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- CAPÍTULO XLIII: - 53)- HOMEOSTASIS.-                                                                                                                   
-De Wikipedia, la enciclopedia libre                                                                                                                       
- La homeostasis (del griego ὅμοιος hómoios, ‘igual’, ‘similar’,1 y στάσις stásis, ‘estado’, 
‘estabilidad’2):  Es una propiedad de los organismos, que consiste en su capacidad de 
mantener una condición interna estable, compensando los cambios en su entorno mediante 
el intercambio regulado de materia y energía con el exterior : metabolismo.                                         
- Se trata de una forma de equilibrio dinámico, que se hace posible gracias a una red de 
sistemas de control realimentados, que constituyen los mecanismos de autorregulación de 
los seres vivos. Ejemplos de homeostasis son: la regulación de la temperatura, y el balance 
entre acidez y alcalinidad (pH).                                                                                                                               
-El concepto fue aplicado por Walter Cannon, en 1926,3 en 19294 y en 1932,56 para referirse 
al concepto de medio interno (milieu intérieur), publicado así, en 1865, por Claude Bernard, 
en referencia de la fisiología, como se entiende en la actualidad.                                                              
-Tradicionalmente se ha aplicado en biología ,pero dado el hecho de que no solo lo biológico 
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es capaz de cumplir con esta definición, otras ciencias y técnicas, han adoptado también este 
término.7 . 

-ÍNDICE-                                                                                                                                                                        
- CAPÍTULO XLIII: - 53)- HOMEOSTASIS.-                                                                                                                   
-53.1)- Interacción Entre Ser Vivo y Ambiente: Respuestas a los Cambios.                                                
- 53.2)- Homeostasis y Sistemas de Control.                                                                                                         
- 53.2.1)- Homeostasis de la Glucemia.                                                                                                               
- 53.3)- Homeostasis Psicológica.                                                                                                                              
- 53. 4)- Homeostasis Cibernética.                                                                                                                          
- 53.5)- Véase También.                                                                                                                                         
- 53.6)- Referencias.                                                                                                                                                    
- 53.7)- Bibliografía.                                                                                                                                                   
- 53.8)- Enlaces Externos. 

- 53.1)- Interacción Entre Ser Vivo y Ambiente: Respuestas a los Cambios.                

-Las estrategias que acompañan a estas respuestas pueden resumirse como sigue:  
 Evitación: - Los organismos evitadores minimizan las variaciones internas, utilizando 

algún mecanismo de escape comportamental, que les permite evitar los cambios 
ambientales, ya sea espacial : buscando microhábitats no estresantes como cuevas, 
escondrijos; o a mayor escala, las migraciones; o temporal : hibernación, sopor, 
diapausa, huevos y pupas resistentes. 

 Conformidad: -En los organismos conformistas, el medio interno del animal cambia 
paralelamente, a las condiciones externas, es decir, se conforma al ambiente, pues 
no regula, o la regulación no es efectiva; designado por el prefijo "poiquilo" : Ej. 
poiquilotermo.                                                                                                                                     
- Puede existir una compensación funcional, con la aclimatación o la aclimatización, 
recuperándose la velocidad funcional anterior al cambio. 

 Regulación: - En los organismos reguladores, un disturbio ambiental dispara acciones 
compensatorias, que mantienen el ambiente interno, relativamente constante; a 
menudo designados con el prefijo "homeo" : p. ej. homeotermo. 

- Estas categorías no son absolutas, ya que no existen perfectos reguladores, ni perfectos 
conformistas; los modelos más reales, se encuentran entre conformistas y reguladores, 
dependiendo del factor ambiental ,y de la especie animal.  

- 53.2)- Homeostasis y Sistemas de Control.                           

- Los siguientes componentes forman parte de un bucle de retroalimentación (en inglés 
feedback loop), e interactúan para mantener la homeostasis (Fig. 1):  
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-Figura 1. Componentes de un sistema de realimentación. 

 Variable: Es la característica del ambiente interno que es controlada. 
 Sensor (Receptor): detecta cambios en la variable y envía la información al 

integrador (centro de control). 
 Integrador (Centro de Control): Recibe información del sensor sobre el valor de la 

variable, interpreta el error que se ha producido y actúa para anularlo integrando 
datos del sensor y datos almacenados del punto de ajuste. 

 Punto de ajuste: Es el valor normal de la variable, que ha sido previamente 
almacenado en la memoria. 

 Efector: Es el mecanismo que tiene un efecto sobre la variable y produce la 
respuesta. La respuesta, que se produce está monitorizada de forma continua, por el 
sensor que vuelve a enviar la información al integrador : retroalimentación. 

 Realimentación Negativa: Tiene lugar cuando la retroalimentación invierte la 
dirección del cambio. 

 

- Figura 2. Bucle de Realimentación Negativa. 

- La Realimentación Negativa:  Tiende a estabilizar un sistema, corrigiendo las 
desviaciones del punto de ajuste , y constituye el principal mecanismo, que mantiene 
la homeostasis.                                                                                                                                     
- Algunos ejemplos son: la frecuencia cardíaca, la presión arterial, el ritmo 
respiratorio, el pH de la sangre, la temperatura corporal, y la concentración osmótica 
de los fluidos corporales. 

 Realimentación Positiva: Tiene lugar cuando la retroalimentación tiene igual 
dirección, que la desviación del punto de ajuste amplificando la magnitud del 
cambio. Luego de un lapso de tiempo, se invierte la dirección del cambio, retornando 
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el sistema a la condición inicial.                                                                                                             
- En sistemas fisiológicos, la retroalimentación positiva es menos común que la 
negativa, sin embargo, es muy importante en numerosos procesos.                                 
-Como ejemplos, se puede citar la coagulación de la sangre, la generación de señales 
nerviosas : concentración de sodio hasta generar el potencial de acción, los 
estrógenos y la ovulación, la lactancia, y las contracciones del parto. 

- 53.2.1)- Homeostasis de la Glucemia.          

-Finalmente, como ejemplo de realimentación negativa, se describe la homeostasis de la 
glucemia (Fig. 3).  

 
Figura 3. Homeostasis de la glucemia por realimentación negativa. 
- La concentración de glucosa en la sangre, está regulada habitualmente dentro de límites 
muy estrechos, entre 3.9-5.6 mM/l en ayunas, y en concentraciones menores a 7.8 mM/l sin 
ayuno. El metabolismo de la glucosa está controlado por el páncreas, a través de 
modificaciones en la relación de concentraciones sanguíneas de dos hormonas, insulina y 
glucagón, que este órgano sintetiza y secreta.                                                                                               
- El páncreas responde a la entrada de glucosa a las células beta de los islotes de Langerhans, 
secretando insulina. Por otra parte, el descenso de la concentración de glucosa, induce a las 
células alfa de los islotes de Langerhans, a secretar glucagón.                                                                      
- El hígado es el principal órgano responsable de la regulación de la concentración de 
glucosa, en el torrente sanguíneo.                                                                                                                  
-Cuando aumenta el nivel de glucosa en la sangre, el páncreas secreta menos glucagón, y 
más insulina.                                                                                                                                                        
- La insulina tiene varios efectos:  

 aumenta el transporte de glucosa de la sangre a las células; 
 en las células aumenta la tasa de utilización de glucosa, como fuente de energía; 
 acelera la síntesis de glucógeno, a partir de glucosa : glucogénesis,  en el hígado y en 

las fibras del músculo esquelético. 
 estimula la síntesis de lípidos, a partir de glucosa en las células del hígado y del tejido 

adiposo. 
- En conjunto, estos efectos producen una disminución de los niveles de glucosa en la sangre, 
al rango que se considera normal : salud.                                                                                                             
-En cambio, si disminuye el nivel de glucosa en la sangre, el páncreas libera menos insulina y 
más glucagón, una hormona que tiene múltiples efectos:  
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 en las células del hígado y del músculo esquelético, acelera la degradación de 
glucógeno a glucosa : glucogenolisis, que es liberada al torrente sanguíneo; 

 en el tejido adiposo: aumenta la tasa de degradación de grasas a ácidos grasos y 
glicerol, y su liberación a la sangre, y 

 en el hígado:  estimula la síntesis de glucosa, a partir de glicerol, y su liberación a la 
sangre. 

- En conjunto, estos efectos producen un aumento en los niveles de glucosa en la sangre, que 
regresan al rango que se considera normal : salud.  

- 53.3)-Homeostasis Psicológica.              

- Este término fue introducido por W. B. Cannon en 1932, y designa la tendencia general de 
todo organismo, al restablecimiento del equilibrio interno, cada vez que éste es alterado. - 
Estos desequilibrios internos, que pueden darse tanto en el plano fisiológico, como en el 
psicológico, reciben el nombre genérico de necesidades.                                                                                
- De esta manera, la vida de un organismo puede definirse como la búsqueda constante de 
equilibrio, entre sus necesidades y su satisfacción. Toda acción tendente a la búsqueda de 
ese equilibrio es, en sentido lato, una conducta.  

- 53.4)- Homeostasis Cibernética.          

- En cibernética, la homeostasis es el rasgo de los sistemas autorregulados : cibernéticos, que 
consiste en la capacidad para mantener ciertas variables en un estado estacionario, de 
equilibrio dinámico o dentro de ciertos límites, cambiando parámetros de su estructura 
interna.                                                                                                                                                                         
-En la década de 1940, William Ross Ashby, diseñó un mecanismo al que llamó homeostato, 
capaz de mostrar una conducta ultraestable, frente a la perturbación de sus parámetros 
"esenciales". Las ideas de Ashby, desarrolladas en su "Design for a Brain", dieron lugar al 
campo de estudio de los sistemas biológicos, como sistemas homeostáticos y adaptativos, en 
términos de matemática de sistemas dinámicos.                                                                                             
-Este investigador británico, formado en Cambridge en biología y en antropología, marcó 
pautas y nuevos enfoques, que han trascendido a otros campos disciplinarios ,como la 
filosofía y la misma epistemología. Incluyó este concepto, para explicar los fundamentos 
epistemológicos que propone.                                                                                                                                   
-Anota lo siguiente:  "Hablemos ahora sobre el problema de estudiar la homeostasis 
comunicacional de una constelación familiar. En términos generales, nos parece que las 
familias que poseen miembros esquizofrénicos conocidos, son estrechamente 
homeostáticas. Todo sistema vivo, sufre cambios en todo momento y día tras día, de modo 
que es concebible representar esos cambios , mediante sinuosidades de una curva en un 
gráfico multidimensional (o "espacio de fase"), en el que cada variable necesaria para la 
descripción de los estados del sistema, está representada por una dimensión del gráfico. - 
Específicamente, cuando se dice que esas familias son estrechamente homeostáticas, quiero 
significar que las sinuosidades de ese gráfico o de un determinado punto situado en el 
espacio de fase, abarcará un volumen relativamente limitado.                                                                     
-El sistema es homeostático en el sentido de que cuando se aproxima a los límites de sus 
zonas de libertad, la dirección de su senda, cambiará de tal manera, que las sinuosidades 
nunca cruzarán los límites. 

- 53.5)- Véase También. 
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 Cibernética; 
 Cronobiología; 
 Ley de Lenz; 
 Osmorregulación; 
 Principio de Le Châtelier; 
 Realimentación; 
 Termorregulación. 

- 53.6)- Referencias.         

1. ↑ ὅμοιος, Henry George Liddell, Robert Scott, A Greek-English Lexicon, en 
Perseus.  

2. ↑ στάσις, Henry George Liddell, Robert Scott, A Greek-English Lexicon, en 
Perseus.  

3. ↑ Cannon, W. B. (1926). Physiological regulation of normal states: some 
tentative postulates concerning biological homeostatics. En: A. Pettit (ed.). A Charles 
Richet: ses amis, ses collègues, ses élèves. París: Éditions Médicales. p. 91.  

4. ↑ Cannon, W. B. (1929). «Organization For Physiological Homeostasis». 
Physiol Rev. 9: 399-431.  

5. ↑ Cannon, W. B. (1932). The Wisdom of the Body. W. W. Norton & Company, 
Inc., Nueva York.  

6. ↑ Karl Ludwig von Bertalanffy: ... aber vom Menschen wissen wir nichts, 
English title Robots, Men and Minds, translated by Dr. Hans-Joachim Flechtner; 
p. 115. Econ Verlag GmbH (1970), Düsseldorf, Wien. 1st edition.  

7. ↑ Langley, L. L (1982). homeostasis. Madrid: alhambra. pp. 6-8.  

-53.7)- Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52. 

- 53,8)- Enlaces Externos.             
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- CAPÍTULO XLIV: -54)- CIBERNÉTICA.-                                                                                                                 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

-La cibernética es el estudio interdisciplinario de la estructura de los sistemas reguladores.           
- En otras palabras, es la ciencia que estudia los flujos de energía, estrechamente vinculados 
a la teoría de control y a la teoría de sistemas.1 .                                                                                         
- Tanto en sus orígenes como en su evolución, en la segunda mitad del siglo XX, la cibernética 
es igualmente aplicable a los sistemas físicos y sociales.                                                                                                                                                                                                   
- Los sistemas complejos afectan su ambiente externo, y luego se adaptan a él. En términos 
técnicos, se centra en funciones de control y comunicación: ambos fenómenos externos e 
internos del/al sistema.                                                                                                                                         
- Esta capacidad es natural en los organismos vivos, y se ha imitado en máquinas y 
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organizaciones. Especial atención se presta a la retroalimentación y sus conceptos derivados. 
-La cibernética, según el epistemólogo, antropólogo, cibernetista y padre de la terapia 
familiar, Gregory Bateson, es la rama de las matemáticas, que se encarga de los problemas 
de control, recursividad, e información. Bateson, también afirma que;" la cibernética es el 
más grande mordisco a la fruta del árbol del conocimiento, que la humanidad haya dado en 
los últimos 2000 años".2 .                                                                                                                              
- Stafford Beer, filósofo de la teoría organizacional y gerencial, de quien el propio Wiener, 
dijo que debía ser considerado como el padre de la cibernética de gestión, define a la 
cibernética, como: “la ciencia de la organización efectiva”.   -Según este profesor Stafford 
Beer:" la cibernética estudia los flujos de información, que rodean un sistema, y la forma en 
que esta información es usada por el sistema, como un valor que le permite controlarse a sí 
mismo: ocurre tanto para sistemas animados, como inanimados indiferentemente. La 
cibernética es una ciencia interdisciplinar, y está tan ligada a la física, como al estudio del 
cerebro, como al estudio de los computadores, y tiene también mucho que ver, con los 
lenguajes formales de la ciencia, proporcionando herramientas, con las cuales describir de 
manera objetiva, el comportamiento de todos estos sistemas". Además, afirmó: 
"Probablemente la primera y más clara visión dentro de la naturaleza del control, fue que 
este no trata de tirar de palancas para producir unos resultados deseados e inexorables. Esta 
noción del control se aplica solo a máquinas triviales." .                                                                               
-Nunca se aplica un sistema total, que incluye cualquier clase de elemento probabilístico, 
desde la meteorología, hasta las personas; desde los mercados, a la política económica;. la 
característica de un sistema no-trivial, que está bajo control , es que a pesar de tratar con 
variables demasiado extensas para cuantificar, demasiado inciertas para ser expresadas, e 
incluso demasiado difíciles de comprender, algo puede ser hecho, para generar un objetivo 
predecible.                                                                                                                                                          
-En una reflexión muy poética, dada por Gordon Pask; la cibernética es “la ciencia de las 
metáforas a ser defendidas.”.  
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-La Modelización significa observar elementos homogéneos, pero distintos de un caso, 
separando los elementos persistentes y comunes, con la finalidad de que se llegue a la 
representación de un sistema abstracto, que sea capaz de describir todos los elementos 
individuales, en el interior de dicho sistema.                                                                                                     
- La modelización cibernética, es una modernización lógico-matemática. Sin embargo, en el 
marco jurídico, se trata de una modelización de tipo verbal o lógico-tradicional.                                   
- La Caja negra es una de los métodos desarrollados por la cibernética, para dar explicación a 
fenómenos parcialmente desconocidos. Se trata de un sistema del que no se conocen las 
reglas de funcionamiento, sino únicamente el dato de entrada y el dato de salida.  

- "Trial and error":  Es un método que refiere a la determinación, prueba y corrección, 
indistintamente de su traducción exacta, en intento y error. Además debe estudiarse en 
términos matemáticos, debido a que es la base de la innovación.  

- 54.2)- Etimología.                                     

- Norbert Wiener, encontró justo la palabra que quería en la operación de los grandes barcos 
de la antigua Grecia. En el mar, los grandes barcos, batallaban contra la lluvia, el viento y las 
mareas; cuestiones de ninguna forma predecibles. Sin embargo, si el hombre, operando 
sobre el timón, podía mantener su mirada sobre un lejano faro, podría manipular la caña del 
timón, ajustándola constantemente en tiempo real, hasta alcanzar la luz. Esta es la función 
del timonel.                                                                                                                                                                 
- En los tiempos rudos de Homero, la palabra griega para designar al timonel era kybernetes, 
que Wiener tradujo al Inglés como cybernetics, en español cibernética." . 

- 54.3)- Historia.              

- La cibernética es una ciencia nacida en 1942,  impulsada inicialmente por Norbert Wiener y 
Arturo Rosenblueth Stearns, que tiene como objeto: “el control y comunicación en el animal 
y en la máquina” o “desarrollar un lenguaje y técnicas, que nos permitirán abordar el 
problema del control y la comunicación en general”.                                                                                          
- Sin embargo, cabe aclarar, que se puede tomar como inicio de esta disciplina, en el año 
1940, con las investigaciones de Norbert Wiener y Vannevar Bush, sobre las máquinas de 
cálculo, y sobre redes eléctricas con Yuk Wing Lee.                                                                                                
-Aunque el término, no será acuñado hasta 1947. En 1950, Ben Laposky, un matemático de 
Iowa, creó los oscilones o abstracciones electrónicas, por medio de un ordenador analógico: 
se considera esta posibilidad de manipular ondas y de registrarlas electrónicamente, como el 
despertar de lo que habría de ser denominado "computer graphics", y, luego, "computer 
art" e "infoarte". También, durante la década del cincuenta, William Ross Ashby, propone 
teorías relacionadas con la inteligencia artificial.                                                                                            
-La cibernética dio gran impulso a la teoría de la información, a mediados de los 60; el 
computador digital ,sustituyó al analógico, en la elaboración de imágenes electrónicas.                             
- En esos años, aparece la segunda generación de computadores : con transistores en 1960; 
concretándose por entonces, los primeros dibujos y gráficos de computador; y la tercera : 
con circuitos integrados, en 1964, así como los lenguajes de programación.                                               
- En 1965, tuvo lugar en Stuttgart, la exposición ”Computer-graphik”. Pero la muestra que 
consagró la tendencia, fue la que tuvo lugar en 1968, bajo el título “Cybernetic Serendipity,” 
en el Instituto de Arte Contemporáneo de Londres. También en ese año, se destacó la 
exposición:  “Mindextenders” del Museum of Contemporary Crafts de Londres.                                   
-En 1969, el Museo Brooklin, organizó la muestra “Some more Beginnings”. En ese mismo 
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año, en Buenos Aires y otras ciudades de Argentina, se presentaba Arte y Cibernética, 
organizada por Jorge Glusberg.                                                                                                                            
-Con esta muestra se inaugurarían los principios de la relación arte/imagen digital en ese 
país.                                                                                                                                                                               
-En España ,la primera manifestación fue la de “Formas computables”,:  1969: ,“Generación 
automática de formas plásticas”; y -1970; ambas organizadas por el Centro de Cálculo de la 
Universidad de Madrid.                                                                                                                                                                   
- En los primeros meses de 1972, el Instituto Alemán de Madrid y de Barcelona, presentaron 
una de las muestras más completas que ha tenido lugar en España, titulada<Impulso arte 
computador>                                                                                                                                                           
-Las primeras experiencias de lo que luego se llamaría net.art., se remontan al año 1994. Es 
importante aclarar que ya por los 1960 ,existían algunas antecedentes. De todas formas se 
puede establecer, que las primeras experiencias donde la tecnología informática, puesta al 
servicio de la comunidad, funcionó como soporte estético , trascurren por aquellos años y 
rompe con la idea de lectura lineal de la obra...  

