mL /mL /mL

>
-n
>
m >
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A= amplitud en mm F= frecuencia (nimero de contracciones por min)

A continuacion se presenta el mapa conceptual del tema.

Mapa conceptual del control y acciones de la oxitocina.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3 y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacioén

Andlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacion de problemas e hipdtesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipotesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacién especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparfieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacién proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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PRACTICA NO. 23: ACCIONES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS SOBRE EL
METABOLISMO BASAL DE LA RATA
(12 a 16 de marzo de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacion a la solucion del problema.

8. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.

Femenino de 33 afios, abogada, dentro de los antecedentes de importancia, menciona
sobrepeso a la edad de 20 afios hasta los 30 afios, consumo durante 6 meses de “pastillas para
adelgazar” prescritas por médico homedpata. Acude a consulta refiriendo mayor irritabilidad,
nerviosismo y dificultad para concentrarse, pérdida de peso de 6 kg en 1 mes. A la exploracién
fisica, edad aparente similar a la cronoldgica, sin facies caracteristica, diaforética, ansiosa, con
signos vitales de FC 90 x’, FR 21 x", TA 138/90 mm Hg, peso 60 kg, talla 1.55 m, cabeza normal;
cuello cilindrico, tiroides no palpable, traquea central; campos pulmonares y area cardiaca sin
compromiso, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, sin visceromegalias, extremidades
eutroficas, con fuerza muscular conservada. Reflejos osteotendinosos normales, sin edema.

En este caso:

1. ¢ Identifica usted un problema médico?

2. ;Puede formular una pregunta?

3 ¢ Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:

Metabolismo basal, anabolismo y catabolismo, hormonas anabdlicas y catabdlicas, el tejido adiposo
como érgano endocrino, caloria, calorimetria directa e indirecta, caja metabdlica, escalas
antropométricas basicas (IMC, plicometria), gasto energético total y parcial.

Marco tedrico

El sistema endocrino, al igual que otros sistemas ajusta y correlaciona las actividades de los
diversos sistemas corporales, haciendo que se adecuen a las demandas del ambiente externo e
interno. La integracion enddcrina se lleva a cabo mediante sefiales quimicas secretadas por
gléndulas sin conducto y la informacion se transporta a través de la corriente sanguinea hasta las
células blanco. Las hormonas regulan los procesos metabdlicos. El término metabolismo, cuyo
significado literal es “cambio”, se emplea para referirse a todas las transformaciones quimicas y
energéticas que ocurren en el organismo. El organismo oxida carbohidratos, proteinas y grasas para
la produccion de CO2, H20 y la energia necesaria para los procesos vitales, de tal manera que si la
formacion de estas sustancias se realiza mediante procesos que captan energia en lugar de
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liberarla, se le denominara anabolismo, por el contrario si se libera energia , se le denomina
catabolismo. La informacion relevante sobre el metabolismo basal fue colocada en la practica de
Nutricion y metabolismo.

Efectos fisioldgicos de las hormonas tiroideas.

Algunos de los efectos generalizados de estas hormonas en el organismo son consecuencia
de la estimulacion del consumo de oxigeno (accion termdgena), si bien las hormas también
modifican el crecimiento y el desarrollo en los mamiferos, auxilian en el metabolismo de lipidos e
intensifican la absorcién de carbohidratos en el intestino. En la siguiente tabla se muestran otras
acciones de las hormonas tiroideas.

Tejido efector Efecto Mecanismo
-Aumento de receptores
Cronotrépico -respuesta mas intensa a las
Corazoén Inotropi catecolaminas
notropico - mayor proporcion de la cadena
alfa de miosina.
Tejido adiposo Catabdlico - Estimula la lipélisis
Misculo Catabélico = Mayor desintegracion de
proteinas
= Estimula el crecimiento normal y
Hueso Desarrollo el crecimiento 6seo
Sistema nervioso Desarrollo = Estimula el desarrollo del SN
. 0 = Estimula la mayor absorcion de
Intestino Metabolico cH
Lipoproteinas Metabolico = Formacion de receptores de LDL
= Estimulacién del consumo de
oxigeno en todos los tejidos,
Otros Termogeno excepto testiculos, bazo,
ganglios, adenohipdfisis.
= Intensificacion del metabolismo

Principios de calorimetria indirecta

Lavosier y Laplace, fueron los introductores de la calorimetria animal, desarrollando el
instrumento conocido como calorimetro, el cual consta de 3 recipientes o camaras. En la mas interna
se coloca al animal, la siguiente tiene hielo, que se derretira por el calor producido por el animal (el
volumen de agua obtenido, es proporcional al calor producido), la camara externa tiene hielo para
absorber el calor del medio.