- 54.3.1)- La Raíz de la Teoría Cibernética.                                             

El término cibernética viene del griego Κυβερνήτης (kybernḗtēs, que se refiere al timonel, el 
cual "gobierna" la embarcación). La palabra cybernétique también fue utilizada en 1834 por 
el físico André-Marie Ampère (1775-1836) para referirse a las ciencias de gobierno en su 
sistema de clasificación de los conocimientos humanos.                                                                         
-Históricamente los primeros mecanismos en utilizar regulación automática : aunque no se 
usaba la palabra cibernética entonces para ellos,  fueron los desarrollados para medir el 
tiempo, como los relojes de agua. En ellos, el agua fluía de una fuente, como un tanque en 
un depósito, y luego desde el depósito a los mecanismos del reloj.                                                           
- Ctesibio usó un dispositivo flotador en forma de cono, para controlar el nivel del agua en su 
embalse, y ajustar la velocidad del flujo del agua, en consecuencia para mantener un nivel 
constante de agua en el embalse, de modo que no desbordó, ni se le permitió funcionar en 
seco. Esta fue la primera prótesis, verdaderamente automática de un dispositivo normativo, 
que no requiere la intervención externa entre la retroalimentación y el control del 
mecanismo. Aunque no se referían, a este concepto con el nombre de Cibernética , lo 
consideraban como un campo de la ingeniería.                                                                                        
-Ktesibios y otros como Heron y Su Song, se consideran algunos de los primeros en estudiar 
los principios cibernéticos.                                                                                                                                    
-El estudio de la cibernética en su sentido actual, comienza con los mecanismos de 
teleológica (del griego τέλος o telos para el final, meta o propósito), en máquinas con fechas 
de retroalimentación correctiva de finales de 1700, cuando aparece el motor de vapor de 
James Watt.                                                                                                                                                           
-Este motor estaba equipado con un gobernador, una válvula de votos centrífugas para el 
control de la velocidad del motor.                                                                                                                       
- Alfred Russel Wallace, lo identificó como el principio de la evolución en su famoso artículo 
de 1858. En 1868, James Clerk Maxwell, publicó un artículo teórico sobre los gobernadores, 
uno de los primeros para discutir y perfeccionar los principios de la auto-regulación de los 
dispositivos.                                                                                                                                                                 
-Jakob von Uexküll : -Aplica el mecanismo de retroalimentación, a través de su modelo de 
ciclo de funcionamiento (Funktionskreis) , con el fin de explicar el comportamiento de los 
animales , y los orígenes del sentido en general, y utiliza por primera vez la palabra 
"cibernética", refiriéndose a los sistemas autorregulados. En su libro Cybernetic, que lo 
dedica a su compañero de ciencia el Maestro Ilustre Don Arturo Rosenblueth, fisiólogo con 
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enfoque al sistema nervioso central, reta a Norbert Wiener, a utilizar sus modelos 
matemáticos, para reproducir el sistema automático de las redes neuronales. que gobiernan 
el automatismo respiratorio. De hecho, el espacio virtual que existe en las terminaciones 
dendríticas, le hizo imaginar la navegación en un espacio virtual, de ahí que la cibernáutica o 
los cibernautas, traducen lo que él quería decir: navegar en algo que existe, pero que nadie 
ve.  

- 54.4)- Estructura.       

- La clasificación fue efectuada por Georg Klaus:  
 1. Teoría de Sistema ha tenido un fuerte impacto en las ciencias sociales 
 2. Teoría de la Información elaborada sobre todo por Shannon con gran importancia 

en el ámbito del tratamiento electrónico 
 3. Teoría del Control se encarga del estudio de las técnicas para el gobierno de 

mecanismos y de estructuras físico-biológicas 
 4. Teoría de los Juegos Estratégicos elaborado por Oskar Morgenstern configura una 

de las bases para estudiar los programas de simulación 
 5. Teoría de los Algoritmos permite pasar de formulaciones del lenguaje ordinario y 

por tanto impreciso a formulaciones en lenguaje riguroso. 
 
-54.5)- Cibernética y Robótica.          

-Mucha gente asocia la cibernética con la robótica, los robots y el concepto de cyborg 
,debido al uso que se le ha dado en algunas obras de ciencia ficción, pero desde un punto de 
vista estrictamente científico, la cibernética trata acerca de sistemas de control basados en 
la retroalimentación.  

-54.5.1)- Aplicaciones. 

-Ciertas aplicaciones de la robótica pueden presentar algunas "desventajas"; por ejemplo:  
 La creación de máquinas complejas, que reemplacen a los trabajadores provocaría 

un recorte de personal. 
 En un futuro, ya no se ocuparía personal "viejo" y se contratarían técnicos jóvenes 

para el mantenimiento de las máquinas. 
 Es una tecnología muy potente, pero su gran limitación es encontrar la relación 

máquina-sistema nervioso, ya que para esto, se debería conocer el sistema nervioso 
perfectamente. 

- 54.5.2)- .Ventajas.           

 La reducción de las jornadas laborales; los trabajos complejos o rutinarios pasarían a 
ser de las máquinas. Además, la cibernética brinda un gran aporte al campo 
medicinal. 

 Un conocimiento mayor de cómo funcionan los sistemas complejos, podría llevar a la 
solución de problemas también complejos, como la criminalidad en las grandes 
ciudades. 

-54.5.3)- Desventajas.         

 Reemplazo de mano de obra humana, por mano de obra robótica. 
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 Eventualmente aumentaría la desigualdad social, favoreciendo a quienes tengan los 
recursos, para adquirir y utilizar máquinas. 

 Los países más industrializados, ejercerían un control aun mayor sobre los países 
menos tecnologizados, que se harían peligrosamente dependientes de los primeros. 

- 54.5.4)- Transformación de Desventajas en Ventaja.           

 La sustitución de la mano de obra "barata", por máquinas complejas emancipa al 
hombre de trabajos desagradables. 

 Al masificarse cada vez más y más la cibernética y la automatización, el llamado 
"desempleo", se convertiría en lo que los griegos llamaban "ocio", u artes liberales 
de hombres libres o no esclavos. 

 Al reemplazarse la mano de obra humana, por mano de obra robótica, el hombre 
quedaría por fin emancipado de trabajos molestos, rutinarios, alienantes, peligrosos, 
nocivos, degradantes, sosos, etc. 

 No habría mayor razón, para continuar con el sistema de explotación "del hombre 
por el hombre". 

-54.6)- Cibernética y Revolución Tecnológica.         

- La cibernética ha desempeñado un papel decisivo en el surgimiento de la actual revolución 
tecnológica.                                                                                                                                                           
- Alan Turing, alumno de John von Neumann : otro de los pioneros de la cibernética, ambos 
precursores del computador, y Claude Shannon alumno de Norbert Wiener, con su Teoría de 
la Información.  

- 54.7)- Cibernética y Educación.           

- Los conceptos y principios de la cibernética, también se han aplicado en la pedagogía, 
conocida como pedagogía cibernética.  

- 54.8)- Véase También.        

 Dinámica de sistemas; 
 Sistemas complejos; 
 Cibernética de segundo orden; 
 Cibernética humanística; 
 Conexionismo; 
 Robótica; 
 Inteligencia artificial; 
 Sistema dinámico; 
 Pensamiento sistémico; 
 Sistema complejo; 
 Joseph Weizenbaum; 

- 54.9)- Referencias.        

1. ↑ Johnson, Matthew (junio de 2000). «Glosario». Archaeological Theory. An 
Introduction (Josep Ballart, trad.) [Teoría arqueológica. Una introducción] (1ª 
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edición). Provença, Barcelona: Editorial Airel, Sociedad Anónima. p. 232. 
Bibcode:101.236. ISBN 8434466236.  

2. ↑ «APAH Análisis y Psicodinámica de la Actividad Humana». 
www.actividadhumana.com. .  

- 54.10)- Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52. 

 

- 54.11)- Enlaces Externos.            

 Wikcionario tiene definiciones y otra información sobre cibernética. 
 Evolución Inteligencia Artificial (en español) 
 Sociedad Americana para la Cibernética, en inglés 
 Principia Cybernetica, en inglés 
 Historia de la cibernética, en inglés 
 What is cybernetics, por Stafford Beer 
 THE SYSTEMS PERSPECTIVE:METHODS AND MODELS FOR THE FUTURE 
 Laboratorio Cibernética Ingeniería Informática, Universidad de Santiago de Chile 

Control de autoridades 

 Proyectos Wikimedia 
 Datos: Q123637 

 Multimedia: Cybernetics 

 

 Identificadores 
 BNE: XX525041 
 BNF: 11977404g (data) 
 GND: 4033888-5 
 LCCN: sh85035046 
 NDL: 00569953 
 AAT: 300054473 
 Diccionarios y enciclopedias 
 Britannica: url 
 Identificadores médicos 
 MeSH: D003491 

 Datos:Q123637 

 Multimedia:Cybernetics 
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title="" 
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" /> 
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cibernética&oldid=118096750» 
Categoría:  

 Cibernética 
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-Esquematización de realimentación.                                                                                                                  
-La realimentación12 ,también referida de forma común como retroalimentación3, es un 
mecanismo por el cual una cierta proporción de la salida de un sistema, se redirige a la 
entrada, con señales de controlar su comportamiento.14 .                                                                          
-Los ejemplos de la realimentación, se pueden encontrar en la mayoría de los sistemas 
complejos, tales como: ingeniería, arquitectura, economía, y biología.                                           
- Proceso administrativo, donde, el control es una etapa cualitativa y cuantitativa, que sirve 
de base para la fase de planeación.                                                                                                            
- Arturo Rosenblueth, investigador mexicano y médico, en cuya obra "Behavior, Purpose and 
Teleology" ("comportamiento, propósito y teleología"), de acuerdo con Norbert Wiener, fijó 
las bases para la nueva ciencia de la cibernética, y propuso que el comportamiento 
controlado por la realimentación negativa, aplicada a un animal, al ser humano, o a las 
máquinas, era un principio determinante y directivo, en la naturaleza, o en las creaciones 
humanas.  
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- 55.1)- Historia.                 

- 55.1.1)- Aspecto Social.                

Durante la Segunda Guerra Mundial trabajó para las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos 
en un proyecto para guiar a la artillería antiaérea de forma automática mediante el empleo 
del radar. El objetivo del proyecto era predecir la trayectoria de los bombarderos y con ella 
orientar adecuadamente los disparos de las baterías, mediante correcciones basadas en las 
diferencias entre trayectoria prevista y real, conocidas como innovaciones del proceso. 
Como resultado de los descubrimientos realizados en este proyecto introduce en la ciencia 
los conceptos de realimentación, y de cantidad de información, con lo que se convierte en 
precursor de la teoría de la comunicación o la psicología cognitiva.  

- 55.1.2)- Aspecto Tecnológico.         
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La palabra cibernética podría significar ciencia de los mandos. Estos mandos son estructuras 
con elementos especialmente electrónicos y en correlación con los mecanismos que regulan 
la psicología de los seres vivientes y los sistemas sociales humanos, y a la vez que permiten 
la organización de máquinas capaces de reaccionar y operar con más precisión y rapidez que 
los seres vivos, ofrecen posibilidades nuevas para penetrar más exactamente las leyes que 
regulan la vida general y especialmente la del ser humano en sus aspectos psicológicos, 
económicos, sociales etc.  

- 55.1.3)- Aspecto Político-económico.         

En vísperas de la Segunda Guerra Mundial, sus investigaciones acerca de robots e ingenios 
automáticos que pudieran reemplazar o sustituir con ventaja a los combatientes, sentaron 
los fundamentos de una nueva ciencia: la cibernética, vocablo adoptado por Wiener en el 
año 1947 y que procede del griego Kybernetes, es decir, piloto o timonel. Durante el periodo 
de la depresión en 1929 se desarrollaron grupos de investigación que estudiaban las 
actitudes y preferencias del consumidor, en esta etapa se inicia la industria de la 
investigación del marketing. Después de la Segunda Guerra Mundial, la publicidad por 
televisión creció rápidamente, y con el tiempo alcanzó su estado actual como el medio más 
grande de la publicidad en cuanto a los ingresos por este concepto. En la prosperidad de la 
posguerra a fines de los años cuarenta y principios de los cincuenta, aparecieron una 
revolución creativa de anuncios que se centraban en las características del producto que 
significaban aceptación social, estilo, lujo y éxito. Surgieron así los gigantes de la industria: 
Leo Burnett, David Ogilvy y Bill Bernbach que partieron de cero al fundar sus agencias y que 
cambiaron para siempre la forma de planear y crear la publicidad.56  

- 55.2)- Lazo Abierto y Cerrado.        

Existen dos tipos de sistemas principalmente. Los no realimentados o de lazo abierto y los 
realimentados o de lazo cerrado. El lazo cerrado funciona de tal manera que hace que el 
sistema se realimente, es decir que la salida vuelve al principio para que analice la diferencia 
y en una segunda opción ajuste más, así hasta que el error es 0. Cualquier concepto básico 
que tenga como naturaleza una cantidad controlada como por ejemplo temperatura, 
velocidad, presión, caudal, fuerza, posición, cuplas, etc. son parámetros de control de lazo 
cerrado. Los sistemas de lazo abierto no se comparan a la variable controlada con una 
entrada de referencia. Cada ajuste de entrada determina una posición de funcionamiento 
fijo en los elementos de control.  

- 55.3)- Visión General.             

La realimentación es un mecanismo, un proceso donde una señal se propaga dentro de un 
sistema, desde su salida hacia su entrada, formando un bucle. Este bucle se llama "bucle de 
realimentación". En un sistema de control, este tiene entradas y salidas del sistema; cuando 
parte de la señal de salida reingresa de nuevo, se le llama “realimentación". La 
realimentación y la autorregulación están íntimamente relacionadas. La realimentación 
negativa, que es la más común, ayuda a mantener la estabilidad en un sistema a pesar de los 
cambios externos. Se relaciona con la homeostasis. La realimentación positiva amplifica las 
posibilidades creativas (evolución, cambio de metas); es la condición necesaria para 
incrementar los cambios, la evolución, o el crecimiento. Da al sistema la capacidad de tener 
acceso a nuevos puntos del equilibrio. Por ejemplo, en un organismo vivo, la más potente 
realimentación positiva, es la proporcionada por la autoexcitación rápida de elementos del 
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sistema endocrino y nervioso (particularmente, como respuesta a condiciones de estrés) y 
desempeña un papel dominante en la regulación de la morfogénesis, del crecimiento, y del 
desarrollo de los órganos. Todos estos procesos son con el fin de salir rápidamente del 
estado inicial. La homeostasis es especialmente visible en los sistemas nerviosos y 
endocrinos cuando se considera esto a un nivel orgánico.  

- 55.4)- Realimentación Positiva y Realimentación Negativa.        

La realimentación negativa caracteriza la homeostasis y desempeña un papel importante en 
conseguir y mantener la estabilidad de las relaciones. La realimentación positiva conduce al 
cambio, es decir, la pérdida de estabilidad o equilibrio.  

- 55.4.1)- Sistemas Negativos y Sistemas Positivos.       

-En ambos casos, parte de la salida, cualquier sistema de salida de información de un 
ordenador, del sistema se vuelve a introducir en el sistema como información sobre la salida. 
-La diferencia es que en el caso de realimentación negativa, la información se utiliza para 
reducir la variación en cuanto a una norma preestablecida (por eso se le llama negativa) 
mientras que en el caso de realimentación positiva, la misma información opera como 
medida para ampliar. La variación en la salida es, por tanto, positiva en cuanto a la tendencia 
existente hacia la inmovilidad o turbación.  

- Las relaciones humanas pueden considerarse como "bucles de realimentación".                               
-La realimentación negativa y positiva es más compleja en los sistemas abiertos que en los 
sistemas cerrados en los que la homeostasis (más que cambio o crecimiento) es la norma.                
-En los sistemas abiertos, la realimentación puede utilizarse para consolidar el sistema 
(mediante realimentación positiva, que confirma que el feedforward del sistema es correcto) 
o para cambiar el sistema (mediante realimentación negativa que confirma que el 
feedforward del sistema es incorrecto). La realimentación positiva produce el 
mantenimiento o incremento del sistema existente mientras que la realimentación negativa 
produce cambio en el sistema.                                                                                                                             
- En los sistemas cerrados los cambios se producen en las relaciones internas (un cambio a 
nivel eI según el modelo de Bateson). Sin embargo, en los sistemas abiertos hay la 
posibilidad añadida de un cambio en el sistema en sí (un cambio a nivel II).                                                
- La realimentación ha sido descrita como el secreto de la actividad natural de los sistemas 
que se autorregulan (sistemas con realimentación) requieren de una filosofía propia en la 
que los conceptos de patrón e información son tan esenciales como fueron los de materia y 
energía al comienzo del siglo.7  

-55.5)- Tipos de Realimentación.        

1. Realimentación positiva: cuando sale del sistema. La cual tiende a aumentar la señal de 
salida, o actividad. Ej.: jugando al truco, uno mezcla y luego otro corta, sabe lo que tienen 
que hacer, si no lo hace, está saliendo del sistema, lo está cortando. Es cuando la norma se 
muestra ineficaz y hay que cambiarla.  

2. Realimentación negativa: es la que mantiene el sistema funcionando. Devuelve al emisor 
toda la información que necesita para corregir la pauta de entrada. Mantiene el sistema 
estable y que siga funcionando.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfog%C3%A9nesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Salida_(inform%C3%A1tica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_control
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Feed-forward
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Emisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n


- LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR- PROFESOR DR. 
ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- AÑO 2019.9- TOMO V- 

 

45 
 

3. Realimentación bipolar: La cual puede aumentar o disminuir la señal o actividad de salida. 
La realimentación bipolar está presente en muchos sistemas naturales y humanos. De hecho 
generalmente la realimentación es bipolar, es decir, positiva y negativa según las 
condiciones medioambientales, que, por su diversidad, producen respuestas sinérgicas y 
antagónicas como respuesta adaptativa de cualquier sistema.8  

- 55.5.1)- Realimentación Negativa.         

-: Realimentación negativa. 

- Es la más utilizada en sistemas de control Se dice que un sistema está realimentado 
negativamente cuando tiende a estabilizarse, es decir cuando nos vamos acercando a la 
orden de consigna hasta llegar a ella. Por ejemplos, son casos de realimentación negativa:  

 Un automóvil conducido por una persona en principio es un sistema realimentado 
negativamente; ya que si la velocidad excede la deseada, como por ejemplo en una 
bajada, se reduce la presión sobre el pedal, y si es inferior a ella, como por ejemplo 
en una subida, aumenta la presión, aumentando por lo tanto la velocidad del 
automóvil. 

 Un sistema de calefacción está realimentado negativamente, ya que si la 
temperatura excede la deseada la calefacción se apagará o bajará de potencia, 
mientras que si no la alcanza aumentará de fuerza o seguirá funcionando. 

- 55.5.2)- Realimentación Positiva.      

- Es un mecanismo de realimentació0n por el cual una variación en la salida, produce un 
efecto dentro del sistema, que refuerza esa tasa de cambio. Por lo general, esto hace que el 
sistema, no llegue a un punto de equilibrio, sino más bien a uno de saturación. Es un 
estímulo constante.                                                                                                                                               
-Por ejemplos, son casos de realimentación positiva:  

 En un sistema electrónico:- Los dispositivos semiconductores, conducen mejor la 
corriente cuanto mayor sea su temperatura. Si estos, se calientan en exceso, 
conducirán mejor, por lo que la corriente que los atraviese, será mayor porque se 
seguirán calentando hasta su destrucción; si no se evita con algún otro dispositivo, 
que límite o impida el paso de corriente. 

 Si intercambiamos conectándose una caldera de calefacción, a un sistema preparado 
para aire acondicionado (frío), cuando la temperatura suba, el sistema intentará 
bajarla : se activará; a fin de llegar a la temperatura de consigna, que es más baja; 
pero encenderá la caldera, en lugar del aire acondicionado, por lo que la 
temperatura, subirá aún más en vez de estabilizarse, lo que volverá a provocar que 
la caldera siga funcionando cada vez con más fuerza. 
 

- 55.6)- Norbert Wiener.           