En la actualidad, la calorimetria indirecta mide la cantidad de calor liberado por un animal,
colocado en un recipiente con aislamiento térmico. En su interior circula agua por un serpentin y de
acuerdo con la elevacion de la temperatura y el volumen de liquido conocemos la cantidad de calor.

Existe otra manera de medir el calor producido por un animal, denominada calorimetria
indirecta. Sabemos que un litro de oxigeno, utilizado en la combustién de grasa, libera 4.6 kcal, de
carbohidratos 4.95 kcal y de proteinas 4.48 kcal. La dieta promedio, es una mezcla de estos 3
sustratos y por cada litro de oxigeno (gas seco a cero ° C y 760 mmHg de presion) se liberan 4.825
kcal, lo cual se denomina equivalente calorico de oxigeno. De lo anterior se desprende que al
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conocer el consumo de oxigeno por unidad de tiempo, podemos calcular facilmente la cantidad de
calor producida.

La calorimetria nos permite medir la cantidad de energia liberada por el metabolismo en

diferentes condiciones normales o patologicas, asi podemos determinar el consumo energético
durante la fiebre, el ejercicio, el frio o en diferentes alteraciones enddcrinas.

Material
Instrumental

Frasco dulcero

Tapodn de hule bihoradado de No. 14

Llave de 3 vias

Jeringa desechable de 20 ml

Pinza de bureta

Una “nuez’

2 soportes universales

2 pinzas de Moore

“un salvavidas” adaptado para servir de reservorio de oxigeno

1 receptaculo para Cal sodada confeccionado con tela de mosquitero
2tubosen T

1 jeringa de 5 ml con aguja adaptada a un pedazo de tubo de polietileno
Tubos de latex

1 termdmetro quimico

20 g de Cal Sodada

2 ruedas giratorias

1 tanque de Oxigeno portatil

1 barémetro

Material biol6gico

2 ratas de la misma edad, sexo y peso (190-250 g)

Preparacion previa de sujetos de experimentacion

Se mantendra a la rata de experimentacion, bajo alimentacion estricta con 20g de alimento
al dia para cada roedor.

Se evitara el estrés

Se administrara hormona T4 en solucion inyectable, a dosis de 100ug / 100 g de peso
diluida en 0.1 M de NaOH una vez al dia por la mafiana durante 5 dias previos a la
medicion.

La rata control se mantendra en las mismas condiciones que la rata de experimentacion, sin
la administracion de T4

Procedimiento:

1) Se colocaréa al animal dentro de un recipiente herméticamente cerrado (véase apéndice), de

esta manera se logrard que consuma oxigeno y produzca CO». Este ultimo reacciona con el
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agua para producir acido carbénico, el cual puede neutralizarse con una base fuerte
(Hidréxido de Sodio).

2) Elconsumo de oxigeno se traducira en una caida de presion en el interior del recipiente. Si
con cada periodo de tiempo (1 minuto) inyectamos el volumen de oxigeno necesario para
restituir la presion original, habremos determinado, por sustitucion, el volumen de oxigeno
consumido. Si a su vez este es multiplicado por el equivalente calérico del Oxigeno,
obtendremos las calorias liberadas por el animal en la unidad de tiempo.

3) Técnica Experimental:

- Compruebe el montaje del dispositivo y comparelo con el de la figura del apéndice.

- Con una jeringa que tenga una aguja con un tubo de polietileno, llene el mandémetro en U con agua
hasta la mitad de la altura. Elimine las burbujas sacudiendo.

- Coloque el termoémetro en el tapdn.

- Cierre el recipiente con el tapdn de hule.

- Verifique el funcionamiento de la llave de tres vias.

- Inyecte aire con la jeringa hasta que la elevacion de la presion sea ostensible.