- Profesor de lógica matemática en el Instituto Tecnológico de Massachusetts, aunque, a lo 
largo de su vida, impartió cursos en numerosas universidades de otros países, como México, 
Gran Bretaña, India, etc. Este, dejó importantes obras: "Cibernética: control y comunicación 
en el animal y en la máquina , 1948; "Matemáticas, mi vida ", 1961; "Dios y Golem" , 1965;y 
"Hombre y hombre máquina" , 1966.                                                                                                         
- Entre los años 1920 y 1923, Wiener se preocupó por un fenómeno físico, sin demasiada 
importancia en esta ciencia, el llamado movimiento browniano, que se refiere al movimiento 
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perpetuo, que tienen las partículas disueltas en un líquido : por ejemplo, raspaduras de roca 
en agua;  movimiento irregular que no parece responder a ninguna ley física.                                     
- Construyó así una probabilidad, que permitiría describir el fenómeno en términos 
matemáticos, en lo que se refiere a la trayectoria y posición de las partículas, a través del 
tiempo.                                                                                                                                                                     
-El trabajo de Wiener sobre el movimiento browniano, estableció un importante precedente, 
para hallar aplicaciones en: Física, Ingenierías y Biología; y permitió formular un problema de 
cálculo de probabilidades, en términos de la medida de Lebesgue, que utilizaría diez años 
más tarde Kolmogorov, para la formalización del cálculo de probabilidades.                                        
- En vísperas de la Segunda Guerra Mundial, sus investigaciones acerca de robots e ingenios 
automáticos, que pudieran reemplazar o sustituir con ventaja a los combatientes, sentaron 
los fundamentos de una nueva ciencia: la cibernética; vocablo adoptado por Wiener en el 
año 1947, y que procede del griego Kybernetes, es decir, piloto o timonel.                                              
- Por tanto la palabra cibernética podría significar ciencia de los mandos. Estos mandos son 
estructuras con elementos especialmente electrónicos y en correlación con los mecanismos 
que regulan la psicología de los seres vivientes y los sistemas sociales humanos, y a la vez 
que permiten la organización de máquinas capaces de reaccionar y operar con más precisión 
y rapidez que los seres vivos, ofrecen posibilidades nuevas para penetrar más exactamente 
las leyes que regulan la vida general y especialmente la del hombre en sus aspectos 
psicológicos, económicos, sociales etc. Esta ciencia, muy compleja, estudia, valiéndose para 
ello de las matemáticas, la física, la sociología, la neurofisiología, etc., "los mecanismos de 
control y de comunicación en los seres vivos y en las máquinas". Así, del estudio del sistema 
nervioso se ha derivado la noción fundamental de realimentación, que permite la 
autocorrección de un motor mediante la información que le es enviada utilizando parte de la 
energía producida por él mismo (servomecanismo). Una de las definiciones más acertadas de 
esta ciencia es la debida a Conffignal, quien define la cibernética como "el arte de hacer 
eficaz la acción". Si echamos una mirada a nuestro alrededor, no cabe duda de que hoy en 
día es así: "robots-obreros" en las fábricas, "analistas" en los laboratorios, "pilotos 
automáticos" en los aviones, etc. Por ello, a nuestra época se la ha llamado era de la 
cibernética, cuyo "padre" fue Norbert Wiener.  

 55.7)- Principales Aportes de la Realimentación.         

 Es un dispositivo que vuelve a hacer un efecto sobre uno de sus causas 
capacitándose así para cumplir con una determinada finalidad. Las diferencias entre 
los efectos real e ideal se transforman en energía que se vuelve a introducir en el 
mecanismo y tiende a anular las diferencias iniciales que pusieron en marcha el 
sistema original. 

 Hasta la llegada de la cibernética (según Bateson uno de los dos acontecimientos de 
mayor influencia en el siglo XX), los modelos de causalidad eran casi siempre 
lineales. En la ciencia prevalecía una polémica epistemológica entre el determinismo 
y la teleología. En términos simplificados las dos posturas representaban el conflicto 
entre las causas iniciales o el resultado final como elemento dominante al influir 
sobre los estados intermedios. La física tendía hacia la primera postura; la biología 
hacia la segunda. 

-En cuanto al estudio de las personas, dice Watzlawick:  

 Para volver una vez más al estudio del ser humano, el psicoanálisis evidentemente 
pertenece a la escuela determinista mientras, por ejemplo la psicología analítica de 
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Jung se basa en gran medida en la asunción de una entelequia (o principio 
teleológico) inmanente en el hombre. 

 La aparición de la cibernética cambió todo esto demostrando que los dos principios 
pueden juntarse dentro de un marco más comprensivo. Este enfoque se hizo posible 
por el descubrimiento de la realimentación. 

 La realimentación puede ser positiva o negativa. Esta última caracteriza la 
homeostasis y desempeña un papel importante en conseguir y mantener la 
estabilidad de las relaciones. La realimentación positiva en cambio, conduce al 
cambio, es decir, la pérdida de estabilidad o equilibrio. En ambos casos, parte de la 
"salida" del sistema se vuelve a introducir en el sistema como información sobre la 
salida. La diferencia es que en el caso de realimentación negativa, la información se 
utiliza para reducir la variación en cuanto a una norma preestablecida - por eso se le 
llama "negativa" - mientras que en el caso de la realimentación positiva, la misma 
información opera como medida para ampliar. La variación en la salida es, por tanto, 
positiva en cuanto a la tendencia existente hacia la inmovilidad o turbación. 

 Las relaciones humanas pueden considerarse como "bucles de realimentación". La 
realimentación negativa y positiva es más compleja en los sistemas "abiertos" que 
en los sistemas "cerrados" en los que la homeostasis (más que "cambio" o 
"crecimiento") es la norma. 

 En los sistemas abiertos la realimentación puede utilizarse para consolidar el sistema 
(mediante realimentación positiva que confirma que el "feedforward" del sistema es 
correcto) o para cambiar el sistema (mediante realimentación negativa que confirma 
que el feedforward del sistema es incorrecto). La realimentación positiva produce el 
mantenimiento o incremento del sistema existente mientras que la realimentación 
negativa produce cambio en el sistema. 

 En los sistemas cerrados los cambios se producen en las relaciones internas (un 
cambio a nivel I según el modelo de Bateson). Sin embargo, en los sistemas abiertos 
hay la posibilidad añadida de un cambio en el sistema en sí. 

 La realimentación ha sido descrito como el secreto de la actividad natural. Los 
sistemas que se autorregulan – sistemas con realimentación – requieren de una 
filosofía propia en la que los conceptos de patrón e información son tan esenciales 
como fueron los de materia y energía al comienzo del siglo. 

- WEINBERG (1959) Dice lo siguiente de la cibernética: "La cibernética nació durante la 
segunda guerra mundial de los esfuerzos del matemático Norbert Wiener y del fisiólogo 
Arturo Rosenblueth para resolver el problema urgente de diseñar un cañón antiaéreo que 
pudiera derribar los aviones muy veloces. Antes de la invención de los aviones de alta 
velocidad, el problema de apuntar y disparar contra un blanco en movimiento fue 
relativamente sencillo. Por un lado la velocidad del blanco había sido tan reducida en 
comparación con la velocidad del proyectil como parar descontarla pero este ya no era el 
caso. Por otra parte, los reflejos humanos ya no eran lo suficientemente rápidos como para 
disparar contra tan veloz blanco y derribarlo. Evidentemente se tenía que ceder la tarea a 
una máquina. Se hizo patente en seguida que las máquinas computadoras de aquel entonces 
no estaban a la altura de la tarea y que hacía falta una máquina que funcionase por un 
principio nuevo. Este nuevo principio resultó ser uno antiguo pero relativamente ignorado – 
la realimentación. La había utilizado James Watt en su gobernador automático para 
máquinas de vapor y por otros. Su significado real empezó a sospecharse con el crecimiento 
de la radio en los años 1920, específicamente con el desarrollo del tubo en vacío y el control 
de volumen automático. En 1932 Cannon acuñó el término "homeostasis" para describir los 
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procesos autoreguladores de los organismos vivos y postuló la presencia de mecanismos de 
realimentación aunque sin darle ese nombre."  

 La cibernética es la teoría de la autorregulación y autocontrol de los sistemas por 
realimentación. 

 La realimentación es un proceso circular en el cual parte de la salida es remitida de 
nuevo a la entrada como información sobre la primera respuesta, haciendo así que el 
sistema se autorregule para mantener un equilibrio u orientarse a una meta. 

 Ejemplos de realimentación son las reacciones circulares primarias, secundarias y 
terciarias descriptas en la teoría piagetiana de la inteligencia. En la reacción circular, 
la respuesta del niño actúa nuevamente sobre el estímulo, realimentando el 
proceso. 

 El biofeedback constituye otro ejemplo de realimentación, donde una persona puede 
aprender a controlar sus estados corporales y mentales realimentando información 
con una máquina capaz de medir sus variables fisiológicas en un momento dado. 

 La realimentación negativa, realimentación neutralizadora o procesos morfoestático 
lleva al sistema a un equilibrio anterior. 

 La realimentación positiva, realimentación amplificante o procesos morfogenético 
lleva al sistema a un nuevo equilibrio. 

- 55.8)- Véase También.       

 Dinámica de sistemas; 
 Sistema dinámico; 
 Sistema complejo; 
 Cibernética; 
 Teoría de control; 
 Teoría de sistemas; 
 Control automático; 

- 55.9)- Referencias.                     
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.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52. 

- 55.11)- Enlaces Externos. 

Control de autoridades 

 Proyectos Wikimedia 

 Datos: Q183635 

 Multimedia: Feedback 

 

 Diccionarios y enciclopedias 

 Britannica: url 

 Identificadores médicos 

 MeSH: D005246 

 Datos:Q183635 

 Multimedia:Feedback 
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 Proyecto educativo 

 Esta página se editó por última vez el 25 agosto 2019 a las 07:19. 

          0       0     0    0      0     0    0    0. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ayuda:Control_de_autoridades
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikidata
https://www.wikidata.org/wiki/Q183635
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikimedia_Commons
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Feedback
https://es.wikipedia.org/wiki/Enciclopedia_Brit%C3%A1nica
https://www.britannica.com/technology/feedback-electronics
https://es.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
https://meshb.nlm.nih.gov/#/record/ui?ui=D005246
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikidata
https://www.wikidata.org/wiki/Q183635
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikimedia_Commons
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Feedback
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Realimentación&oldid=117433357
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Cibern%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Teor%C3%ADa_de_sistemas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Proyecto_educativo


- LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR- PROFESOR DR. 
ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- AÑO 2019.9- TOMO V- 

 

50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- CAPÍTULO LVI: - 56)- ROBÓTICA.- 

-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 
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-El sistema de mano robótica Shadow. 

La robótica es la rama de la ingeniería mecánica, de la ingeniería eléctrica, de la ingeniería 
electrónica, de la ingeniería biomédica, y de las ciencias de la computación, que se ocupa del 
diseño, construcción, operación, estructura, manufactura, y aplicación de los robots.12  

La robótica combina diversas disciplinas como : la mecánica, la electrónica, la informática, la 
inteligencia artificial, la ingeniería de control y la física.3 Otras áreas importantes en robótica 
son el álgebra, los autómatas programables, la animatrónica y las máquinas de estados.  

El término robot se popularizó con el éxito de la obra R.U.R. (Robots Universales Rossum), 
escrita por Karel Čapek en 1920. En la traducción al inglés de dicha obra la palabra checa 
robota, que significa trabajos forzados o trabajador, fue traducida al inglés como robot.4 . 

-ÍNDICE-                                                                                                                                                                       
- CAPÍTULO LVI: - 56)- ROBÓTICA.--                                                                                                                     
-56.1)- Historia de la Robótica.                                                                                                                           
- 56.2)- Clasificación de los Robots.                                                                                                                   
- 56.2.1)- Según su Cronología.                                                                                                                                
- 56.2.2)- Según su Estructura                                                                                                                                  
- 56.3)- Véase También.                                                                                                                                           
- 56.4)- Referencias.                                                                                                                                                  
- 56.5)-  Bibliografía.                                                                                                                                              
- 56.6)- Enlaces externos. 

 56.1)- Historia de la Robótica.          

La robótica va unida a la construcción de "artefactos" que trataban de materializar el deseo 
humano de crear seres a su semejanza y que al mismo tiempo lo descargasen de trabajos 
tediosos. El ingeniero español Leonardo Torres Quevedo (que construyó el primer mando a 
distancia para su automóvil mediante telegrafía, el ajedrecista automático, el primer 
transbordador aéreo y otros muchos ingenios), acuñó el término "automática" en relación 
con la teoría de la automatización de tareas tradicionalmente asociadas.                                                   
-Karel Čapek, un escritor checo, acuñó en 1920 el término "robot" en su obra dramática 
Rossum's Universal Robots / R.U.R., a partir de la palabra checa robota, que significa 
servidumbre o trabajo forzado. El término robótica es acuñado por Isaac Asimov, definiendo 
a la ciencia que estudia a los robots. Asimov creó también las tres leyes de la robótica. En la 
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ciencia ficción el hombre ha imaginado a los robots visitando nuevos mundos, haciéndose 
con el poder o, simplemente, aliviando de las labores caseras.  

Fecha  Importancia  Nombre del robot  Inventor  

Siglo 
III a. C. 
y 
antes  

Una de las primeras descripciones de 
autómatas aparece en el texto Lie Zi, 
atribuido a Lie Yukou (ca. 350 a. C.), en el 
que describe el encuentro, ocurrido varios 
siglos antes, entre el rey Mu de Zhou (1023-
957 a. C.) y un «artífice» conocido como Yan 
Shi. En este encuentro Shi presenta al rey 
una supuesta obra mecánica: una figura 
humana de tamaño natural.  

 
Yan Shi  

Siglo I 
a. C. y 
antes  

Descripciones de más de 100 máquinas y 
autómatas, incluyendo un artefacto con 
fuego, un órgano de viento, una máquina 
operada mediante una moneda, una 
máquina de vapor, en Pneumática y 
Autómata de Herón de Alejandría.  

Autómata  

Ctesibio de 
Alejandría, Filón 
de Bizancio, Herón 
de Alexandria, y 
otros  

420 a. 
C.  

Un pájaro de madera a vapor que fue capaz 
de volar.   

Arquitas de 
Tarento  

1206  
Primeros autómatas humanoides creados, 
banda de autómata programable.  

Banda de robots, 
autómata de lavado 
de manos, pavos 
reales automáticos  

Al-Jazari  

c. 
1495  

Diseño de un robot humanoide.  Caballero mecánico  Leonardo da Vinci  

1738  
Pato mecánico capaz de comer, agitar sus 
alas y excretar.  

Digesting Duck  
Jacques de 
Vaucanson  

1800s  
Juguetes mecánicos japoneses que sirven té, 
disparan flechas y pintan.  

Juguetes Karakuri  Hisashige Tanaka  

1921  
Aparece el primer autómata de ficción 
llamado "robot", aparece en R.U.R.  

Rossum's Universal 
Robots  

Karel Čapek  

1930s  
Se exhibe un robot humanoide en la 
Exposición Universal entre los años 1939 y 
1940.  

Elektro  
Westinghouse 
Electric 
Corporation  

1942  

La revista Astounding Science Fiction pública 
"Círculo Vicioso" (Runaround en inglés). Una 
historia de ciencia ficción donde se da a 
conocer las tres leyes de la robótica.  

SPD-13 (apodado 
"Speedy")  

Isaac Asimov  

1948  
Exhibición de un robot con comportamiento 
biológico simple.5  

Elsie y Elmer  
William Grey 
Walter  

1956  

Primer robot comercial, de la compañía 
Unimation fundada por George Devol y 
Joseph Engelberger, basada en una patente 
de Devol.6  

Unimate  George Devol  

1961  Se instala el primer robot industrial.  Unimate  George Devol  
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1963  Primer robot "palletizing."7  
  

1971  

El primer robot soviético que aterriza 
exitosamente en la superficie de Marte pero 
se perdió el contacto pocos segundos 
después.  

Mars 3, dentro del 
programa Mars  

Unión Soviética  

1973  Primer robot con seis ejes electromecánicos.  Famulus  
KUKA Robot 
Group  

1975  
Brazo manipulador programable universal, 
un producto de Unimation.  

PUMA  Victor Scheinman  

1976  Primer robot estadounidense en Marte.  Viking I  NASA  

1982  

El robot completo (The Complete Robot en 
inglés). Una colección de cuentos de ciencia 
ficción de Isaac Asimov, escritos entre 1940 
y 1976, previamente publicados en el libro 
Yo, robot y en otras antologías, volviendo a 
explicar las tres leyes de la robótica con más 
ahínco y complejidad moral. Incluso llega a 
plantear la muerte de un ser humano por la 
mano de un robot con las tres leyes 
programadas, por lo que decide incluir una 
cuarta ley "la ley 0 (cero)."  

Robbie, SPD-13 
(Speedy), QT1 
(Cutie), DV-5 (Dave), 
RB-34 (Herbie), NS-2 
(Néstor), NDR 
(Andrew), Daneel 
Olivaw  

Isaac Asimov  

2011  
Robot humanoide capaz de desplazarse de 
forma bípeda e interactuar con las personas.  

ASIMO  
Honda Motor Co. 
Ltd  

2015  
Robot humanoide capaz de reconocer, 
recordar caras y simular expresiones.  

Sophia  
Hanson Robotics 
Co. Ltd  

-56.2.)- Clasificación de los Robots. 

 
-Una pierna robótica potenciada por músculos de aire artificiales. 

- 56.2.1)- Según su Cronología.        

La que a continuación se presenta es la clasificación más común:  
 1.ª Generación. 

Robots manipuladores. Son sistemas mecánicos multifuncionales con un sencillo sistema de 
control, bien manual, de secuencia fija o de secuencia variable.  

 2.ª Generación. 
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Robots de aprendizaje. Repiten una secuencia de movimientos que ha sido ejecutada 
previamente por un operador humano. El modo de hacerlo es a través de un dispositivo 
mecánico. El operador realiza los movimientos requeridos mientras el robot le sigue y los 
memoriza.  

 3.ª Generación. 
Robots con control sensorizado. El controlador es un ordenador que ejecuta las órdenes de 
un programa y las envía al manipulador o robot para que realice los movimientos necesarios.  
 
- 56.2.2)- Según su Estructura.            

-La estructura es definida por el tipo de configuración general del robot, puede ser 
metamórfica. El concepto de metamorfismo, de reciente aparición, se ha introducido para 
incrementar la flexibilidad funcional de un robot a través del cambio de su configuración por 
el propio robot. El metamorfismo admite diversos niveles, desde los más elementales 
(cambio de herramienta o de efecto terminal), hasta los más complejos como el cambio o 
alteración de algunos de sus elementos o subsistemas estructurales. Los dispositivos y 
mecanismos que pueden agruparse bajo la denominación genérica del robot, tal como se ha 
indicado, son muy diversos y es por tanto difícil establecer una clasificación coherente de los 
mismos que resista un análisis crítico y riguroso. La subdivisión de los robots, con base en su 
arquitectura, se hace en los siguientes grupos: poliarticulados, móviles, androides, 
zoomórficos e híbridos.  

 1. Poliarticulados8 

-En este grupo se encuentran los robots de muy diversa forma y configuración, cuya 
característica común es la de ser básicamente sedentarios (aunque excepcionalmente 
pueden ser guiados para efectuar desplazamientos limitados) y estar estructurados para 
mover sus elementos terminales en un determinado espacio de trabajo según uno o más 
sistemas de coordenadas, y con un número limitado de grados de libertad. En este grupo se 
encuentran los robots manipuladores, los robots industriales y los robots cartesianos, que se 
emplean cuando es preciso abarcar una zona de trabajo relativamente amplia o alargada, 
actuar sobre objetos con un plano de simetría vertical o reducir el espacio ocupado en el 
suelo.  

 2. Móviles 

- Son Robots con gran capacidad de desplazamiento, basados en carros o plataformas y 
dotados de un sistema locomotor de tipo rodante. Siguen su camino por telemando o 
guiándose por la información recibida de su entorno a través de sus sensores. Estos robots 
aseguran el transporte de piezas de un punto a otro de una cadena de fabricación. Guiados 
mediante pistas materializadas a través de la radiación electromagnética de circuitos 
empotrados en el suelo, o a través de bandas detectadas fotoeléctricamente, pueden incluso 
llegar a sortear obstáculos y están dotados de un nivel relativamente elevado de 
inteligencia.  

 3. Androides 

https://es.wikipedia.org/wiki/Robótica#cite_note-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Electromagnetismo
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-Robot androide. 

- Son los tipos de robots que intentan reproducir total o parcialmente la forma y el 
comportamiento cinemático del ser humano. Actualmente, los androides son todavía 
dispositivos muy poco evolucionados y sin utilidad práctica, y destinados, 
fundamentalmente, al estudio y experimentación. Uno de los aspectos más complejos de 
estos robots, y sobre el que se centra la mayoría de los trabajos, es el de la locomoción 
bípeda. En este caso, el principal problema es controlar dinámica y coordinadamente en el 
tiempo real el proceso y mantener simultáneamente el equilibrio del Robot. Vulgarmente se 
los suele llamar "marionetas" cuando se les ven los cables que permiten ver cómo realiza sus 
procesos.  

 4. Zoomórficos 

- Los robots zoomórficos, que considerados en sentido no restrictivo podrían incluir también 
a los androides, constituyen una clase caracterizada principalmente por sus sistemas de 
locomoción que imitan a los diversos seres vivos. A pesar de la disparidad morfológica de sus 
posibles sistemas de locomoción es conveniente agrupar a los Robots zoomórficos en dos 
categorías principales: caminadores y no caminadores. El grupo de los robots zoomórficos no 
caminadores está muy poco evolucionado. Los experimentos efectuados en Japón basados 
en segmentos cilíndricos biselados acoplados axialmente entre sí y dotados de un 
movimiento relativo de rotación. Los Robots zoomórficos caminadores multípedos son muy 
numerosos y están siendo objeto de experimentos en diversos laboratorios con vistas al 
desarrollo posterior de verdaderos vehículos terrenos, pilotados o autónomos, capaces de 
evolucionar en superficies muy accidentadas. Las aplicaciones de estos robots serán 
interesantes en el campo de la exploración espacial y en el estudio de los volcanes.  