- Marque en el mandémetro la altura de la columna de agua.

- Espere 3 minutos y compruebe que la presion no desciende.

- Proceda a efectuar el experimento.

4) Llene el salvavidas con oxigeno; verifique que no esté a presion y sus paredes estén
flacidas, pues la presion interna debe ser equivalente a la atmosférica.

Rata experimental:

5) Coloque a la rata en el frasco de vidrio; si este se obscurece con un pafio el animal tiende a
meterse espontaneamente. Conviene sujetarlo de la cola.

6) Cubra parcialmente la boca del frasco para permitir el libre flujo de aire e impedir la salida
del animal.

7) Espere 10 minutos para que el recipiente y el aire del interior eleven su temperatura y para
que el animal se tranquilice.

8) Coloque el receptaculo con la Cal Sodada dentro del frasco.

9) Cierre el recipiente con el tapén. Inmediatamente abra la pinza que se halla en un extremo
del manometro y equilibre sus dos ramas. Marque el punto de equilibrio y mida un minuto
con un crondmetro

10) Mientras transcurre el minuto llene con oxigeno la jeringa de 20 ml. Use para ello la llave de
3 vias que le permite conectar la jeringa con el salvavidas o con el recipiente que contiene el
animal.

11) Faltando 10 segundos para el minuto notara usted que la presion en el manémetro ha
caido. Inicie la inyeccion del oxigeno hasta llevar el mandémetro al nivel cero o de equilibrio.
Continue la inyeccién para mantener el mandmetro en cero y suspéndala cuando se cumpla
el minuto. Vea cuantos mililitros quedaron en la jeringa y réstelos del volumen original. Asi
determinamos, por diferencia, el oxigeno consumido.

12) No detenga el crondmetro, déjelo correr para que se inicie el conteo del minuto siguiente.
Repita el procedimiento descrito y vuelva a inyectar el oxigeno cada minuto de lo contrario
este se agotara y la rata morira.

13) Anote sus resultados cada 5 minutos durante 20 minutos. También anote la temperatura del
interior del recipiente y la presién atmosférica.
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14) Elaboré una tabla de resultados y recuerde que estos datos no tienen validez hasta que la
temperatura en el interior del recipiente sea constante, por lo menos durante 5 mediciones.
A partir de este momento se registrara.

Rata control: Se realizara el mismo procedimiento descrito.
APENDICE
Procesamiento de los resultados

Usted ha medido el volumen de oxigeno necesario para determinar la presion, pero en
relacion con la temperatura en el interior del recipiente y con la presion atmosférica del momento.
Sin embargo como el volumen del gas varia con la temperatura y la presion, ya que no es lo mismo
inyectar 8 ml de oxigeno a cero grados que a veinte grados, y tampoco es igual inyectar 8 ml de
oxigeno a 590 que a 760 mmHg, por tal motivo es necesario corregir el volumen de acuerdo a la Ley
General de los Gases para llevarlo a condiciones estandar (0 GC, 760 mmHg y gas seco) antes de
aplicar el equivalente calérico de oxigeno (4.825 Kcal/l de oxigeno).

Afortunadamente podemos simplificar los calculos mediante la tabla A (ver mas adelante)

que nos da el equivalente calérico del oxigeno combinado con factores para reduccion de volumen a
las condiciones estandar.
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T 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

580 344 342 340 3.38 3.36 3.34 3.32 B8isil 3.29 3.27 3.25 3.23 3.21 3.19 317 3.15 3.13 3.12 3.10 3.08 3.06 3.04 3.02 3.00
585 347 345 343 341 3.39 3.37 3.35 3.34 3.32 3.30 3.28 3.26 3.24 3.22 3.20 3.18 3.16 3.15 3.13 311 3.09 3.07 3.05 3.03
500 3.50 348 3.46 344 342 340 3.38 3.37 3.35 3.33 3.31 3.29 3.27 3.25 3.23 3.21 3.19 3.18 3.16 3.14 3.12 3.10 3.08 3.06
595 3.53 sl 349 347 345 343 341 340 3.38 3.36 3.34 8152 3.30 3.28 3.26 3.24 3.22 3.21 3.19 317 3.15 3.13 311 3.09
600 3.56 3.54 3.52 3.50 3.48 3.46 3.44 343 341 3.39 sa B8 3.33 sl 3.29 3.27 3.25 3.24 3.22 3.20 3.18 3.16 3.14 3.12
605 3.59 3.57 3.55 3.53 3.51 349 347 3.46 344 342 340 3.38 3.36 3.34 3.32 3.30 3.28 327 325 323 321 3.19 317 3.15
610 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.52 3.50 349 347 345 343 341 3.39 3.37 3.35 333 3.31 3.30 3.28 3.26 324 322 3.20 3.18
615 3.65 3.63 3.61 3.59 3.57 3.55 3.53 3.52 3.50 348 346 344 342 3.40 3.38 3.36 3.34 3.33 3.31 3.29 327 3.25 323 321
620 3.68 3.66 3.64 3.62 3.60 3.58 3.56 3.55 3.53 3.51 349 347 345 343 341 3.39 3.37 3.36 3.34 3.32 3.30 3.28 3.26 324
625 3.71 3.69 3.67 3.65 3.63 3.61 3.59 3.58 3.56 3.54 3.52 3.50 3.48 3.46 3.44 342 3.40 3.39 3.37 3.35 3.33 3.31 3.29 3.27
630 3.74 3.72 3.70 3.68 3.66 3.64 3.52 3.61 3.59 3.57 8155 3.53 gl 349 347 345 343 342 340 3.38 3.36 3.34 3.32 3.30
635 3.77 3.75 3.73 3.7 3.69 3.67 3.65 3.64 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.52 3.50 348 3.46 344 342 340 3.38 3.36 3.34 3.32
640 3.80 3.78 3.76 3.74 3.72 3.70 3.68 3.67 3.65 3.63 3.61 3.59 3.57 3.55 3.53 3.51 349 347 345 343 3.41 3.39 3.37 3.35
645 3.83 3.81 3.79 3.77 3.75 3.73 3.7 3.70 3.68 3.66 3.64 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.52 3.50 348 3.46 344 342 340 3.38
650 3.86 3.84 3.82 3.80 3.78 3.76 3.74 3.73 3.71 3.69 3.67 3.65 3.63 3.61 3.59 3.57 0159 3.53 Bl 349 347 3.45 343 341
655 3.88 3.86 3.84 3.82 3.80 3.78 3.76 3.75 3.74 3.72 3.70 3.68 3.66 3.64 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.52 3.50 248 346 344
660 391 3.89 3.87 3.85 3.83 3.81 3.79 3.78 3.76 3.74 3.72 3.70 3.68 3.66 3.63 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.53 3.50 348 346
665 3.94 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84 3.82 3.81 3.79 3.77 3.75 3.73 3.7 3.69 3.64 3.65 3.63 3.61 3.59 357 3.55 353 351 349
670 397 3.95 3.93 391 3.89 3.87 3.85 3.84 3.82 3.80 3.78 3.76 3.74 3.72 367 3.68 3.66 3.64 3.62 3.60 3.58 3.56 3.54 3.52
675 4.00 3.98 3.96 3.94 3.92 3.90 3.88 3.84 3.85 3.83 3.81 3.79 3.77 3.75 3.73 3.71 3.69 3.67 3.65 3.63 3.61 3.59 3.57 3.55
680 4.04 4.02 4.00 3.98 3.96 3.94 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84 3.82 3.80 3.78 3.76 3.74 3.72 3.70 3.68 3.66 3.64 3.62 3.60 3.58
685 4.07 4.05 4.03 4.01 3.99 3.97 3.95 3.93 3.91 3.89 3.87 3.85 3.83 3.81 3.79 3.77 B¥5) 3.73 3.7 3.69 3.67 3.65 3.63 3.61
690 4.10 4.08 4.06 4.04 4.02 4.00 3.98 3.96 3.04 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84 3.92 3.80 3.78 3.76 3.74 3.72 3.70 3.68 3.66 3.64
695 413 4.11 4.09 4.07 4.05 4.03 4.01 3.99 3.97 3.95 3.93 3.91 3.89 3.87 3.85 3.83 3.81 3.79 3.77 B¥5) 3.73 3.7 3.69 3.68
700 4.16 414 412 4.10 4.08 4.06 4.04 4.02 3.99 3.97 3.94 3.93 3.91 3.89 3.87 3.85 3.83 3.81 3.79 3.77 3.75 3.73 3.71 3.69
705 419 417 415 413 411 4.09 4.07 4,05 4,03 401 3.99 397 3.94 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84 3.82 3.80 3.78 3.76 374 372
710 4.22 420 418 4.16 414 412 410 4,08 4.06 4.04 4.02 3.99 397 3.95 3.93 391 3.89 3.87 3.95 3.83 3.81 379 3.77 375
715 425 423 421 419 417 415 413 411 4.09 4,07 4.05 4.02 4.00 3.98 3.96 3.94 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84 3.82 3.80 3.78
720 428 4.26 4.24 4.22 420 418 4.16 414 412 410 4,08 4,05 4,03 401 3.99 397 3.95 3.03 391 3.89 3.87 3.85 3.83 3.81
725 4.31 4.29 4.27 4.25 4.23 4.21 419 417 4.15 413 411 4.08 4.06 4.04 4.02 4.00 3.91 3.93 3.94 3.92 3.90 3.88 3.86 3.84
730 4.34 4.32 430 4.28 4.26 4.24 4.22 420 418 415 414 4.1 4.09 4.07 4.05 4.03 4.01 3.99 3.97 3.95 3.93 3.90 3.88 3.87
735 4.36 4.34 4.32 430 4.28 4.26 425 422 420 418 4.16 413 4.1 4.09 4.07 4.05 4.03 4.01 3.99 3.97 3.95 3.93 3.91 3.89
740 439 437 435 433 431 429 427 4.25 423 4.21 419 4.16 414 412 410 4,08 4.06 4.04 4.02 4.00 3.98 3.06 3.95 3.92
745 442 440 438 4.36 434 4.32 430 4.28 4.26 4.24 4.22 419 417 415 413 411 4.09 4.07 4.05 4.03 4.01 3.99 3.97 3.95
750 4.45 443 441 4.39 437 4.35 433 431 4.29 427 4.25 4.22 4.29 418 4.16 414 412 4,09 407 4,05 4,03 401 3.99 3.97
755 448 4.46 444 442 440 438 4.36 434 432 430 428 425 423 4.21 419 417 415 412 410 4,08 4.06 4.04 4.02 4.00
760 451 449 447 445 443 441 439 437 435 433 431 428 4.26 424 422 419 417 415 413 411 4.09 4.07 4.05 4.03
765 454 452 450 448 4.46 4.44 442 440 438 4.36 434 431 429 427 425 423 421 418 4.16 414 412 410 4.08 4.06
770 457 455 453 451 449 447 445 443 441 439 437 434 432 430 428 426 424 4.21 419 417 415 413 411 4.09
775 460 458 4.56 454 452 450 448 4.46 4.44 442 440 437 435 433 431 429 427 424 422 420 418 4.16 414 412
780 4.63 4.61 4.59 4.57 4.55 453 4.51 4.49 447 4.45 443 440 438 4.36 434 432 430 428 4.26 422 4.20 418 4.16 414
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacion

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10

132




PRACTICA NO. 24: EFECTOS DEL ESTRES EN LA RATA
(19 al 23 de marzo de 2012)

Prefacio:

Mediante esta practica usted trabajara en el desarrollo de las siguientes competencias y su
expresion como habilidades y destrezas que forman parte de las competencias del Perfil Intermedio
I
1. Identificar un Problema
2. Formular una pregunta
4. Aplicar la informacién a la solucion del problema.

5. Usar el razonamiento cientifico.
3. Usar lenguaje médico coherente y congruente

Para ello el ejercicio comienza con la presentacion del siguiente Problema Médico.
Paciente masculino de 45 afios, empresario, el cual fue agredido fisicamente por asaltantes hace 1
semana, referido de centro de salud, por deteccion de glucemia capilar “alta” (hace 1 semana).
Antecedentes por rama paterna y materna para Diabetes Mellitus tipo 2, practica ejercicio regular,
suspendido hace 4 semanas por “falta de tiempo”, acude refiriendo disminucion de su capacidad de
concentracion, cefalea y falta de apetito, resto negativo. A la exploracion fisica con peso de 80 kg,
talla 1.75 m, TA 130/70 mm Hg, FC 70 x’, FR 20 x’, hematoma en region frontal izquierda, equimosis
en region maxilar y mandibular izquierda, resto sin datos patologicos. Glucemia capilar 95 mg/dl en
ayunas.