 5. Híbridos 

- Estos robots corresponden a aquellos de difícil clasificación, cuya estructura se sitúa en 
combinación con alguna de las anteriores ya expuestas, bien sea por conjunción o por 

https://es.wikipedia.org/wiki/Androide
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yuxtaposición. Por ejemplo, un dispositivo segmentado articulado y con ruedas es, al mismo 
tiempo, uno de los atributos de los robots móviles y de los robots zoomórficos.  

- 56.3)- Véase También.           

 Bot; 
 Cerebro artificial; 
 Cibernética; 
 Cíborg; 
 Codificador rotatorio; 
 Competición de robots; 
 Computación evolutiva; 
 Domótica; 
 Pilotaje en inmersión; 
 Gibson Robot Guitar; 
 Impresora 3D; 
 Ingeniería electromecánica; 
 Ingeniería mecatrónica; 
 Inteligencia artificial; 
 Internet de las Cosas; 
 Marioneta; 
 Microsoft Robotics Studio; 
 Multiplo; 
 Physical Etoys; 
 Robot; 
 Robot doméstico; 
 Robot móvil; 
 Robótica autónoma; 
 Robótica educativa; 
 Robótica evolutiva; 
 Sistema de posicionamiento en interiores; 
 Urbi; 

- 56.4)- Referencias.         

1. ↑ «Definición de robótica - RAE». .  
2. ↑ «Definición de robótica - roboticspot.com». .  
3. ↑ «Industry Spotlight: Robotics from Monster Career Advice». Archivado 

desde el original el 30 de agosto de 2007.  
4. ↑ Bermejo, Sergi (2003). Desarrollo de robots basados en el 

comportamiento. Ediciones UPC. ISBN 84-8301-712-1. Págs. 26-27.  
5. ↑ Imitation of Life: A History of the First Robots  
6. ↑ Waurzyniak, Patrick (2006-07). «Masters of Manufacturing: Joseph F. 

Engelberger». Society of Manufacturing Engineers 137 (1). Archivado desde el 
original el 17 de junio de 2008.  

7. ↑ «Company History». Fuji Yusoki Kogyo Co. Archivado desde el original el 
19 de septiembre de 2008.   

8. ↑ «Poliarticulados - ROBOTICA». sites.google.com.  
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- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52. 

- 56.6)- Enlaces Externos.         

 Wikcionario tiene definiciones y otra información sobre robótica. 

 Wikimedia Commons alberga una categoría multimedia sobre Robótica. 

 Wikilibros alberga un libro o manual sobre Robótica. 

 Wikiversidad alberga proyectos de aprendizaje sobre Robótica. 
 Robótica en Open Directory Project. 
 Robotics and Automation Society, IEEE 
 Robotics Portal. 
 Harvard Graduate School of Design, Design Robotics Group. 
 Robotics Academy of Iran. 
 The Robotics Institute at Carnegie Mellon University. 
 Design and Manufacture of Robotics Control Systems. 
 Biologically Inspired Robotics Lab, Case Western Reserve University. 
 Foro de Robótica en Español 

Control de autoridades 

 Proyectos Wikimedia 

 Datos: Q170978 

 Multimedia: Robotics 

 Libros: Robótica 
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 MeSH: D012371 

 Datos:Q170978 

 Multimedia:Robotics 

 Libros:Robótica 
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- CAPÍTULO LVII: - 57)- BARRERA HEMATOENCEFÁLICA.- 

-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

 
- Capilares cerebrales y células de la BHE. Células endoteliales (End) en verde y pericitos (Per) 
en rojo. Núcleos en azul. Microscopio confocal. (20181). 

-La barrera hematoencefálica (BHE) es una barrera de permeabilidad altamente selectiva que 
separa la sangre que circula del fluido extracelular cerebral en el sistema nervioso central 
(SNC). La barrera hematoencefálica está formada por células cerebrales endoteliales que 
están conectadas por uniones estrechas con una resistividad eléctrica muy baja, de al menos 
0.1 Ω⋅m.2                                                                                                                                                                   
-Esta barrera permite el paso del agua, algunos gases y de moléculas solubles en lípidos por 
medio de difusión pasiva, así como el transporte selectivo de moléculas tales como glucosa y 
aminoácidos que son cruciales para la función neuronal. Por otra parte, la barrera 
hematoencefálica puede impedir la entrada de lipófilicos, neurotoxinas potenciales, por 
medio de un mecanismo de transporte activo mediado por la glicoproteína P. Los astrocitos 
son esenciales en la creación de esta barrera. Un pequeño número de regiones en el cerebro, 
incluyendo los órganos circuventriculares, no tienen barrera hematoencefálica.                                                              
-La barrera hematoencefálica se produce a lo largo de todos los capilares y se compone de 
uniones estrechas alrededor de los capilares que no existen en la circulación normal.3 Las 
células endoteliales restringen la difusión de objetos microscópicos (por ejemplo, bacterias) 
y moléculas grandes o hidrófilos en el líquido cefalorraquídeo (LCR); al mismo tiempo, 
permiten la difusión de pequeñas moléculas o hidrófobos (O2, CO2, hormonas).4 Las células 
de la barrera transportan activamente productos metabólicos tales como la glucosa a través 
de la barrera con proteínas específicas.5 . 
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- 57.1)- Estructura.        

 
Estructura periendotelial. 

-La barrera hematoencefálica es una estructura microvascular compleja, formada por células 
endoteliales, por los pericitos, la lámina basal abluminal, los astrocitos perivasculares y la 
microglía.1. 

- 57.1.1)- Endotelio.                   

-Las células endoteliales están altamente especializadas y caracterizadas por menor 
actividad de pinocitosis, ausencia de fenestraciones y con una expresión característica de 
receptores del transporte trans membrana.1 
-En los capilares cerebrales, cada célula endotelial está íntimamente unida a las células 
adyacentes, lo que hace impermeable la pared interna del capilar. El sellado del endotelio se 
asocia principalmente a tres proteínas: la claudina, la ocludina y moléculas de adhesión 
celular, además de presentar otras proteínas citoplasmáticas accesorias que las anclan, tales 
como ZO1, ZO2, ZO3 y cingulina.5 La actina también participa. Las claudinas 1 y 5 junto con la 
ocludina forman la BHE. 6  
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-La ocludina es una fosfoproteína. Las moléculas de adhesión de la unión son 
inmunoglobulinas.6  

- 57.1.2)- Peri endotelio.        

 
-Imagen izquierda: Endoteliocitos en verde. Imagen derecha: sólo pericitos en rojo, 
envolviendo por fuera a las células endoteliales. 

-La barrera hematoencefálica está compuesta de células de alta densidad que restringen el 
paso de sustancias del torrente sanguíneo mucho más de lo que lo hacen las células 
endoteliales capilares en otras partes del cuerpo.  

- 57.1.2.1)- Pericitos.        

 
-Unidad neuro-vascular. 

-Son células murales, contráctiles que se envuelven alrededor de las células endoteliales de 
los capilares en todo el cuerpo. Los pericitos se incrustan en la membrana basal, donde se 
comunican con las células endoteliales de los vasos más pequeños por medio de contacto 
físico directo y de señalización paracrina.                                                                                                          
-Los capilares en el cerebro están envueltos por pericitos, que son las células contráctiles que 
pueden responder a la actividad neuronal y controlan el flujo sanguíneo en un nivel mas 
local que las arteriolas.7  

- 57.1.2.2)- Astrocitos.        

-Los pies de astrocito (también conocidos como "limitans glia") rodean las células 
endoteliales de la BHE, proporcionando apoyo bioquímico a estas células.8                                             
-Numerosos pies terminales de astrocitos rodean mas del 90% de la superficie de células 
endoteliales del cerebro y junto con pericitos, células de microglía, y terminaciones 
neuronales, forman la unidad neurovascular.1                                                                                                                     
- La BHE se diferencia de la barrera sangre-líquido cefalorraquídeo, que es una función de las 
células de la coroides del plexo coroide y de la barrera sangre-retina.9  
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-Hay varias áreas del cerebro humano no protegidas por la BHE. Algunos ejemplos de estos 
son los órganos circunventriculares, el techo del tercer y cuarto ventrículo, el techo del 
diencéfalo y la glándula pineal. La glándula pineal segrega la hormona melatonina 
directamente en la circulación sistémica,10 por tanto, la melatonina no se ve afectada por la 
barrera hematoencefálica.11  

- 57.1.3)- Desarrollo.        

-Originalmente, los experimentos en la década de 1920 parecían mostrar que la barrera 
hematoencefálica era inmadura en los recién nacidos. La razón de este error fue una falla en 
la metodología (la presión osmótica era demasiado alta y los delicados vasos capilares 
embrionarios sufrieron daños parciales). Se informó que con una concentración plasmática 
elevada en el recién nacido, sustancias naturales tales como la albúmina, α-1-fetoproteína o 
la transferrina no pudieron ser detectadas fuera de las células en el cerebro. El transportador 
de la glicoproteína P ya existe en el endotelio embrionario.12 . 

- 57.2)- Función.        

- La barrera hematoencefálica actúa de manera eficaz al proteger al cerebro de la mayoría de 
los patógenos. Por lo tanto, las infecciones del cerebro son muy raras, graves y difíciles de 
tratar. Los anticuerpos son demasiado grandes para cruzar la BHE, y sólo ciertos antibióticos 
son capaces de traspasarla.13 En algunos casos, un fármaco tiene que ser administrado 
directamente en el líquido cefalorraquídeo (CSF), para que así pueda entrar en el cerebro 
mediante el cruce de la barrera sangre-líquido cefalorraquídeo.1415 Sin embargo, no todos los 
medicamentos que se entregan directamente en el LCR pueden penetrar eficazmente la 
barrera CSF y entrar al cerebro. La barrera hematoencefálica es más permeable durante la 
inflamación. Esto permite a algunos antibióticos y fagocitos moverse a través de la barrera 
hematoencefálica. Sin embargo, esto también permite que las bacterias y los virus puedan 
infiltrarse.1316                                                                                                                                                        
- También hay algunos venenos bioquímicos que se componen de moléculas grandes que no 
pueden pasar a través de la barrera hematoencefálica. Esto fue especialmente importante 
en tiempos primitivos, cuando la gente a menudo comía alimentos contaminados. 
Neurotoxinas tales como botulinia en los alimentos pueden afectar a los nervios periféricos, 
pero la barrera hematoencefálica a menudo evita que este tipo de toxinas lleguen al sistema 
nervioso central donde pueden causar daños graves o fatales.17  

- 57.3)- Importancia Clínica.      

- 57.3.1)- Fármaco Objetivo.      

- La barrera hematoencefálica está formada por endotelio capilar cerebral y excluye del 
cerebro ~ 100% de grandes moléculas neuroterapeuticas y más del 98% de todos los 
fármacos de moléculas pequeñas.18 El superar la dificultad de la administración de agentes 
terapéuticos a regiones específicas del cerebro presenta un reto importante para el 
tratamiento de la mayoría de los trastornos cerebrales. En su papel neuroprotector, las 
funciones de la barrera hematoencefálica obstaculizan el suministro de muchos agentes de 
diagnóstico y terapéuticos potencialmente importantes para el cerebro. Moléculas y 
anticuerpos terapéuticos que de otro modo podrían ser eficaces en el diagnóstico y terapia 
no atraviesan la barrera hematoencefálica en cantidades adecuadas.  
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- Mecanismos de focalización de fármacos en el cerebro implican ya sea ir "hacia" o "detrás" 
de la BHE. Modalidades para la administración de fármacos en ciertas dosis a través de la 
BHE implican su traspaso por medio osmótico; bioquímicamente por el uso de sustancias 
vasoactivas tales como la bradiquinina;19 o incluso por la exposición localizada de 
ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU).20 Otros métodos utilizados para atravesar la 
BHE implican el uso de sistemas de transporte endógenos, incluyendo transportadores 
portadores tales como los portadores de glucosa y aminoácidos; mediados por el receptor de 
transcitosis para insulina o transferrina; y el bloqueo de transportadores de salida activos, 
tales como la glicoproteína P. Sin embargo, los vectores de orientación de transportadores 
de BHE, tales como el receptor de la transferrina, se ha encontrado que permanecen 
atrapados en las células endoteliales de los capilares del cerebro, en vez de ser transportado 
a través de la BHE en el parénquima cerebral.2122 Los métodos para la administración de 
fármacos detrás de la BHE incluyen la implantación intracerebral (por ejemplo, con agujas) y 
la distribución potenciada por convección. El manitol se puede utilizar en pasar por la barrea 
hematoencefálica.  

- 57.3.2)- Péptidos.       

-Los péptidos son capaces de cruzar la barrera hematoencefálica a través de diversos 
mecanismos, lo que ha permitido la apertura de nuevas vías de diagnóstico y terapias.23.                                  

-  Sin embargo, sus datos de transporte a la BHE se encuentran dispersos en la literatura en 
diferentes tipos de disciplinas, utilizando metodologías diversas e informes de distintos 
aspectos de afluencia o salida. Por lo tanto, una base de datos integral de péptidos BHE 
(Brainpeps) fue construida para recopilar los datos de BHE disponibles en la literatura. La 
base de datos es una herramienta útil para priorizar las opciones de los péptidos para 
evaluar diferentes respuestas de BHE o estudiar de manera cuantitativa y estructural las 
propiedades de las relaciones de péptidos. Debido a que una multitud de métodos se han 
utilizado para evaluar el comportamiento de los compuestos de la BHE, se han clasificado 
estos métodos y sus respuestas. Por otra parte, las relaciones entre los diferentes métodos 
de transporte de BHE se han aclarado y visualizado.24  

- 57.4)- Enfermedades.         

- 57.4.1)- Meningitis.        

- La meningitis es una inflamación de las membranas que rodean el cerebro y la médula 
espinal (estas membranas son conocidas como meninges). La meningitis es causada por 
infecciones por varios patógenos, los ejemplos son Streptococcus pneumoniae y 
Haemophilus influenzae. Cuando se inflaman las meninges, la barrera hematoencefálica 
puede ser fracturada.13 Esta fractura puede aumentar la penetración de varias sustancias 
(incluyendo cualquier tipo toxina o antibiótico) al cerebro. Los antibióticos que se utilizan 
para tratar la meningitis pueden agravar la respuesta inflamatoria del sistema nervioso 
central mediante la liberación de neurotoxinas de las paredes celulares de las bacterias 
como los lipopolisacáridos (LPS). Dependiendo del patógeno causal, ya sea bacterias, hongos 
o protozoos se suscribe un tratamiento ya sea de la tercera generación o cuarta generación 
de cefalosporina oral o de anfotericina B.25  

- 57.4.2)- Absceso Cerebral.            
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- Un absceso cerebral al igual que otros abscesos es causado por la inflamación, recolección 
de células linfáticas y material infeccioso que se originan a partir de una infección local o 
remota. El absceso cerebral es una enfermedad poco frecuente y potencialmente mortal. Las 
fuentes locales pueden incluir infecciones del oído, la cavidad bucal, dientes, los senos 
paranasales, o un absceso epidural. Las fuentes remotas incluyen infecciones en el pulmón, 
el corazón o el riñón. Un absceso cerebral también puede ser causado por un trauma en la 
cabeza o por la complicación de una cirugía. En los niños los abscesos cerebrales suelen estar 
vinculados a una enfermedad cardíaca congénita.26 En la mayoría de los casos se requiere 
una terapia antibacteriana de 8-12 semanas.13 . 

- 57.4.3)- Epilepsia.         

- La epilepsia es una enfermedad neurológica común que se caracteriza por convulsiones 
recurrentes y en ocasiones intratables. Varios datos clínicos y experimentales han implicado 
el fracaso de la función de barrera hematoencefálica en el desencadenamiento de las 
convulsiones crónicas o agudas.2728293031.                                                                                                 
-Algunos estudios relacionan a esto la interacción entre una proteína común de la sangre 
(albúmina) y los astrocitos.32 Estos hallazgos sugieren que las convulsiones son una 
consecuencia previsible de la fractura de la BHE ya sea por mecanismos artificiales o 
inflamatorios. Además, la expresión de moléculas resistentes a fármacos y transportadores 
en la BHE son un mecanismo importante en la resistencia a los comúnmente usados 
fármacos antiepilépticos.3334 . 

- 57.4.4)- Esclerosis Múltiple.                    

- La esclerosis múltiple (MS) se considera un trastorno autoinmune y neurodegenerativo en 
el cual el sistema inmune ataca a la mielina que protege y aísla eléctricamente las neuronas 
de los sistemas nerviosos central y periférico. Normalmente, el sistema nervioso de una 
persona sería inaccesible para las células blancas de la sangre debido a la barrera 
hematoencefálica. Sin embargo, la resonancia magnética ha demostrado que cuando una 
persona está pasando por un ataque MS, la barrera sangre-cerebro ha sido desglosada en 
una sección del cerebro o médula espinal, lo que permite a los glóbulos blancos 
denominados linfocitos T que se crucen y ataquen la mielina. En ocasiones se ha sugerido 
que en lugar de ser una enfermedad del sistema inmune, la MS es más una enfermedad de la 
barrera hematoencefálica.35 El debilitamiento de la barrera hematoencefálica puede ser el 
resultado de una alteración en las células endoteliales en el interior de los vasos sanguíneos, 
debido a que la producción de la glicoproteína P no está funcionando de manea correcta.36  

- 57.4.5)- Neuromielitis Óptica.       

- La neuromielitis óptica también conocida como la enfermedad de Devic, es similar a la 
esclerosis múltiple y a menudo se confunde. Entre otras diferencias se ha identificado un 
objetivo diferente de la respuesta autoinmune. Los pacientes con neuromielitis óptica tienen 
altos niveles de anticuerpos contra una proteína llamada acuaporina 4 (un componente de 
los procesos de los pies de astrocitos en la barrera hematoencefálica).37  

- 57.4.6)- Enfermedad De Vivo.       

-La enfermedad de Vivo : también conocido como síndrome de deficiencia de GLUT1, es una 
enfermedad rara causada por el transporte inadecuado de la glucosa a través de la barrera 
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hematoencefálica, dando lugar a retrasos en el desarrollo y otros problemas neurológicos. 
Los defectos genéticos en el transportador de glucosa tipo 1 (GLUT1) parecen ser la causa 
primaria de la enfermedad De Vivo.3839 . 

- 57.4.7)- Encefalitis por VIH.       

- Se cree40 que el VIH latente puede cruzar la barrera hematoencefálica dentro de monocitos 
circulantes en el torrente sanguíneo ("teoría caballo de Troya") dentro de los primeros 14 
días de la infección. Una vez dentro, estos monocitos se activan y se transforman en 
macrófagos. Los macrófagos activados liberan viriones en el tejido cerebral en la proximidad 
de los microvasos cerebrales. Estas partículas virales probablemente atraen la atención de la 
microglía centinela del cerebro y los macrófagos perivasculares inician una cascada 
inflamatoria que puede causar una señalización intracelular en las células endoteliales 
microvasculares del cerebro y así dañar la integridad funcional y estructural de la BHE.41  

- 57.4.8)- Inflamación Sistémica.  

- La inflamación en el cuerpo puede dar lugar a efectos en el cerebro a través de la barrera 
hematoencefálica (BHE). Durante la inflamación sistémica ya sea en forma de infección o 
inflamación estéril, la BHE puede sufrir cambios que pueden ser perjudiciales o no 
disruptivos.42 Tales cambios pueden ser parte de una respuesta del huésped a la inflamación 
sistemática o pueden conducir a consecuencias perjudiciales en el sistema nervioso central. 
Estos cambios en la BHE probablemente juegan un papel en la generación de los 
comportamientos de la enfermedad durante la infección sistemática (es la razón del por qué 
nos sentimos "mal" cuando tenemos una infección).  

- 57.4.9)- Trastornos Neurológicos Relacionados con el Gluten.      

-: Trastornos neurológicos relacionados con el gluten. 