En este caso:

1. ¢ Identifica usted un problema médico?

2. ;Puede formular una pregunta?

3 ¢ Qué diagndstico presuntivo puede proponer (hipétesis de trabajo)?
4. ; Como resolverlo?

Prerrequisitos:

Efecto de estrés en sistema cardiovascular, digestivo e inmunolégico. Regulacion del
cortisol, hormona de crecimiento, adrenalina e insulina, durante la respuesta ante el estrés. Sistema
nervioso simpatico y parasimpatico, eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal. Metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas.

Marco tedrico

En sentido amplio el estrés puede definirse como cualquier amenaza al complejo equilibrio
dinamico que representa el estado de homeostasis. A modo de “compensacion’, contamos con un
sistema complejo formado por componentes del sistema nervioso (somatico y autonémico),
endocrino e inmunitario, que tienden a mantener la homeostasis. Por tanto consideraremos a un
estresor como cualquier fuerza que tiende a alterar la homeostasis.

La respuesta al estrés agudo (alostasis) se desencadena por acontecimientos que
representan una amenaza inmediata para la vida y la salud, e involucra mecanismos conductuales,
autondmicos y neuroenddcrinos que preparan al individuo para la lucha o la huida. El estrés crénico
puede definirse como la acumulacion de episodios de estrés de baja magnitud y reiterados a lo largo
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del tiempo, un ejemplo de estrés cronico es como el que plantea una situacion
laboral/socioeconomico muy desfavorable. La existencia de un patron de respuestas adaptativas (el
sindrome general de adaptacion) desencadenado por diversos tipos de estresores que superaban
cierta magnitud (infeccidn, dolor cirugia, temperaturas), siguen tres fases, descritas por Selye como
reaccion de alarma que consiste en la preparacion del individuo para la huida o lucha, seguida por
una fase de resistencia, en la que cumplen un papel importante los glucocortocoides , y por ultimo ,
de prolongarse el estimulo, un quiebre, que denomino fase de agotamiento.

Componentes del sistema general de adaptacion

El comando central esta representado por el hipotalamo y porciones del sistema limbico que
proyectan hacia nucleos autonémicos del tronco cerebral y a regiones neocorticales. Entre los
brazos ejecutores se incluyen el sistema nervioso autbnomo simpatico suprarrenal y el eje
hipotalamo hipofiso-corticosuprarrenal. Ambos brazos estan my relacionados tanto a nivel central
como periférico (p. ej. La CRH estimula tanto los nucleos del locus ceruleus, que originan
proyecciones adrenérgicas, como a las células corticotropas de la hipdfisis; en el nivel periférico, el
cortisol es un factor necesario para la sintesis y la accion periférica de la adrenalina.

Respuesta adaptativa general

La activacion del sistema desencadena aumento del estado de alerta, incremento de la
atencion, cambios en la conducta motora (excitacion o parélisis), disminucion de las conductas
apetitiva y sexual. Ademas produce una redistribucion del flujo sanguineo, hacia los musculos y el
cerebro mediada por cambios en el sistema cardiovascular, respiratorio, renal y del metabolismo
(aumento de la produccion hepatica de glucosa y liberacion de combustibles alternativos). En la
siguiente tabla se muestran las diferentes hormonas involucradas en el afrontamiento del estrés
cronico.