-Los trastornos neurológicos relacionados Con el Gluten, denominados por algunos autores 
como "neurogluten", son diversas enfermedades neurológicas causadas por el consumo de 
gluten (proteínas presentes en el trigo, cebada, centeno y avena4344) que afectan a algún 
órgano o tejido del sistema nervioso.4546 Estos trastornos pueden desarrollarse 
independientemente de síntomas digestivos o de lesión intestinal, es decir, tanto en celíacos 
como en no celíacos.4748 Según el neurólogo Marios Hadjivassiliou, pionero a nivel mundial 
en el estudio de los trastornos neurológicos relacionados con el gluten, "Que la sensibilidad 
al gluten sea considerada principalmente una enfermedad del intestino delgado es un error 
histórico (...) puede ser principalmente, y a veces exclusivamente, una enfermedad 
neurológica".49                                                                                                                                                     
- El gluten es capaz de atravesar tanto la barrera intestinal como la barrera 
hematoencefálica, tal como se ha demostrado en estudios en roedores50 y por la presencia 
de anticuerpos antitransglutaminasa 6 en el cerebelo de personas con ataxia por gluten.51 Se 
trata de anticuerpos anticerebro (que atacan y dañan el cerebro) y son dependientes del 
consumo de gluten.5253                                                                                                                                            
-Actualmente, un creciente número de trastornos neurológicos o psiquiátricos se está 
relacionando en algunos casos con el consumo de gluten, entre los cuales cabe destacar la 
ataxia por gluten,53 la neuropatía periférica,54 la epilepsia555657584459 la esclerosis múltiple,6061

62 la demencia,6364 el Alzheimer,65 parkinsonismos,66 la esquizofrenia,546768 el autismo,54676970 
la hiperactividad,71 el trastorno obsesivo-compulsivo,727374 las alucinaciones, que algunos 
autores han denominado "psicosis por gluten",7576 la parálisis cerebral777879 y diversos 
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trastornos neuromusculares que provocan movimientos involuntarios, pérdida de fuerza, 
atrofia, parálisis o alteraciones sensoriales.80  

- 57.5)- Historia.        

- Paul Ehrlich era un bacteriólogo que estudio la tinción, un procedimiento que se utiliza en 
muchos estudios microscópicos para hacer visibles estructuras biológicas finas usando tintes 
químicos. Ehrlich inyectaba algunos de estos colorantes (en particular los tintes de anilina, 
que luego fueron utilizados ampliamente), el colorante teñía todos los órganos de algunos 
tipos de animales a excepción de sus cerebros. En ese momento, Ehrlich atribuyó esta falta 
en la tinción a que el cerebro simplemente no recopilaba la cantidad suficiente de tinte.81              
-Sin embargo, en un experimento posterior en 1913, Edwin Goldmann (uno de los 
estudiantes de Ehrlich) inyectó directamente el colorante en los fluidos cerebro-espinal de 
los cerebros de los animales. Encontró que en este caso el cerebro se tiñó, pero el resto del 
cuerpo no. Esto demostró claramente la existencia de algún tipo de compartimiento entre 
los dos. En ese momento, se pensó que los mismos vasos sanguíneos eran los responsables 
de la barrera, ya que obviamente no se pudo encontrar la membrana. El concepto de la BHE 
fue propuesto por un médico de Berlín, Lewandowsky, en 1900.82 El nombre de "barrera 
hematoencefálica" fue propuesto por la investigadora Lina Stern el 21 de abril de 1921. Stern 
la estudió entre los años 20 y 40 para luchar contra la meningitis tuberculosa y los 
traumatismos neurológicos, y fue el concepto de barrera lo que la llevó a innovar en el 
tratamiento de diversas condiciones patológicas mediante la punción suboccipital.83 No fue 
hasta la introducción del microscopio electrónico de barrido en la década de 1960 que la 
membrana real fue observada y comprobada como tal.  

- 57.6)- Véase También. 

 Sistema ventricular; 
 Capilar sanguíneo; 
 Endotelio; 
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- CAPÍTULO LIX: -59)- CAPILAR SANGUÍNEO.-                                                                                                
-De Wikipedia, la enciclopedia libre- 

Capilar sanguíneo 

 

Capilar con un eritrocito en su interior. 

 

Esquema simplificado de la situación de los capilares 

sanguíneos entre una arteria y una vena. 

Latín [TA]: vas capillare 

TA  A12.0.00.025 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica
https://es.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica
https://www.unifr.ch/ifaa/Public/EntryPage/TA98%20Tree/Entity%20TA98%20EN/12.0.00.025%20Entity%20TA98%20EN.htm
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TH  H3.09.02.0.02001 

Enlaces externos 

FMA  63195 

-Los capilares sanguíneos son los vasos sanguíneos de menor diámetro de los organismos 
vivos. Poseen una pared formada por una capa única de células endoteliales, lo que permite 
el intercambio de sustancias entre la sangre y los tejidos aledaños, fenómeno que se 
denomina intercambio capilar, gracias al cual el O2 y los nutrientes penetran en las células y 
el CO2 y las sustancias de desecho pasan a la sangre para su eliminación.                                             
-El calibre de los capilares oscila entre 5 y 10 micras, los glóbulos rojos miden 8 micras de 
diámetro, por lo que deben deformarse para poder atravesarlos. En los órganos que se 
encuentran en un estado de actividad funcional mínima, muchos capilares están 
estrechados, de tal modo que apenas circula sangre por ellos. De ordinario, solo el 25 % del 
lecho capilar total del cuerpo está abierto, pero cuando aumenta la actividad, los capilares se 
abren, y se restaura el flujo, para atender a las necesidades locales de oxígeno y nutrientes.  

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                     
-CAPÍTULO LIX: -59)- CAPILAR SANGUÍNEO.-                                                                                                 
- 59.1)- Circulación Capilar.                                                                                                                                        
- 59.2)- Clasificación de los Capilares.                                                                                                                    
-59.2.1)- Capilar Continuo o de Tipo Muscular.                                                                                                     
- 59.2.2)- Capilares Fenestrados o Viscerales.                                                                                                      
- 59.2.3)- Capilares Sinusoides.                                                                                                                           
- 59.3)- Función.                                                                                                                                                        
- 59.4)- Mecanismos de Intercambio Capilar.                                                                                               
- 59.5)- Referencias.                                                                                                                                                    
- 59.6)-  Bibliografía.                                                                                                                                                
- 59.7)-  Enlaces Externos. 

-59.1)- Circulación Capilar.     

 
-Circulación capilar. 

- De las arterias parten arteriolas, las cuales originan metarteriolas más estrechas de las que 
parten los capilares. Existen esfínteres precapilares, que regulan la cantidad de sangre que 
penetra en el lecho capilar. Cuando el esfínter precapilar se relaja, la sangre entra con 

https://es.wikipedia.org/wiki/Terminolog%C3%ADa_Histol%C3%B3gica
https://www.unifr.ch/ifaa/Public/EntryPage/ViewTH/THh309.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Foundational_Model_of_Anatomy
http://xiphoid.biostr.washington.edu/fma/fmabrowser-hierarchy.html?fmaid=63195
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Micr%C3%B3metro_(unidad_de_longitud)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Circulación_capilar
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Clasificación_de_los_capilares
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Capilar_continuo_o_de_tipo_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Capilares_fenestrados_o_viscerales
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Capilares_sinusoides
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Función
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Mecanismos_de_intercambio_capilar
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteriola
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facilidad en el lecho capilar; en cambio cuando el esfínter precapilar se contrae, el flujo 
sanguíneo capilar disminuye o cesa por completo.1 . 

- 59.2)- Clasificación de los Capilares.         

- La pared de los capilares está formada por una capa única de células rodeada por una 
membrana basal. Las células endoteliales están separadas por pequeños espacios 
intercelulares, que forman canales entre una célula y la contigua, permitiendo el paso de 
diferentes sustancias. Dependiendo de la forma y cantidad de estos poros, los capilares se 
clasifican en tres tipos: capilares continuos, que son los más abundantes; capilares 
fenestrados, que permiten el intercambio de moléculas de mayor tamaño; y capilares 
discontinuos o sinusoides, en los que existen grandes espacios, entre las células endoteliales. 
2 . 

- 59.2.1)- Capilar Continuo o de Tipo Muscular.         

- Se encuentran principalmente en el músculo, el tejido nervioso y el tejido conjuntivo. El 
endotelio, forma una capa delgada ininterrumpida, alrededor de toda la circunferencia del 
capilar.  

- 59.2.2)- Capilares Fenestrados o Viscerales.         

 
-Capilares en un islote pancreático aislado. Se ven como bucles y ovillos blancos. 

- Predominan en el páncreas, el tubo digestivo y las glándulas endocrinas. El endotelio varía 
de grosor, y algunas regiones son sumamente delgadas y están interrumpidas por 
fenestraciones circulares o poros de 80 a 100 nanómetros, cerrados por un diafragma muy 
delgado, que tiene un engrosamiento central puntiforme.                                                                          
- En estos capilares las áreas que muestran poros constituyen solo una parte de la pared del 
vaso, siendo el resto parecido al endotelio de los capilares de tipo muscular.                                    
- Las proporciones relativas de áreas fenestradas y no fenestradas, varían en los capilares de 
los distintos órganos. Los capilares de los islotes pancreáticos, se componen de células 
endoteliales delgadas y muy fenestradas, que permiten la conexión directa de las células 
beta, secretoras de insulina con la sangre.3. 
- Entre los capilares fenestrados, los del glomérulo renal, parecen ser una excepción por el 
hecho de que los poros no están cerrados por diafragmas, y su lámina basal, es hasta tres 
veces más gruesa, que la de los otros capilares. El líquido atraviesa la pared a una velocidad 
cien veces mayor, que en los capilares del músculo, fenómeno que afecta directamente la 
presión arterial.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-uno-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_basal
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-dos-2
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
https://es.wikipedia.org/wiki/Tubo_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_endocrina
https://es.wikipedia.org/wiki/Nan%C3%B3metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_endotelial
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_endotelial
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-Sankar,2011-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Glom%C3%A9rulo_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial
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- 59.2.3)- Capilares Sinusoides.       

- Son de mayor diámetro y tienen forma más irregular. Son discontinuos por la presencia de 
brechas grandes de 600-3000 nm ,entre las células endoteliales.4 
-La lámina basal también es discontinua, reducida a bandas estrechas y ausente en 
segmentos, lo que aumenta el intercambio entre la sangre y el tejido.5 6. Se encuentran en el: 
bazo, hígado, en la médula ósea y en algunos órganos linfoides, además de las suprarrenales 
y el lóbulo anterior de la hipófisis.5 . 

 
-Se representan los tres tipos de capilares anguíneos: 

- 59.3)- Función.        

- La función principal de los capilares es el intercambio de sustancias entre la luz y el líquido 
intersticial de los tejidos. Solo el 5 % de la sangre se encuentra en la circulación capilar, y con 
un volumen tan pequeño de sangre, se asegura la función de intercambio de sustancias.                 
- Estas sustancias son nutrientes, gases y productos finales del metabolismo celular. La 
función de intercambio, varía según la estructura del endotelio, dependiendo de si es 
continuo o fenestrado.                                                                                                                                             
- La velocidad a la que circula la sangre a través de los capilares es muy baja, 
aproximadamente 0,1 mm/s. La baja velocidad de circulación y la delgadez de la pared de 
estos vasos, facilitan el intercambio de sustancias.2.                                                                                        
-En los capilares situados en los alveolos pulmonares, es donde se produce la entrada de 
oxígeno en la sangre y la salida de dióxido de carbono, para ser expulsado al exterior a 
través de los movimientos respiratorios. Esta función de los capilares es imprescindible, para 
mantener al organismo con vida.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-¨Michael,2012¨-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-¨Eynard,2008¨-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Bazo
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-¨Eynard,2008¨-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-dos-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Alveolos_pulmonares
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- Esquema en el que se representa de forma simplificada la circulación general y capilar. 

 
-En los capilares situados en los alveolos pulmonares es donde se produce la entrada de 
oxígeno en la sangre. 

- 59.4)- Mecanismos de Intercambio Capilar.            

 

 Difusión:- Es el mecanismo principal de intercambio, se basa en la diferencia en el 
gradiente de concentraciones, que impulsa el paso de las sustancias desde el medio 
donde se encuentran a más concentración al de menos.                                                               
- Los mecanismos de difusión funcionan extremadamente bien con moléculas 
pequeñas o liposolubles. Es muy importante el peso molecular de la sustancia para la 
permeabilidad, a más peso molecular menos permeabilidad, por ello la composición 
del plasma y líquido intersticial es básicamente la misma, pero se diferencian en la 
cantidad de proteínas, que es de unos 16 mEq/litro en el plasma y solo 2 mEq/litro 
en el líquido intersticial, porque las proteínas no atraviesan los capilares con 
facilidad.                                                                                                                                                    
-Entre las sustancias que se intercambian entre los capilares y el líquido intersticial 
por el mecanismo de difusión, se encuentran el: oxígeno, dióxido de carbono, 
glucosa, aminoácidos y muchas hormonas. El oxígeno se difunde desde la sangre a 
los tejidos, mientras que el dióxido de carbono, lo hace desde los tejidos a la sangre, 
siguiendo el gradiente de concentración. 1 

 Transcitosis:  - Algunas sustancias de peso molecular elevado, como la insulina 
atraviesan las paredes capilares por este procedimiento, llamado también transporte 
transcelular. Se basa en la formación de pequeñas vesículas, que atrapan la sustancia 
a transportar mediante un proceso de endocitosis, penetrando de esta forma en las 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuaci%C3%B3n_de_la_difusi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Peso_molecular
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sanguíneo#cite_note-uno-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Transcitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Endocitosis
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células endoteliales ,y liberándose al exterior, mediante el procedimiento inverso 
(exocitosis).1. 

 Filtración y Reabsorción: - La presión hidrostática empuja el líquido fuera de los 
capilares, sin embargo la presión osmótica impulsa los fluidos en sentido contrario, 
desde el espacio interstical hacia el interior del capilar. Si el líquido sale del capilar se 
produce filtración, en cambio cuando el movimiento de fluidos es contrario, se 
produce la reabsorción. En condiciones normales ambos movimientos se equilibran, 
el 85% del líquido filtrado fuera de los capilares es reabsorbido, el 15% restante 
junto a las escasas proteínas, que escapan del plasma, vuelven al torrente sanguíneo 
a través de:  la linfa y los vasos linfáticos.1. 

- 59.5)- Referencias.          

1. ↑ Saltar a: a b c d Tortora-Derrickson. Principios de Anatomía y Fisiología.  
2. ↑ Saltar a: a b Circulación capilar. Universidad de Cantabria.  
3. ↑ Sankar K S, Green BJ, Crocker AR, Verity JE, Altamentova SM, Rocheleau J 

V (2011). «Culturing Pancreatic Islets in Microfluidic Flow Enhances Morphology of 
the Associated Endothelial Cells». PLOS ONE 6 (9): e24904.  

4. ↑ Michael J, Sircar S. (2012). «Cap.36, Intercambio capilar y circulación 
linfática». Fisiología humana. El Manual Moderno.  

5. ↑ Saltar a: a b Eynard A, Valentich M, Rovasio R. (2008). «Cap.parteII». 
Histología y embriología del ser humano: bases celulares y moleculares. Médica 
Panamericana. p. 292-293.  

6. ↑ Welsch U, Sobotta J. (2008). «Cap.6. Sistema inmunitario (sistema 
linfático)». Histología. Médica Panamericana. pp. 274-277.  

- 59.6)- Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52. 
- 59.7)- Enlaces Externos. 
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 Sistema circulatorio; 
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- CAPÍTULO LX: -60)- ENDOTELIO.-                                                                                                                  
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.  

Endotelio 

 

Las células endoteliales, que forman la túnica íntima , 

rodean un eritrocito (E). 

 

Líneas endotelio de la pared interna de los vasos, que se 

muestra aquí. 

Latín endothelium 

TH  H2.00.02.0.02003 

Enlaces externos 

FMA  63916 
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-El endotelio es un tejido que recubre la zona interna de todos los vasos sanguíneos, incluido 
el corazón, donde se llama endocardio. Ha dejado de considerarse una simple barrera que 
contiene al plasma y a las células de la sangre, ya que permite el intercambio de nutrientes y 
desechos. En un adulto de 70 kilogramos, tiene una longitud de 50 micrómetros y un ancho 
promedio de 10 micrómetros. Sus células consumen gran cantidad de energía debido a su 
activo metabolismo. La superficie de las células endoteliales está recubierta de receptores 
que permiten al endotelio realizar múltiples funciones, las cuales se encuentran en continua 
investigación. Por eso la disfunción endotelial es la responsable de numerosas enfermedades 
como la arteriosclerosis, la hipertensión arterial, la sepsis, la trombosis, la vasculitis, 
hemorragias, etc.  

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                     
- CAPÍTULO LX: -60)- ENDOTELIO.-                                                                                                                  
- 60.1)- Etimología.                                                                                                                                                  
- 60.2)- Funciones.                                                                                                                                                   
- 60.3)- Patología .                                                                                                                                                
- 60.4)- Estructura.                                                                                                                                                    
- 60.5)- Endotelio Vascular.                                                                                                                                          
- 60.5.1)-Función Endotelial Vascular.                                                                                                                   
- 60.6)- Enlaces Externos. 

- 60.1)- Etimología.          

-Del griego "endo"(ἐνδο) que es 'dentro' y "thēlio" - "thilio" en griego moderno -(θήλιο), que 
significa 'bucle / lazo', por consiguiente 'tejido con forma de bucle'.1 . 

- 60.2)- Funciones.       

- Es importante destacar el papel del endotelio, como secretor de óxido nítrico (NO), un 
potente vasodilatador, que en disfunciones endoteliales puede disminuir, lo que significa un 
factor de riesgo para la circulación de riesgo coronario, junto a las dislipidemias : infarto de 
miocardio.                                                                                                                                                        
-Mantiene el tono vascular dilatado en la proporción exacta para conservar la presión 
arterial en valores normales, y permitir la perfusión tisular.                                                                      
- El endotelio, además de la acción antiagregante plaquetaría, relacionada con el efecto del 
NO, produce prostaciclinas antiagregante, y una acción fibrinolítica, relacionada con la 
síntesis y secreción del activador del plasminógeno tisular.2.                                                                           
- El endotelio normalmente proporciona una superficie no trombogénica, ya que contiene, 
por ejemplo, sulfato de heparán, que actúa como un cofactor,para la activación de la 
antitrombina , una proteasa que inactiva varios factores en la cascada de coagulación.  -                       
-Ayuda en la formación de nuevos vasos sanguíneos angiogénesis. Se involucra en la 
vasoconstricción y la vasodilatación , y por lo tanto el control de la presión arterial . 

- 60.3)- Patología.    

- La disfunción endotelial, o la pérdida de la función endotelial adecuada, es una 
característica de las enfermedades vasculares, y es a menudo considerado como un evento 
temprano, clave en el desarrollo de la arterioesclerosis. El mecanismo más predominante de 
la disfunción endotelial, es el aumento de especies reactivas del oxígeno, que puede 
deteriorar la producción de óxido nítrico y la actividad a través de varios mecanismos.3 .               
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- Se habla de disfunción endotelial, cuando el endotelio no está cumpliendo adecuadamente 
su rol. Cada vez hay más evidencias, que asocian disfunción endotelial, con 
hipercolesterolemia, hipertensión, tabaquismo, diabetes, y otros factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular.  

- 60.4)- Estructura.         

- Está conformado por unos orificios, y vesículas pinocíticas y endocíticas, es también un tipo 
de epitelio plano simple : una sola capa de células, formado por células endoteliales.  

- 60.5)- Endotelio Vascular.        

- Es aquel tipo de epitelio simple, que se encuentra tapizando el interior de los vasos 
sanguíneos y que, en los capilares, constituye por sí solo la pared de estos vasos. Se deriva 
de la capa mesodérmica esplácnica del embrión : siendo sus células progenitoras los 
hemangioblastos..  

- 60.5.1)- Función Endotelial Vascular.                

- El Premio Nobel de Fisiología y Medicina 1998, fue entregado a investigadores que 
establecieron algunos mecanismos bioquímicos de la función del endotelio vascular.                              
- La disfunción endotelial constituye, probablemente, un paso inicial y básico en la 
progresión de la ateroesclerosis. Primeros resultados del estudio de intervención del 
proyecto .                                                                                                                                                             
-Tan importantes son estos nuevos conceptos y conocimientos, que la Academia Sueca, ha 
otorgado el Premio Nobel de Fiosiología y Medicina 1998, a tres investigadores que han 
establecido los mecanismos bioquímicos de la función endotelial.                                                          
- Robert Furchgott, Ferid Murad, y Louis Ignarro : Han trabajado separadamente, en los 
últimos veinte años, estudiando la participación del endotelio vascular, en la regulación del 
tono vasomotor. En estas investigaciones presumieron la existencia de una sustancia capaz 
de relajar las células musculares lisas de los vasos sanguíneos. Posteriormente aislaron e 
identificaron la sustancia hipotetizada: el óxido nítrico; un gas producido por las células 
endoteliales, que disuelto en los fluidos biológicos, relaja las células musculares lisas 
contiguas al endotelio, y dilata de este modo al vaso sanguíneo. Literalmente, miles de 
artículos científicos, han ampliado las funciones fisiológicas del óxido nítrico, el cual se 
considera el principal regulador de las funciones del endotelio normal.  

- 60.6)- Enlaces Externos.         

1. ↑ Universidad de Salamanca  
2. ↑ [1]  
3. ↑ Deanfield J, Donald A, Ferri C, Giannattasio C, Halcox J, Halligan S, Lerman 

A, Mancia G, Oliver JJ, Pessina AC, Rizzoni D, Rossi GP, Salvetti A, Schiffrin EL, Taddei 
S, Webb DJ (enero de 2005). «Endothelial function and dysfunction. Part I: 
Methodological issues for assessment in the different vascular beds: a statement by 
the Working Group on Endothelin and Endothelial Factors of the European Society of 
Hypertension». J Hypertens 23 (1): 7-17. PMID 15643116. doi:10.1097/00004872-
200501000-00004.  
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- CAPÍTULO LXI: -61)- RESPIRACIÓN CELULAR.-                                                                                                     
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

-La respiración celular o respiración interna, es el conjunto de reacciones bioquímicas, por 
las cuales determinados compuestos orgánicos, son degradados completamente, por 
oxidación, hasta convertirse en sustancias inorgánicas, proceso que proporciona energía 
aprovechable por la célula : principalmente en forma de ATP.1 .. 

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                   
- CAPÍTULO LXI: -61)- RESPIRACIÓN CELULAR.-                                                                                                     
- 61.1Tipos de Respiración Celular.                                                                                                                                 
- 61.2)- Respiración Aeróbica.                                                                                                                                  
- 61.2.1)- Características.                                                                                                                                              
- 61.3)- Véase también.                                                                                                                                                
- 61.4)- Referencias.                                                                                                                                                    
- 61.5)-  Bibliografía.                                                                                                                                                  
- 61.6)- Enlaces Externos 

- 61.1)- Tipos de Respiración Celular.            

 Respiración Aeróbica. El aceptor final de electrones es el oxígeno molecular, que se 
reduce a agua. La realizan la inmensa mayoría de organismos, incluidos los humanos. 
-Los organismos que llevan a cabo este tipo de respiración, reciben el nombre de 
organismos aeróbicos. 

 Respiración Anaeróbica. El aceptor final de electrones es una molécula inorgánica 
distinta del oxígeno, más raramente una molécula orgánica. Es un tipo de 
metabolismo muy común en muchos microorganismos, especialmente procariotas.               
- No debe confundirse con la fermentación, proceso también anaeróbico, pero en el 
que no interviene nada parecido a una cadena transportadora de electrones. 

- 61.2)-Respiración Aeróbica.          

- Este proceso celular es realizado por el orgánulo mitocondrial. Su ecuación general es la 
siguiente : Respiración Aeróbica):2 . 

- Se debe tener en cuenta que la equivalencia a 38 ATP por molécula de glucosa, se daría en 
condiciones óptimas, que de hecho son poco frecuentes. Los valores considerados más fieles 
a la realidad son de 34 a 36 ATP por molécula de glucosa.3 . 

- 61.2.1)- Características.            

- Se produce en la mitocondria. La respiración celular, como componente del metabolismo, 
es un proceso catabólico, en el cual la energía contenida en los sustratos usados como 
combustible, es liberada de manera controlada. Durante la misma, buena parte de la energía 
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libre desprendida en estas reacciones exotérmicas, es incorporada a la molécula de ATP o de 
nucleótidos trifosfato equivalentes, que puede ser a continuación utilizada en los procesos 
endotérmicos, como son los de mantenimiento y desarrollo celular : anabolismo.                               
-Los substratos habitualmente usados en la respiración celular, son: la glucosa, otros 
hidratos de carbono, ácidos grasos4, incluso aminoácidos, cuerpos cetónicos u otros 
compuestos orgánicos.                                                                                                                                            
- En los animales estos combustibles pueden provenir del alimento, de los que se extraen 
durante la digestión, o de las reservas corporales. En las plantas, su origen puede ser 
asimismo las reservas, pero también la glucosa, obtenida durante la fotosíntesis.                                
- La mayor parte del ATP producido en la respiración celular, se produce en tres etapas: 
glucólisis, ciclo de Krebs, y cadena de transporte de electrones.  

- 61.3)- Véase También.                      

 Fosforilación oxidativa; 

- 61.4)- Referencias.                                                 

1. ↑ [1] Biología III. Los códigos de la vida, pag 72, en Google libros  
2. ↑ Biología 2, Volumen 2. pág 90. books.google.es  
3. ↑ Armstrong, James (2012). Brooks/Cole, ed. General, Organic, and 

Biochemistry: An Applied Approach (en inglés). p. 655.  
4. ↑ Iglesias, Vanesa Álvarez. Estudio multidisciplinar de la variabilidad del 

ADN mitocondrial en poblaciones humanas.. Univ Santiago de Compostela.  

- 61.5)- Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52.   

 

- 61.6)- Enlaces Externos.              

 La respiración celular: las reacciones de la matriz mitocondrial (en español). 
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- CAPÍTULO LXII: -62)- BIOSÍNTESIS PROTEICA.-                                                                                              
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.                                                                                                                 
-(Redirigido desde «Síntesis de proteínas»)                                                                                                                         
- La biosíntesis de proteínas o síntesis de proteínas, es el proceso anabólico, mediante el cual 
se forman las proteínas.                                                                                                                                          
- El proceso consta de dos etapas, la traducción del ARN mensajero, mediante el cual los 
aminoácidos del polipéptido, son ordenados de manera precisa, a partir de la información 
contenida en la secuencia de nucleótidos del ADN, y las modificaciones postraduccionales, 
que sufren los polipéptidos así formados, hasta alcanzar su estado funcional.                                     
- Dado que la traducción es la fase más importante, la biosíntesis de proteínas a menudo, se 
considera sinónimo de traducción.1 . 

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                          
- CAPÍTULO LXII: -62)- BIOSÍNTESIS PROTEICA.-                                                                                                     
- 62.1)-  Traducción.                                                                                                                                                   
-62.1.1)- Componentes del Equipo de Trducci{on.Traducción.                                                                                                                                                   
- 62.1.2)- Inicio de la Traducción.                                                                                                                              
- 62.1.3)- Elongación de la Cadena Polipeptídica.                                                                                                              
- 62.1.4)- Terminación de la Síntesis de la Cadena Polipeptídica.                                                                        
- 62.2)- Modificaciones Postraducción.                                                                                                             
- 62.2.1)- Plegamiento.                                                                                                                                             
- 62.2.2)- Glucosilación.                                                                                                                                               
- 62.2.3)- Proteólisis Parcial.                                                                                                                                       
- 62.2.4)- Modificación de Aminoácidos.                                                                                                                
- 62.3)- Véase También.                                                                                                                                              
- 62.4)- Referencias.                                                                                                                                                
- 62.5)- Bibliografía.                                                                                                                                                             
- 62.6)- Enlaces Externos. 

- 62.1.)- Traducción.           

 
- Elongación del polipéptido. El ribosoma es verde y amarillo, los ARNt son azul oscuro, y las 
demás proteínas implicadas son azul claro. 
-: Traducción (genética). 

- 62.1.1.)- Componentes del Equipo de Traducción.               
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- El ARN mensajero (ARNm) transmite la información genética almacenada en el ADN. -
Mediante el proceso conocido como transcripción, secuencias específicas de ADN son 
copiadas en forma de ARNm que transporta el mensaje contenido en el ADN a los sitios de 
síntesis proteica (los ribosomas).                                                                                                                    
- Los aminoácidos : componentes de las proteínas, son unidos a los ARN de transferencia 
(ARNt), que los llevarán hasta el lugar de síntesis proteica, donde serán encadenados uno 
tras otro. La enzima aminoacil-ARNt-sintetasa se encarga de dicha unión, en un proceso que 
consume ATP.                                                                                                                                                            
- Los ribosomas son los orgánulos citoplasmáticos encargados de la biosíntesis proteica; ellos 
son los encargados de la unión de los aminoácidos, que transportan los ARNt ,siguiendo la 
secuencia de codones del ARNm, según las equivalencias del código genético.  

- 62.1.2)- Inicio de la Traducción. 

- Es la primera etapa de la biosíntesis de proteínas. El ARNm se une a la subunidad menor de 
los ribosomas. A éstos se asocia el aminoacil-ARNt, gracias a que el ARNt tiene en una de sus 
asas un triplete de nucleótidos denominado anticodón, que se asocia al primer codón del 
ARNm, según la complementariedad de las bases.                                                                                               
- A este grupo de moléculas se une la subunidad ribosómica mayor, formándose el complejo 
ribosomal o complejo activo. Todos estos procesos están catalizados por los llamados 
factores de iniciación (FI).                                                                                                                                         
-El primer codón que se traduce, es generalmente el AUG, que corresponde con el 
aminoácido metionina en eucariotas. En procariotas es la formilmetionina.  

- 62.1.3)- Elongación de la Cadena Polipeptídica.          

- El complejo ribosomal posee dos sitios de unión o centros. El centro peptidil o centro P, 
donde se sitúa el primer aminoacil-ARNt y el centro aceptor de nuevos aminoacil-ARNt o 
centro A. El carboxilo terminal (-COOH) del aminoácido iniciado se une con el amino terminal 
(-NH2) del aminoácido siguiente mediante enlace peptídico.                                                                         
- Esta unión es catalizada por la enzima peptidil transferasa. El centro P queda pues ocupado 
por un ARNt sin aminoácido. El ARNt sin aminoácido sale del ribosoma. Se produce la 
translocación ribosomal. El dipeptil-ARNt queda ahora en el centro P.                                                      
- Todo ello es catalizado por los factores de elongación (FE) y precisa GTP.                                        
-Según la terminación del tercer codón, aparece el tercer aminoacil-ARNt y ocupa el centro 
A. Luego se forma el tripéptido en A y posteriormente el ribosoma realiza su segunda 
translocación.                                                                                                                                                        
- Estos pasos se pueden repetir múltiples veces, hasta cientos de veces, según el número de 
aminoácidos que contenga el polipéptido. La traslocación del ribosoma implica el 
desplazamiento del ribosoma a lo largo de ARNm en sentido 5'-> 3'.  

- 62.1.4)- Terminación de la Síntesis de la Cadena Polipeptídica.            

- Los codones UAA, UAG y UGA, son señales de paro, que no especifican ningún aminoácido y 
se conocen como codones de terminación; determinan el final de la síntesis proteica.                   
- No existe ningún ARNt cuyo anticodón sea complementario de dichos codones y, por lo 
tanto, la biosíntesis del polipéptido se interrumpe. Indican que la cadena polipeptídica ya ha 
terminado.                                                                                                                                                           
-Este proceso viene regulado por los factores de liberación, de naturaleza proteica, que se 
sitúan en el sitio A, y hacen que la peptidil transferasa separe, por hidrólisis, la cadena 
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polipeptídica del ARNt. Un ARNm, si es lo suficientemente largo, puede ser leído o traducido, 
por varios ribosomas a la vez, uno detrás de otro. Al microscopio electrónico, se observa 
como un rosario de ribosomas, que se denomina polirribosoma o polisoma.                                        
-Una vez finalizada la síntesis de una proteína, el ARN mensajero queda libre, y puede ser 
leído de nuevo. De hecho, es muy frecuente que antes de que finalice una proteína, ya está 
comenzando otra, con lo cual, una misma molécula de ARN mensajero, está siendo utilizada 
por varios ribosomas simultáneamente.  

- 62.2)- Modificaciones Postraducción.           

-: Modificación postraduccional.                                                                                                                             
-Algunas proteínas emergen del ribosoma, preparadas para ejercer su función de inmediato, 
mientras que otras experimentan diversas modificaciones postraducción, que pueden 
conducir a la proteína a la adquisición de su forma funcional, a su traslado a un 
compartimento subcelular determinado, a su secreción al exterior de la célula, etc.  

- 62.2.1)- Plegamiento.            

- Las proteínas deben adquirir su estructura tridimensional nativa, la que desempeña la 
función, a partir de la estructura primaria.                                                                                                         
- Christian B. Anfinsen: -En sus trabajos con la ribonucleasa A, postuló su hipótesis que 
propone que toda la información necesaria para el plegamiento, se encuentra contenida en 
la estructura primaria.                                                                                                                                            
-Esto dio pie a que, en 1969, Levinthal sugiriese la existencia de una paradoja, a la que se 
conoce como la paradoja de Levinthal: "si una proteína se pliega explorando al azar todas las 
conformaciones posibles necesitaría un tiempo mayor que la edad del propio Universo".                      
- Dado que las proteínas se pliegan en un tiempo razonable y de forma espontánea, se ha 
resuelto esta paradoja, indicando que las proteínas no prueban todas las conformaciones 
posibles, sino que eligen una vía de plegamiento específica, con un número de pasos finitos, 
es decir, se reduce el hiperespacio potencial.                                                                                                      
- Así, muchas proteínas adquieren espontáneamente la correcta conformación 
tridimensional, pero otras muchas solo adquieren la conformación , con la ayuda de una o 
más proteínas chaperonas. Las chaperonas se unen reversiblemente a regiones hidrofóbicas 
de las proteínas desplegadas y a los intemediarios de plegamiento; pueden estabilizar 
intermediarios, mantener proteínas desplegadas para que pasen con facilidad a través de 
membranas, ayudar a desplegar segmentos plegados incorrectamente, impedir la formación 
de intermediarios incorrectos, o impedir interacciones inadecuadas con otras proteínas.1 . 

- 62.2.2)- Glucosilación.                    

-: Glucosilación. 

- La glucosilación es la adición de uno o más glúcidos, a una proteína, lo que da lugar a las 
glucoproteínas, que son esenciales en los mecanismos de reconocimiento celular.                              
- La glucosilación puede implicar la adición de unas pocas moléculas glucídicas o de grandes 
cadenas ramificadas de oligosacáridos. Existe un centenar de glucosiltransferasas distintas, 
las enzimas encargadas de realizar este proceso. El mecanismo es básicamente el mismo en 
todos los casos; un azúcar es transferido desde un sustrato dador activado, hasta un aceptor 
apropiado.1  

- 62.2.3)- Proteólisis Parcial.           
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- La proteólisis parcial es una etapa frecuente en los procesos de maduración de las 
proteínas. Pueden eliminarse secuencias de aminoácidos en ambos extremos o en el interior 
de la proteína.                                                                                                                                                           
-La proteólisis en el retículo endoplasmático y en el aparato de Golgi, son por ejemplo, 
esenciales en la maduración de la insulina; la preproinsulina codificada por el ARNm es 
introducida en el retículo endoplasmático; una peptidasa la corta y origina la proinsulina que 
se pliega para formar los puentes disulfuro correctamente; la proinsulina es transportada al 
aparato de Golgi, donde es empaquetada en gránulos de secreción; entonces se elimina un 
fragmento (péptido C) por proteólisis, originando la insulina funcional, que es secretada.                  
-La hiperproinsulinemia familiar es una enfermedad genética autosómica dominante, 
causada por en defecto en el proceso de maduración de la proinsulina, que da lugar a la 
presencia en el torrente circulatorio de insulina y de proinsulina en cantidades similares.1.  

- 62.2.4)- Modificación de Aminoácidos.         

- Sólo 20 aminoácidos están codificados genéticamente, y son incorporados durante la 
traducción. Sin embargo, las modificaciones postraducción, conducen a la formación de 100 
o más derivados de los aminoácidos. Las modificaciones de los aminoácidos, juegan con 
frecuencia un papel de gran importancia, en la correcta funcionalidad de la proteína.                         
-Son numerosos los ejemplo de modificación postraducción de aminoácidos. La formación 
postraducción de puentes disulfuro, básicos en la estabilización de la estructura terciaria de 
las proteínas, está catalizada por una disulfuro isomerasa. En las histonas tiene lugar la 
metilación de las lisinas. En el colágeno abunda el aminoácido 4-hidroxiprolina, que es el 
resultado de la hidroxilación de la prolina. La traducción comienza con el codón "AUG", que 
es además de señal de inicio significa el aminoácido metionina, que casi siempre es 
eliminada por proteólisis.1 . 

- 62.3)- Véase También.        

 Código genético; 
 Codón; 
 RNA; 
 Transcripción genética; 
 Traducción genética; 

- 62.4)- Referencias.        

1. ↑ Saltar a: a b c d e Devlin, T. M. 2004. Bioquímica, 4ª edición. Reverté, 
Barcelona. ISBN 84-291-7208-4  

- 62.5)- Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52.   

- 62.6)- Enlaces Externos.            

- http://soko.com.ar/Biologia/Sintesis_Proteinas.htm 
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 Descarboxilación 
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 Fototransducción 
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 Oxidación del piruvato 
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 Prueba del indol 

R 
 Reacciones anapleróticas 
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 Regulación alostérica 
 Respiración celular 
 Ruta de la pentosa fosfato 
 Ruta del ácido shikímico 

T 
 Tiólisis 
 Transaminación 
 Translocación proteica 
 Transposición de Jacobsen 
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- CAPÍTULO LXIV: - 64)- OSMORREGULACIÓN.-                                                                                             
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

-La Osmorregulación es la forma activa de regular la presión osmótica del medio interno, 
manteniendo los líquidos osmóticos del cuerpo.                                                                                              
-Las reacciones metabólicas de las que depende la vida, funcionan dentro de un ambiente 
líquido, y requieren para su funcionamiento, que las concentraciones relativas de agua y de 
solutos, se mantengan dentro de límites bastante estrechos.1 .                                                                       
-La osmorregulación o regulación osmótica, es por lo tanto, el mantenimiento de la 
homeostasis del cuerpo, respecto a las concentraciones de soluto y al contenido de agua.               
- Esta osmorregulación depende, en gran medida, del movimiento controlado de solutos, 
entre los líquidos internos y el ambiente externo.                                                                                          
-El proceso también regula el movimiento de agua, que sigue a los solutos por ósmosis.2 La 
ósmosis ocurre siempre, en que dos soluciones separadas por una membrana 
semipermeable, difieren en la concentración total del soluto u osmolaridad.                                    
-Existe un movimiento neto de agua de la solución hipoosmótica, hacia la hiperosmótica, 
hasta que las concentraciones de soluto, sean iguales en ambos lados de la membrana.                          
- La unidad de medida de la osmolaridad, son los miliosmoles por litro (mOsm), 1 mOsm, es 
equivalente a una concentración total de solutos de 10-3M.2 . 

-El control de las relaciones hídricas en las células vegetales, difiere del control en las células 
animales. En las células animales como en las vegetales, la difusión y la ósmosis, son los 
factores subyacentes involucrados en el control del agua; sin embargo, debe prestarse 
atención adicional a otros factores, como: presión osmótica, potencial osmótico, y potencial 
hídrico.                                                                                                                                                                      
-En las células animales, el potencial osmótico es igual al potencial hídrico. En cambio, en las 
células vegetales, con pared celular, el potencial hídrico es igual al potencial osmótico, más 
la presión de turgencia.3 .                                                                                                                                        
- En la mayoría de los animales, los fluidos que bañan las células son isosmóticos, con los 
fluidos dentro de las células; esto es, los fluidos dentro y fuera de las células, tienen 
aproximadamente la misma presión osmótica.                                                                                             
- La concentración total dentro y fuera de las células, debe ser similar; o la célula se 
hincharía: citólisis,  en una solución hipotónica; o se arrugaría : crenación,  en una solución 
hipertónica.                                                                                                                                                               
- Para mantener los fluidos isosmóticos a cada lado de la membrana plasmática, las células 
animales, utilizan constantemente energía, para bombear Na+,, desde dentro hacia fuera de 
la célula, por transporte activo.                                                                                                                             
- Para las células animales, una solución isosmótica, es en general, óptima; mientras que 
para las células vegetales, una solución isosmótica produce pérdida de turgencia.4.                                
- La pared celular les permite a los vegetales, acumular solutos en su protoplasto, a 
concentraciones mayores que las presentes en el medio externo : apoplasto.                                          
- En estas condiciones, el agua tiende a entrar a la célula por ósmosis, provocando un 
aumento del volumen y de la presión de turgencia, por la elasticidad de la membrana 
plasmática.                                                                                                                                                                
- El aumento del volumen está limitado por la pared celular, que, debido a su resistencia 
mecánica, ejerce una presión sobre el protoplasto, que equilibra los potenciales hídricos , 
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entre la célula y el medio externo.5 .                                                                                                                     
-Por otra parte, los sistemas de regulación quimiosmóticos de las células de las plantas y 
hongos, difieren fundamentalmente de los que se encuentran en las células animales.                     
- Las células animales dependen de las bombas Na+/K+ ATPasas, para transportar, en contra 
de sus gradientes de concentración, 3 Na+ desde el interior de la célula hacia el exterior y 
2 K+ desde el exterior al interior.                                                                                                                            
- Esta extrusión activa de Na+,, crea un gradiente electroquímico a través de la membrana, 
que impulsa transportes activos secundarios simporte y antiporte, que a su vez, regulan la 
entrada de solutos.                                                                                                                                                     
- En contraste, no se han encontrado Na+/K+ATPasas, en las células vegetales. En cambio, las 
plantas utilizan H+-ATPasas ,para la extrusión primaria o secuestración de protones , 
generando gradientes electroquímicos de H+, que a su vez impulsan procesos de transporte 
secundario de solutos, a través de sistemas simporte/antiporte H+.6 . 
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- 64.1)- Osmorregulación en Animales.                               