Respuesta activa Respuesta pasiva
Predominio autonémico simpatico Predominio corticosuprarrenal
NA ACTH
Adrenalina Cortisol
B-endorfina Insulina
Prolactina
Renina GH
Oxitocina Gonadotrofinas

Efectores: Sistema Nervioso Simpatico

El Sistema Nervioso Simpético descarga en forma simultanea como una unidad completa,
fendmeno denominado descarga en masa, esto ocurre por ejemplo en estrés agudo. El resultado es
una accion generalizada por todo el cuerpo denominada respuesta de alarma. En otro momento solo
se activan partes aisladas, en respuesta a reflejos medulares. Los méas importantes son: durante el
proceso de la termorregulacion, controla la sudoracion y el flujo sanguineo cutaneo; durante la
actividad muscular de algunos animales se estimulan fibras colinérgicas vasodilatadoras de los
musculos esqueléticos, aparte del resto del sistema simpatico; reflejos locales, por los nervios
simpaticos hacia los ganglios simpaticos y la médula espinal originan respuestas reflejas muy
localizadas
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Papel de la adrenalina en el metabolismo de los hidratos de carbono y lipidos
La adrenalina resulta muy necesaria para elevar la glucosa plasmatica en los periodos de estres,
cuando se excita el sistema nervioso simpatico. Sin embargo la adrenalina opera de forma distinta a
otras hormonas, puesto que aumenta al mismo tiempo la concentracion plasmatica de los acidos
grasos. Las causas de estos efectos son:
1) La adrenalina ejerce un efecto glucogenolitico muy potente en el higado y a los pocos
minutos libera grandes cantidades de glucosa la sangre
2) Posee un efecto glucolitico directo sobre las células adiposas, por que activa la lipasa
sensible a la insulina de los tejidos adiposos y aumenta la concentracion sanguinea de los
acidos grasos.
Desde el punto de vista cuantitativo, es estimulo de los acidos grasos es mucho mayor que el de
la glucemia. Asi pues la adrenalina estimula en particular la utilizacion de los lipidos en situaciones
tan estresantes como el ejercicio, el shock circulatorio y la ansiedad.

Material y Método
Biolbgico
2 ratas adultas de 200 — 250 g de peso.

Procedimiento:
Preparacion previa de sujetos de experimentacion
e Se mantendra a la rata de experimentacion, bajo alimentacion estricta con 20g de alimento
para roedor.
e Se evitara el estrés con estimulo
e Se administrara adrenalina en solucion inyectable, a dosis de 20 u/kg con previa anestesia,
3 min antes de introducirla en la caja metabdlica.
e Larata control se mantendra en las mismas condiciones que la rata de experimentacion, sin
la administracién de adrenalina.

1) Se colocaréa al animal dentro de un recipiente herméticamente cerrado (véase apéndice), de
esta manera se logrard que consuma oxigeno y produzca CO2. Este ultimo reacciona con el
agua para producir acido carbdnico, el cual puede neutralizarse con una base fuerte (Hidroxido
de Sodio).

2) El consumo de oxigeno se traducira en una caida de presion en el interior del recipiente. Si
con cada periodo de tiempo (1 minuto) inyectamos el volumen de oxigeno necesario para
restituir la presion original, habremos determinado, por sustitucidn, el volumen de oxigeno
consumido. Si a su vez este es multiplicado por el equivalente calérico del Oxigeno,
obtendremos las calorias liberadas por el animal en la unidad de tiempo.

Técnica Experimental.

- Compruebe el montaje del dispositivo y comparelo con el de la figura del apéndice.

- Con una jeringa que tenga una aguja con un tubo de polietileno, llene el manémetro en U con agua
hasta la mitad de la altura. Elimine las burbujas sacudiendo.

- Coloque el termémetro en el tapén.

- Cierre el recipiente con el tapdn de hule.
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- Verifique el funcionamiento de la llave de tres vias.

- Inyecte aire con la jeringa hasta que la elevacion de la presion sea ostensible.

- Marque en el mandmetro la altura de la columna de agua.

- Espere 3 minutos y compruebe que la presion no desciende.

- Proceda a efectuar el experimento.

- Llene el salvavidas con oxigeno; verifique que no esté a presion y sus paredes estén flacidas, pues
la presion interna debe ser equivalente a la atmosférica.

- Para la realizacion de las maniobras experimentales, se debera anestesiar al animal tal y como se
indica en la practica manejo de animales de experimentacion

- Se calculara la dosis de adrenalina de acuerdo al peso del animal, se aplicara via subcutanea 3
min antes de introducir a la caja metabolica.

Rata experimental:

- Coloque a la rata en el frasco de vidrio; si este se obscurece con un pafio el animal tiende a
meterse espontaneamente. Conviene sujetarlo de la cola.

- Cubra parcialmente la boca del frasco para permitir el libre flujo de aire e impedir la salida del
animal.

- Espere 10 minutos para que el recipiente y el aire del interior eleven su temperatura y para que el
animal se tranquilice.

- Coloque el receptaculo con la Cal Sodada dentro del frasco.

- Cierre el recipiente con el tapén. Inmediatamente abra la pinza que se halla en un extremo del
mandmetro y equilibre sus dos ramas. Marque el punto de equilibrio y mida un minuto con un
cronometro

- Mientras transcurre el minuto llene con oxigeno la jeringa de 20 ml. Use para ello la llave de 3 vias
que le permite conectar la jeringa con el salvavidas o con el recipiente que contiene el animal.

- Faltando 10 segundos para el minuto notara usted que la presion en el manémetro ha caido. Inicie
la inyeccion del oxigeno hasta llevar el mandmetro al nivel cero o de equilibrio. Continue la inyeccion
para mantener el manometro en cero y suspéndala cuando se cumpla el minuto. Vea cuantos
mililitros quedaron en la jeringa y réstelos del volumen original. Asi determinamos, por diferencia, el
oxigeno consumido.

- No detenga el crondmetro, déjelo correr para que se inicie el conteo del minuto siguiente. Repita el
procedimiento descrito y vuelva a inyectar el oxigeno cada minuto de lo contrario este se agotara y la
rata morira.

- Anote sus resultados cada 5 minutos durante 20 minutos. También anote la temperatura del interior
del recipiente y la presion atmosférica.

- Saque a la rata de la caja metabdlica, mantenga anestesiado al animal, aplicara la mitad de la
dosis calculada de adrenalina y proceda a realizar 3 mediciones de glucosa capilar, obtenida de
sangre de la cola, el intervalo entre estas mediciones sera de 20 min.

- Elabore una tabla de resultados y recuerde que estos datos no tienen validez hasta que la
temperatura en el interior del recipiente sea constante, por lo menos durante 5 mediciones. A partir
de este momento se registrara.

- Elabore una tabla que contenga los resultados de las muestras de glucosa capilar obtenidos.

- Para el andlisis utilice la tabla de la practica anterior.
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Competencias: 4 COMPETENCIAS DE EGRESO. PRIMERA FASE. PERFIL INTERMEDIO |.

Al terminar la practica el profesor de laboratorio debera evaluar a cada estudiante de acuerdo
con su trabajo individual y por equipo.

Para esta Unidad Tematica se requiere cumplir con 4 competencias (1, 2, 3y 4)

La siguiente es una LISTA DE COTEJO elaborada a partir del Perfil Intermedio I. Incluye las
contribuciones que realiza Fisiologia para el logro de cada una de las cuatro competencias, las
habilidades y destrezas requeridas para cada competencia y las indicaciones para su evaluacion.

Competencia

Habilidades y destrezas a desarrollar

Qué evaluar

1. Pensamiento critico
y manejo de
informacion

Anédlisis e identificacion de la informacion
relevante para el problema

Formulacién de problemas e hipotesis
Planteamiento del disefio experimental

Informacion recabada e
identificada correcta y
completa

Hipdtesis y problemas
formulados correctamente
Disefio experimental correcto

y plausible
2. Aprendizaje Uso de textos cientificos y otras fuentes de | Actualiza su informacion
autorregulado y informacidn especializada constantemente
permanente Forma habitos de estudio Formula preguntas

Trabajo colaborativo

Trabaja en equipo

3. Comunicacion
efectiva

Expresion verbal y escrita clara
Argumentacion de puntos de vista
Escuchar con atencion

Cuaderno de trabajo claro y
organizado.

Discusion en grupo
Escucha a profesores y
comparieros

4. Conocimiento y
aplicacion de las

Sintetizar informacion proveniente de
diferentes fuentes

Fundamenta las hipotesis
Aplica la informacién a los

Ciencias Transferir informacion de ciencias basicas | problemas
Biomédicas a la fisiologia, en particular relacionada Extrapola la informacion al
con los problemas planteados humano
Integrar la informacion en la fisiologia
humana
Domina: Calificacién:
Ninguna competencia 5
Una competencia 6
Dos competencias 8
Mas de dos competencias 10
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