- 64.1.1)- Epitelios de Transporte.                  

-La osmorregulación depende del transporte activo, a través de las membranas de las células 
epiteliales. El epitelio especializado, que regula el movimiento de los solutos, se denomina 
epitelio de transporte.                                                                                                                                              
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-La función fundamental de los epitelios de transporte, es generar los gradientes 
electroquímicos, mediante los cuales se transportan en sentido unidireccional iones y 
solutos.                                                                                                                                                                        
- Esto se lleva a cabo por la distribución asimétrica de los sistemas de transporte : canales, 
ATPasas, cotransportadores, intercambiadores,  en las membranas apical y basal de las 
células epiteliales polarizadas.                                                                                                                                
- La superficie apical está en contacto con el ambiente externo o con el lumen del órgano, y 
la membrana basal, se apoya en la lámina basal, y ésta se une a su vez al tejido conjuntivo.                 
-La dirección del transporte depende del dominio de la membrana, en que se localiza el 
transportador.                                                                                                                                                           
-Los mecanismos de transporte poseen la capacidad de alejar los solutos del estado de 
equilibrio electroquímico, y dado la dependencia de la ATPasa Na+/K+, que se localiza en la 
membrana basal de la célula, el transporte transepitelial consume energía.                                     
-Otros transportadores dependientes de ATP, participan también en el transporte epitelial, 
como la ATPasa H+.7 . 

- 64.1.2)- Osmorregulación en Diferentes Ambientes.                    

- 64.1.2.1)- Ambientes Acuáticos.       

- La homeostasis de los fluidos corporales depende de la concentración de solutos de los 
fluidos del cuerpo y tejidos, en el estado estacionario ,y de la concentración de solutos en el 
medio externo.                                                                                                                                                       
- Los animales acuáticos se han adaptado a gran variedad de hábitats, desde el agua dulce 
con pocos solutos en disolución (0.01-05 ppt y una osmolaridad de 1-10 mOsm), hasta 
condiciones de elevada salinidad : el agua de mar contiene cerca de 35-36 ppt, equivalente a 
1000-1150 mOsm, y por lo tanto, los problemas de regulación osmótica, a los que se 
enfrentan son muy diferentes.8.                                                                                                                          
- Por otra parte, cada especie de organismo, puede funcionar en un cierto rango de 
concentración osmótica del entorno.9 : 

 Estenohalinos: Organismos que toleran un rango estrecho de salinidad del ambiente 
externo, ya sea de agua dulce o marina. 

 Eurihalinos: Organismos que toleran un amplio rango de salinidad del ambiente 
externo, ya sea de agua dulce o marina.  

o cambios a corto plazo: en estuarios 10-32 ppt, intermareal 25-40 ppt. 
o cambios a largo plazo: peces diádromos. 

- Tanto los invertebrados, como los peces, regulan en estos ambientes empleando las 
branquias, órganos excretores, e incluso en algunos teleósteos la vejiga urinaria, intestino u 
órganos especiales como las células de cloruro y, en los seláceos, la glándula rectal.10 .                        
-Existen dos estrategias osmorreguladoras básicas: el osmoconformismo y la 
osmorregulación.                                                                                                                                                      
-Los animales osmoconformistas están en equilibrio osmótico con el medio en que viven. 
Estos animales son entonces isoosmóticos con el medio externo. Poseen superficies 
corporales, que son permeables a las sales y al agua, de tal forma que sus condiciones 
internas, varían de acuerdo con los cambios en el ambiente externo.                                                        
-Los osmoconformistas, con frecuencia, habitan en agua que tiene una composición muy 
estable y, por lo tanto, tienen una osmolaridad interna muy constante.2.                                       
-Algunos osmoconformistas son eurihalinos y penetran en aguas salobres tolerando aguas 
marinas diluidas. Por ejemplo, el cangrejo Carcinus, tolera diluciones de agua de mar hasta 
del 60 %, disminuyendo su osmolaridad interna de 500 mOsm hasta aproximadamente 37 
mOsm.11 .                                                                                                                                                                   
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- En algunos osmoconformistas la concentración de los iones más importantes, es similar a la 
del agua de mar (ionoconformistas), pero en otros difiere sustancialmente 
(ionorreguladores). Por ejemplo, varios invertebrados marinos tienen la misma 
concentración de magnesio, que el agua de mar, pero otros tienen concentraciones mucho 
más bajas de este ion. Lo mismo ocurre con el sulfato.9 . 

-A diferencia de los osmoconformistas, los osmorreguladores mantienen una osmolaridad 
interna relativamente estable, a pesar de las variaciones en la osmolaridad del ambiente 
externo. Cuando la osmolaridad de los fluidos corporales de un animal, es mayor que la del 
medio externo, como en los animales de agua dulce, se lo denomina hiperosmótico.                           
- Si por el contrario, la osmolaridad del animal es menor que la del ambiente, como en los 
peces teleósteos marinos, el animal es hipoosmótico con respecto a su medio.11 .                             
-La osmorregulación tiene un costo energético, que depende de la permeabilidad de la 
superficie del animal respecto al agua y a los solutos, del gradiente osmótico entre el animal 
y su entorno, y del trabajo que se requiere para bombear los solutos a través de la 
membrana.                                                                                                                                                                  
-La osmorregulación explica casi el 5 % de la tasa metabólica de reposo, de muchos peces 
óseos marinos y de agua dulce.2 . 

- 64.1.2.1.1)- Animales Marinos.       

- La mayor parte de los invertebrados marinos son osmoconformistas, y su osmolaridad es la 
misma que la del agua de mar. Sin embargo, difieren considerablemente del agua de mar en 
la concentración de la mayor parte de los solutos específicos.9.                                                                   
- Los antecesores de los vertebrados marinos habitaban agua dulce. De hecho, la mayoría de 
los vertebrados marinos, mantienen osmolaridades cerca de un tercio del agua de mar 
(alrededor de 300-400 mOsm) ,que han heredado de sus antepasados dulceacuícolas.  

-Osmóticamente existen tres grupos de vertebrados marinos:8 : 
 Isosmóticos con el agua de mar: - Los mixinoideos, grupo de peces marinos sin 

mandíbula, son el único grupo de vertebrados, que tiene la sangre muy semejante al 
agua de mar, siendo osmoconformistas e ionoconformistas.                                                            
-En los peces elasmobranquios marinos (por ej. tiburones), la concentración 
sanguínea de iones es un tercio de la del agua de mar. Sin embargo, estos animales 
son casi isosmóticos, en relación al agua, debido a la presencia de moléculas 
orgánicas (osmolitos): la urea y el óxido de trimetilamina. Estos peces, al ser 
ligeramente hiperosmóticos, adquieren agua por ósmosis. Como la concentración 
sanguínea de sales es menor que la del agua circundante, tienden a adquirir un 
exceso de iones por difusión, en especial, a través de las branquias. El exceso de 
sales se excreta por el riñón y, por vía extrarrenal, mediante la glándula rectal. 

 Hipoosmóticos. Los peces óseos marinos mantienen la concentración de sales de sus 
fluidos corporales aproximadamente a un tercio de la del agua de mar (250-
450 mOsm), Son reguladores hipoosmóticos, ya que sus fluidos corporales están más 
diluidos que el agua que los rodea; pierden agua por ósmosis y obtienen sales por 
difusión y de los alimentos que consumen. 

-Los teleósteos contrarrestan la pérdida de agua y la ganancia de iones principalmente por 
cuatro sistemas:8 :                                                                                                                                                     
.1. Ingestión del agua salada circundante para obtener agua.  
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Movimiento de agua y de iones en un pez teleósteo marino 

.2. Absorción del 70 % al 80 % del agua por las paredes del tubo digestivo, particularmente 
del esófago, y al mismo tiempo absorción de los iones monovalentes (Na+, Cl-, K+). Los 
principales iones divalentes (Mg2+, Ca2+, SO4)2- se evacuan con las heces.                                        
-Modelo de la expulsión de ClNa por las células de cloruro de las branquias de peces 
teleósteos                                                                                                                                                                  
.3. Eliminación de la mayor parte del exceso de sales por transporte activo de sodio y cloro a 
través de la superficie de las branquias. Las branquias poseen células de cloruro que 
transportan Cl- hacia el exterior, mediante Na+/K+ ATPasas, cotransportadores Na+/K+/2Cl- y 
canales cloro. La bomba Na+/K+ transporta sodio al exterior de la célula y potasio al interior, 
creando un gradiente electroquímico. El cotransportador Na+/2Cl-/K+, usando el gradiente de 
concentración que favorece la difusión del Na+, introduce estos tres iones a las células 
epiteliales a través de la membrana basal. El K+ difunde a través de canales en la membrana 
basal hacia el fluido extracelular. El Cl- se expulsa, a través de canales Cl-, al agua de mar por 
la membrana apical, a favor de su concentración y carga, produciendo un gradiente eléctrico 
neto. El Na+ difunde pasivamente al agua de mar por vía paracelular a favor del gradiente 
eléctrico negativo                                                                                                                                                    
.4. Excreción del exceso de sales divalentes por el riñón, mediante una orina isotónica con 
altas concentraciones de Mg2+ y SO4

2-, el volumen de orina es en general muy pequeño.  

- El resultado neto es la retención de un fluido hipotónico respecto tanto al agua de mar 
ingerida como a la orina, y que, por lo tanto, restablece el balance de la sangre. Los 
teleósteos marinos también utilizan el epitelio branquial para la excreción de los desechos 
nitrogenados (NH3 y NH4

+).  
 Tetrápodos marinos. Las aves y los reptiles marinos, al igual que los teleósteos, son 

incapaces de producir una orina hiperosmótica. Estos animales poseen glándulas de 
la sal específicas, mediante las cuales excretan las grandes cantidades de sal, que 
ingieren con el agua de mar y con los alimentos. Estas glándulas pueden producir una 
solución muy concentrada de cloruro de sodio. 

- Los mamíferos marinos pueden formar una orina hipersmótica, más concentrada que el 
agua de mar. Por ejemplo, la orina de las ballenas, puede tener una concentración 820 mM 
Cl-, mientras que el agua de mar tiene una concentración 530 mM. Una ballena que ingiere 
un litro de agua de mar, tiene una ganancia neta de 1/3 de litro de agua. En comparación, el 
hombre puede producir una orina más concentrada que la sangre, pero menos concentrada 
que el agua de mar y, en consecuencia, si bebe agua de mar, tiene una pérdida neta de 1/3 
de litro de agua.8  

- 64.1.2.1.2)- Animales de Agua Dulce.                  

- Por lo general los animales de agua dulce, tienen los fluidos corporales menos 
concentrados, que las formas marinas filogenéticamente relacionadas. Como la osmolaridad 
de los fluidos corporales de los invertebrados y vertebrados de agua dulce, es mayor que la 
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de su entorno, el agua penetra osmóticamente en su cuerpo, mientras que la sal se pierde 
por difusión hacia fuera, especialmente en las partes de la superficie permeables ,para el 
intercambio de gases, que en los animales acuáticos normalmente son las branquias. 

 
-Movimiento de agua y de iones en pez teleósteo de agua dulce 
- Estos animales son eficaces reguladores hiperosmóticos y exhiben los siguientes 
mecanismos de control:8  

 Reducida Permeabilidad: Disminuye la tasa de intercambio pasivo de solutos y de 
agua. La permeabilidad de los invertebrados y vertebrados de agua dulce es, por lo 
general, menor que la de los animales marinos. 

 Concentraciones Reguladas de Orina Hipoosmótica Con Respecto a los Líquidos 
Corporales: -Muchos organismos de agua dulce, incluyendo los peces, mantienen su 
equilibrio hídrico excretando grandes cantidades de orina muy diluida. Los ejemplos 
clásicos de las estructuras involucradas en invertebrados, como:  planarias, rotíferos 
y nemertinos, son las células flamígeras (o cuando forman grupos los protonefridios) 
y las glándulas antenales de los crustáceos.                                                                                             
-En los vertebrados la reabsorción de iones se produce principalmente en los túbulos 
del riñón. 

 
-Modelo de la captación de ClNa, por el epitelio branquial de peces teleósteos 

 Mecanismos de Captación de Iones:-  En los peces teleósteos, la captación de iones 
se realiza por medio de las células de cloruro, a nivel de las branquias y se ha 
observado la excreción de HCO3

- en intercambio de Cl- y la captación de Na+ a favor 
del gradiente electroquímico, creado por la bomba protónica apical. Por otra parte, 
otros modelos postulan que el epitelio de las branquias, por medio de 
cotransportadores, capta Na+ del agua y los intecambia por NH4

+ o H+. 
- Existen evidencias que sugieren que la captación de Na+ y Cl-, tiene lugar en diferentes 
células.12 . 
 
- 64.1.2.1.3)- Reguladores Hiperosmóticos-Hipoosmóticos.         

- Los teleósteos eurihalinos y diádromos regulan hiperosmóticamente a bajas salinidades, e 
hipoosmóticamente a las altas.                                                                                                                                             
- Los mecanismos de regulación son los descriptos para teleósteos de agua dulce y marinos, 
respectivamente.                                                                                                                                                       
- En estos peces, la regulación osmótica está mediada por hormonas, que afectan la 
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diferenciación celular y el metabolismo. La hormona esteroide cortisol y la hormona del 
crecimiento, estimulan los cambios de la estructura branquial, asociados a la transición de 
agua dulce a la marina : aumento del número de células de cloruro, regulación down de la 
bomba protónica, aumento de la actividad de la bomba Na+/K+ y de la secreción de ClNa;  
mientras que la prolactina, estimula los cambios de la estructura branquial que acompañan 
los pasos inversos asociados al pasaje de agua marina a agua dulce : disminución del número 
de células de cloruro, disminución de la actividad de la bomba Na+/K+, regulación up de la 
bomba protónica.13 . 

- 64.1.2.2)- Ambientes Terrestres.          

-El mayor desafío osmorregulador de los animales terrestres es la deshidratación.                                
-La concentración osmótica de la mayoría de estos animales, se encuentra en el rango de 
200-500 mOsm, aproximadamente un cuarto a un medio menor que la de un animal marino, 
pero mayor que la de un animal de agua dulce.8 . 

 
- Balance hídrico en un animal terrestre. 

- Los animales terrestres obtienen agua corporal de tres formas:  bebiéndola directamente: 
agua libre; incorporándola junto con los alimentos : agua preformada;  y produciendo agua 
metabólica, mediante la oxidación de lípidos, carbohidratos y proteínas.                                              
- Los vertebrados terrestres pierden agua a través de la excreción de orina y heces, por 
evaporación a través de las vías respiratorias y por difusión a través del tegumento.                   
- Alcanzan el equilibrio hídrico cuando la cantidad total de agua perdida, es igual a la 
cantidad total obtenida.14.                                                                                                                                         
- El balance hídrico depende también de la humedad, la temperatura y el viento del entorno. 
- En el balance hídrico de los animales endotermos, cuando el agua es utilizada en la 
regulación de la temperatura, la pérdida de agua por evaporación, se convierte en el factor 
dominante.  

- Se distinguen dos grupos de animales, con distinta tolerancia a la pérdida de humedad: 
humídicos y xéricos.                                                                                                                                                
- Los animales humídicos se deshidratan con rapidez en un ambiente seco, y permanecen 
confinados en un microambiente húmedo con abundante cantidad de agua. Pertenecen a 
este grupo las lombrices de tierra, las babosas, y gran parte de los anfibios y cangrejos de 
tierra. Algunos de estos animales, como las babosas y lombrices de tierra, toleran hasta un 
40-80 % de pérdida de agua del cuerpo.                                                                                                             
- Por otro lado, los animales xéricos, poseen la capacidad de habitar zonas de climas secos 
con escasa cantidad de agua. Comprenden: los reptiles, las aves, los mamíferos, los insectos 
y los arácnidos.13 . 
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- Muchos insectos terrestres de zonas templadas, toleran la pérdida de un 30-50 % del agua 
corporal, mientras que los anuros (sapos y ranas) de los mismos ambientes, toleran solo un 
30 %. Pero, la gran mayoría de las aves y mamíferos, aunque xéricos, no toleran perder más 
que un 5-10 % del agua corporal. El camello es excepcional al tolerar un 30 %.8 . 

- 64.1.2.2.1)- Mecanismos Adaptativos de Conservación de Agua.         

 Estrategias Conductuales: - Diferentes aspectos del comportamiento de los animales 
contribuyen al balance hídrico, como la búsqueda de microhábitats favorables a la 
retención de agua, ritmo de actividad nocturno y/o crepuscular, y hábitos 
alimentarios selectivos. 

 Especializaciones para la conservación de agua:- La baja permeabilidad al agua del 
tegumento es esencial para reducir la pérdida de agua por evaporación en el medio 
terrestre. Los grupos que han desarrollado algún tipo de cutícula sobre el cuerpo 
blando, han reducido las tasas de pérdida de agua en uno o dos ordenes de 
magnitud. El efecto impermeable de la cutícula se debe a la estructura y química de 
la epidermis y/o de la misma cutícula. En este sentido, los animales más xéricos han 
evolucionado barreras lípidicas. Así, los insectos, los arácnidos y los reptiles, con 
gruesas cutículas queratinizadas o esclerotizadas con alto contenido de lípidos, son 
los animales más impermeables.8 

-También existen mecanismos especializados en las vías respiratorias de algunos mamíferos 
de ambientes áridos, que disminuyen la pérdida de agua durante la respiración. En general, 
los pulmones de un animal contienen mayor humedad y están más calientes, que el aire 
atmosférico. El aire que entra a los pulmones tiene menor humedad y está más frío que el 
aire que sale de los pulmones. Debido a que el aire exhalado está saturado con agua, los 
animales pueden perder agua al ambiente al espirar. Muchas especies que habitan el 
desierto, han evolucionado un mecanismo de sistema contracorriente temporal, reteniendo 
la mayor parte del vapor de la respiración, y condensándolo en los conductos nasales fríos 
durante la espiración. Un ejemplo es la rata canguro,Dipodomys merriami.15 . 

- En los insectos, los espiráculos están provistos generalmente de válvulas o mecanismos de 
cierre, que impiden la pérdida de agua. Se considera que la evolución de tales mecanismos 
de cierre, ha sido muy importante para la adaptación de los insectos a ambientes secos.16.  

-Las pérdidas fecales se reducen extrayendo agua de las heces antes de eliminarlas. En 
comparación entre distintas especies de insectos, la facultad de reabsorber gran cantidad de 
agua de las heces, se ha relacionado con la presencia de las glándulas rectales.13. En los 
mamíferos, la coprofagía, reingestión de las heces, aumenta la eficiencia en la utilización de 
los alimentos y, por lo tanto, reduce el volumen final de las heces. En consecuencia, la 
cantidad de agua que se pierde, con las heces, se reduce correspondientemente.15 . 

- Algunos animales terrestres, tanto humídicos como xéricos, entran en estado de latencia en 
respuesta a una carencia de agua. Durante el estado de latencia, la tasa metabólica 
disminuye. La disminución del metabolismo reduce la demanda de O2,, y por lo tanto la 
pérdida de agua por evaporación respiratoria. Por otra parte, en este estado se produce 
menor cantidad de productos nitrogenados y otros desechos, lo que permite reducir la 
excreción urinaria.13 . 
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-La excreción de los desechos nitrogenados presenta un problema especial en la 
conservación de agua. El producto final de la degradación de las proteínas es el amoníaco, 
una sustancia muy tóxica, pues aumenta el pH. Para eliminar un gramo de nitrógeno en 
forma de amoníaco, se necesitan entre 300-500 ml de agua. Los animales acuáticos, como la 
mayor parte de los invertebrados acuáticos y los peces teleósteos, excretan principalmente 
amoníaco por difusión en el agua. Son amoniotélicos.                                                                                   
-Los animales terrestres detoxifican el amoníaco al convertirlo en urea o en ácido úrico. Los 
animales ureotélicos, como los anfibios, los mamíferos y los peces cartilaginosos, excretan 
urea como principal producto de desecho. La urea también es soluble en agua, pero solo se 
requieren 50 ml de agua para eliminar 1 g de nitrógeno de esta forma. Los animales que 
excretan ácido úrico se denominan uricotélicos. Los insectos, los reptiles, las aves y algunos 
anfibios son uricotélicos. El ácido úrico precipita fácilmente por su baja solubilidad y supone 
muy poca pérdida de agua. Los uricotélicos necesitan 10 ml de agua para eliminar 1 g de N 
de esta forma.17  

 Especializaciones para la obtención de agua. Un pequeño grupo de artrópodos sin 
alas, ha desarrollado la capacidad de extraer agua del aire no saturado. La lista 
incluye a las garrapatas, algunos insectos apterigotas y algunos pterigotas como 
piojos, pulgas y ortópteros, y unos pocos escarabajos y orugas.                                                 
-La cucaracha del desierto (Arenivaga investigata) y algunas garrapatas adquieren 
agua a través de la boca, mientras que los gusanos de la harina (Tenebrio) y los 
insectos del fuego (Termobia) absorben agua por el recto. Las especies que poseen 
esta capacidad habitan ambientes prácticamente desprovistos de agua libre.138. 

- 64.1.2.2.2)- Órganos Reguladores.        

-En los animales terrestres, los órganos excretores no sólo actúan en la eliminación de los 
desechos orgánicos, sino que además son los principales órganos osmorreguladores.                     
- Estos órganos regulan el contenido de agua y consecuentemente el balance de sales. Entre 
ellos se encuentran los nefridios, túbulos comunicados con el exterior del cuerpo a través de 
un poro. Comprenden los protonefridios de los platelmintos, los metanefridios de los 
anélidos, los tubos de Malpighi de los insectos y arácnidos y un sistema más complejo, en 
que el riñón es el órgano principal, en los vertebrados.                                                                               
- Hay ciertos principios básicos que comparten todos los sistemas excretores: los procesos de 
secreción : transporte activo de solutos desde la sangre hacia los túbulos renales,  y 
reabsorción selectiva : transporte selectivo de sustancias desde los túbulos renales hacia la 
sangre;  son comunes a todos ellos, excepto en la etapa inicial del proceso, en que existen 
dos mecanismos: la ultrafiltración y la secreción.14 . 

-En la mayoría de los taxones animales, los líquidos se introducen en los túbulos renales por 
ultrafiltración. La presión hidrostática fuerza a la sangre o líquido celómico al lumen del 
órgano osmorregulador, a través de una membrana semipermeable. La membrana actúa 
como un filtro, reteniendo las células sanguíneas, proteínas y otras moléculas de gran 
tamaño, pero permitiendo el paso del agua, iones y pequeños solutos como aminoácidos y 
azúcares. Un pequeño grupo de animales, entre los que se encuentran los insectos, utiliza un 
sistema diferente donde la orina primaria es producida por un proceso de secreción activa 
de solutos. Bombas de membrana transportan los iones desde los líquidos generales del 
cuerpo al lumen del órgano excretor. La secreción activa de un soluto puede conducir a un 
flujo pasivo de agua y otros solutos. En los sistemas de ultrafiltración, se invierte energía en 
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el mantenimiento de una elevada presión sanguínea, mientras que en los sistemas de 
secreción, se requiere energía para el transporte activo.13  

- Animales Humídicos : -El órgano excretor típico de los invertebrados humídicos es un tubo 
simple o ramificado, que se abre al exterior a través de un poro nefridial. Existen dos tipos: 
los protonefridios y los metanefridios.  

 - Platelmintos. Los protonefridios de los platelmintos constituyen el sistema excretor 
tubular más simple. Consisten en un conjunto de tubos, cada uno de ellos se abre al 
exterior por uno de sus extremos y por el otro se ramifica, terminando cada rama en 
una célula bulbosa ciliada denominada célula flamígera. El fluido intersticial que 
baña los tejidos del animal pasa a través de la célula flamígera y entra al sistema 
tubular, siendo propulsado hacia el exterior por el movimiento de las cilias. El fluido 
excretado es muy diluido, balanceando la entrada de agua del ambiente 
hipoosmótico. Los túbulos están revestidos por un epitelio de transporte 
especializado en la reabsorción de ciertas sales. El mecanismo celular de la 
osmorregulación es similar al mecanismo de captación de iones de las células del 
epitelio branquial de los peces, pero involucra la reabsorción del filtrado de orina 
hacia el cuerpo.8 

 -Anélidos: -Los metanefridios se encuentran en los anélidos, incluyendo a las 
lombrices de tierra. Cada metanefridio consiste en un túbulo sinuoso con un embudo 
ciliado (nefrostoma) en un extremo, y en el otro extremo un poro excretor 
(nefridioporo) que se abre al exterior. En los sistemas metanefridiales el primer paso 
en el proceso de excreción (ultrafiltración) tiene lugar entre las digitaciones de 
células especiales (podocitos) que revisten a los vasos sanguíneos. La presión de la 
sangre fuerza a los fluidos a través de la lámina basal del celoma y por el movimiento 
de las cilias el fluido celómico es dirigido al nefrostoma y túbulo. A medida que el 
fluido circula a lo largo del túbulo, el epitelio de transporte que reviste el lumen 
bombea sales esenciales fuera del túbulo, las sales son reabsorbidas por la sangre 
que circula por los capilares circundantes. En la mayoría de las especies de 
oligoquetos el producto es hipoosmótico. Sin embargo en algunas de las especies de 
lombrices de tierra más grandes, como Pheretina de la India, los nefridios son 
enteronéfricos y se abren en el tubo digestivo reabsorbiéndose agua en el recto.8 

 -Anfibios: - Los riñones de los anfibios funcionan de manera semejante a los de los 
peces de agua dulce, y solo pueden excretar orina hipoosmótica. Cuando se 
encuentran en agua dulce, el tegumento del anfibio incorpora sales del agua por 
transporte activo y los riñones excretan una orina diluida. En tierra, cuando el 
principal problema osmorregulador es la deshidratación, los anfibios conservan agua 
reabsorbiéndola a través del tegumento de la vejiga urinaria.8. 

- Animales Xéricos: - La pérdidas urinarias se restringen aumentando la concentración de la 
orina. Los mamíferos al igual que los insectos y las aves, producen orina hiperosmótica 
respecto al plasma.15 : 

 Insectos y Arañas: - Los insectos y las arañas tienen un sistema excretor exclusivo, los 
tubos de Malpighi, que actúan en colaboración con unas glándulas especiales de la 
pared del recto. Las sales, principalmente de potasio, son secretadas activamente 
dentro de los tubos. Esta secreción primaria de iones crea un arrastre osmótico que 
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vacía agua, solutos y desechos nitrogenados hacia el interior del tubo. Una vez 
formada la orina, ésta pasa al recto, donde la mayor parte del agua y del potasio son 
reabsorbidos por glándulas rectales especiales. El ácido úrico y otros desechos se 
eliminan con las heces. Se considera que este sistema excretor exclusivo ha 
contribuido al gran éxito de los insectos sobre la tierra, donde la conservación de 
agua es esencial.13 

 Vertebrados: - En los vertebrados la unidad funcional del riñón es un túbulo 
denominado nefrón. Cada uno de los nefrones comprende dos componentes, 
íntimamente relacionados estructural y funcionalmente, un componente vascular y 
un componente tubular. 

-La porción dominante del componente vascular es el glomérulo, ovillo de vasos capilares, 
que filtran parte del agua y solutos de la sangre. El líquido filtrado, que es casi idéntico en 
composición al plasma, ingresa en los túbulos del nefrón, donde varios procesos de 
transporte lo convierten en orina.                                                                                                                          
-La sangre llega al riñón por una rama de la aorta, la arteria renal, que se ramifica formando 
las arteriolas aferentes. La sangre arterial fluye a cada nefrón a través de una arteriola 
aferente que conduce al glomérulo. Luego, los capilares glomerulares confluyen formando la 
arteriola eferente, a través de la cual la sangre que no se ha filtrado al componente tubular 
abandona el glomérulo. Las arteriolas eferentes se ramifican en una extensa red de 
capilares, los capilares peritubulares, que rodean a los túbulos renales y son importantes en 
el intercambio entre el sistema tubular y la sangre durante la conversión del líquido filtrado 
en orina. La sangre de los capilares peritubulares es recolectada por vénulas que se unen 
para formar la vena renal, a través de la cual la sangre deja el riñón.                                                         
-El componente tubular del riñón es un tubo hueco, lleno de líquido, formado por una sola 
capa de células epiteliales. Sobre la base de diferencias en estructura y función, se lo divide 
arbitrariamente en varios segmentos. El componente tubular comienza en la cápsula de 
Bowman, copa de doble pared que rodea el glomérulo, que recibe el filtrado de los capilares 
glomerulares. De la cápsula de Bowman, el líquido filtrado pasa la túbulo contorneado 
proximal, que se ubica dentro de la corteza renal. En esta porción tiene lugar la reabsorción y 
secreción no controlada de sustancias. El siguiente segmento, el asa de Henle, establece un 
gradiente osmótico en la médula renal que influye en la capacidad del riñón de producir 
orina con diferentes concentraciones. Los segmentos del asa de Henle poseen diferencias 
anatómicas y funcionales. De acuerdo a eso, el asa de Henle se divide en la rama 
descendente delgada, la rama ascendente delgada y la rama ascendente gruesa. La última 
porción del nefrón se encuentra en la zona cortical; es un túbulo flexuoso, el túbulo 
contorneado distal, que desemboca en el conducto colector. El conducto colector 
desemboca en la pelvis renal, una cavidad en la que se colecta la orina antes de pasar al 
uréter.                                                                                                                                                                  
-Por la ubicación y longitud de algunas de sus estructuras se distinguen dos tipos de 
nefrones: nefrones corticales y nefrones yuxtamedulares. Todos los nefrones se originan en 
la corteza renal, pero mientras que los glomérulos de los nefrones corticales se encuentran 
en la zona externa de la corteza, los de los nefrones yuxtamedulares, se encuentran en la 
zona interna de la corteza, muy cerca de la médula renal. Además, los nefrones corticales 
presentan asas de Henle cortas, en contraposición con los nefrones yuxtamedulares cuyas 
asas de Henle más largas penetran profundamente en la médula. Estos últimos tienen 
importancia fisiológica, pues son los principales responsables de la concentración de la orina. 
Por otra parte, las arteriolas eferentes de los nefrones yuxtamedulares drenan no sólo en la 
red peritubular, sino que también forman asas vasculares, denominadas vasos rectos, que 
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corren en asociación con las asas de Henle y en cuyas ramas la sangre fluye en sentido 
opuesto.18  

-En los nefrones yuxtamedulares, las características de contracorriente del asa de Henle y de 
los vasos rectos facilitan el mantenimiento de un marcado gradiente osmótico entre la 
médula y la corteza. El funcionamiento de este sistema contracorriente multiplicador 
depende de la reabsorción activa de sodio en la rama gruesa del asa de Henle, que genera 
una hiperosmolaridad en el intersticio y en el líquido de la rama descendente del asa de 
Henle.                                                                                                                                                                    
-Mecanismo de transporte de sodio, potasio y cloro en la rama gruesa ascendente del asa de 
Henle.                                                                                                                                                                          
-Las características funcionales del sistema son las siguientes: en la rama ascendente gruesa 
del asa de Henle se reabsorbe sodio de forma activa por la acción conjunta del 
cotransportador Na+/K+/2Cl- de la membrana apical y la bomba Na+/K+ATPasa de la 
membrana basolateral. El potasio que entra a la célula por acción del cotransportador sale 
por medio de un canal localizado en la membrana apical o por un transporte acoplado con 
cloro de la membrana basolateral. El cloro también sale de la célula por un canal cloro de la 
membrana basolateral.19 Dada la impermeabilidad al agua de este segmento, se genera una 
disociación entre la reabsorción de agua y la sal, lo que lleva a la disminución de la 
osmolaridad del líquido tubular y al incremento de la del intersticio. La rama delgada 
descendente es permeable al agua pero no muy permeable al cloro y al sodio. Debido a que 
el líquido intersticial circundante ha sido concentrado por el cloro y el sodio reabsorbidos de 
la rama ascendente vecina, el agua difunde por ósmosis desde el líquido tubular de la rama 
descendente. En consecuencia, el líquido tubular se concentra cada vez más a medida que 
circula hacia la profundidad de la médula renal. La rama delgada ascendente, como la 
gruesa, no es permeable al agua. Sin embargo, lo es al cloro y al sodio. A medida que el 
líquido tubular concentrado asciende por la rama delgada ascendente, adquiere mayor 
concentración que el líquido intersticial circundante, de manera que el cloro y el sodio 
difunden fuera del túbulo. Cuando el líquido tubular alcanza la rama gruesa ascendente, el 
transporte activo continúa movilizando cloro y sodio desde el líquido tubular hacia el 
intersticial. La generación de este intersticio hiperosmótico es el mecanismo que le permite 
al riñón conservar o eliminar agua.  

-La urea desempeña un papel fundamental en el mecanismo contracorriente multiplicador 
por su alta concentración en la médula interna y en la papila renal. Esta alta concentración 
de urea es consecuencia de una recirculación de ésta desde la luz del conducto colector hacia 
el intersticio medular. Los transportadores de urea facilitan su pasaje a través de las células 
tubulares y vasculares.20                                                                                                                                          
-Los vasos rectos también constituyen un sistema contracorriente, con vasos descendentes y 
ascendentes, que llevan sangre en direcciones opuestas a través del gradiente de 
osmolaridad renal. A medida que el vaso descendente lleva sangre hacia la médula interna, 
se pierde agua de la sangre y el Cl Na difunde hacia ella. Estos flujos se invierten cuando la 
sangre fluye en sentido contrario - hacia la corteza- en el vaso ascendente, entonces el agua 
vuelve a entrar en la sangre y las sales difunden hacia el exterior. Así, el intercambio a 
contracorriente producido evita que se disipe el gradiente de concentración logrado para la 
médula. La diferencia con el sistema contracorriente multiplicador es que este último es un 
sistema activo que crea y multiplica un gradiente.20                                                                                         
-El ajuste final en la concentración de la orina ocurre en el conducto colector. El conducto 
colector, permeable al agua pero no a las sales, lleva el filtrado a través del gradiente de 
osmolaridad del riñón, saliendo agua del filtrado por ósmosis. La úrea que difunde del 
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conducto colector cuando atraviesa la médula interna, forma, junto con el ClNa el gradiente 
osmótico que permite que el riñón produzca orina hiperosmótica con respecto a la sangre.221  

-Los riñones de los reptiles al tener sólo nefrones corticales, producen orina que es, en el 
mejor de los casos, isosmótica con los fluidos corporales. Por otro lado, el epitelio de la 
cloaca reabsorbe parte del agua presente en la orina y las heces. Las aves y los mamíferos, 
tienen riñones con nefrones yuxtamedulares especializados en la conservación de agua. Sin 
embargo, los nefrones de la aves tienen asas de Henle mucho más cortas que los nefrones de 
los mamíferos. De acuerdo al mecanismo de concentración contracorriente multiplicador, 
cuanto más larga es el asa de Henle de los nefrones yuxtamendulares, mayor es la capacidad 
de concentrar orina. En consecuencia, las aves no son capaces de concentrar la orina a las 
osmolaridades logradas por los riñones de los mamíferos. Entre los mamíferos, aquellos 
capaces de excretar la orina más hiperosmótica, como la rata canguro y otros mamíferos 
adaptados al desierto, tienen asas de Henle excepcionalmente largas que mantienen 
marcados gradientes osmóticos en el riñón.8  

-Los tres procesos renales básicos son la filtración glomerular, la secreción tubular y la 
reabsorción tubular:  
- Filtración: - Consiste en el paso de fluido desde el capilar glomerular al interior de la 
cápsula de Bowman, debido principalmente a la presión de la sangre en los capilares 
glomerulares. Los capilares junto con células especializadas, denominadas podocitos, 
funcionan como un filtro, siendo permeables al agua y a pequeños solutos pero 
impermeables a las células sanguíneas y moléculas grandes como las proteínas plasmáticas. 
Por lo tanto, la composición del filtrado glomerular es semejante a la del plasma, pero sin 
proteínas ni células sanguíneas.  
- Secreción:- A medida que el líquido filtrado fluye a través del túbulo renal se secretan 
sustancias desde el plasma sanguíneo a la luz de los túbulos. Los túbulos contorneados 
proximal y distal son los centros de la mayor parte de las secreciones tubulares. A diferencia 
del proceso de filtración no-selectivo que se produce en la interfase glomérulo-capilar, la 
secreción es un proceso muy selectivo que involucra tanto transporte pasivo como activo.  
- Reabsorción: - Con la excepción de las proteínas plasmáticas que son demasiado grandes 
para atravesar el filtro glomerular todos los componentes del plasma son filtrados y la mayor 
parte de ellos son nuevamente transferidos desde la luz del túbulo al plasma sanguíneo. Este 
transporte selectivo de sustancias, en el que la energía celular se utiliza para transportar 
materiales desde el fluido tubular al fluido intersticial, se denomina reabsorción. Tanto los 
túbulos contorneados como el asa de Henle contribuyen a la reabsorción. La glucosa, 
vitaminas y otros nutrientes orgánicos se reabsorben totalmente. La mayor parte del agua 
filtrada también es reabsorbida por los riñones de los mamíferos y de las aves, permitiendo 
a estos animales terrestres ahorrar agua disminuyendo el volumen de la orina.8 . 
 
- 64.1.2.2.3)- Control del Equilibrio Hidrosalino en Animales Terrestres.           

- Los riñones y otros órganos especializados de la regulación hidrosalina en los invertebrados 
y vertebrados terrestres están sujetos al control hormonal, cuya secreción está a su vez 
controlada por sistemas de retroalimentación negativa. Los receptores de presión o 
estiramiento suministran información acerca del volumen sanguíneo y los osmorreceptores 
aportan información relacionada con la presión osmótica sanguínea. Las principales 
hormonas involucradas en estos procesos comprenden las hormonas diurética y 
antidiurética. La hormona diurética promueve la diuresis, la antidiurética la inhibe al 
modular a los órganos excretores de forma que produzcan un volumen reducido y 
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concentrado de orina.hormona a Los invertebrados producen ambos tipos de hormonas. En 
cambio, los vertebrados solo producen la hormona antidiurética13  

- En los vertebrados el equilibrio hídrico se regula por sistemas de retroalimentación 
negativa. Las señales de estos sistemas son la osmolaridad (osmótica) y el volumen de la 
sangre (hemodinámica):   

 Control de la osmolaridad:- Se realiza modificando la permeabilidad al agua de los 
túbulos distales y del conducto colector de los nefrones mediante la intervención de 
la hormona antidiurética (ADH) en mamíferos o su análogo arginina-vasotocina 
(AVT) en no mamíferos. 

 Control del volumen:- En la regulación del volumen actúan, además de la hormona 
antidiurética, otras hormonas, como las que intervienen en el sistema renina-
angiotensina-aldosterona.8. 

 
- 64.1.2.2.4)- Hormona Antidiurética (ADH).                         

-Los riñones controlan la excreción de agua en forma relativamente independiente de los 
solutos (como Na+, K+, H+, urea). Por lo tanto, puede considerarse que la orina tiene dos 
componentes: 1) los solutos y el agua asociada y 2) una cantidad de agua pura adicional. La 
hormona antidiurética (ADH) controla la magnitud de este último componente.13 

-Control por retroalimentación negativa de la secreción de la hormona antidiurética (ADH):            
-La acción primaria de la ADH consiste en regular la permeabilidad al agua del conducto 
colector. Esta hormona es producida por el hipotálamo del cerebro y es almacenada y 
secretada por el lóbulo posterior de la hipófisis en repuesta a los cambios en la osmolaridad 
de los fluidos corporales (osmorreceptores) y, secundariamente, en el volumen y presión del 
sistema vascular (receptores de volumen).22 Las células diana de la ADH se encuentran en el 
túbulo contorneado distal y especialmente en el conducto colector del nefrón. La 
permeabilidad al agua del conducto colector es proporcional a los niveles circulantes de 
ADH.                                                                                                                                                                            
-El mecanismo por el cual la ADH aumenta la permeabilidad tubular al agua involucra unas 
proteínas, las acuaporinas-canales agua- que se expresan a nivel de las membranas apical y 
basal del conducto colector medular. La ADH liberada se une a receptores presentes en la 
membrana basal, y desencadena una cascada de señalización con elevación del AMP cíclico 
(AMPc), activación de la proteinquinasa A (PKA) y fosforilación de las acuaporinas. La 
fosforilación de las acuaporinas permite su inserción en la membrana celular, lo que conlleva 
a un aumento en la permeabilidad de la membrana al agua. Esta respuesta provoca un 
aumento en la reabsorción de agua y la excreción de un pequeño volumen de orina 
concentrada, disminuyendo la osmolaridad de la sangre. En ausencia de ADH, las 
acuaporinas se retiran de la membrana celular. En consecuencia, los conductos colectores 
son impermeables al agua, por lo que casi toda el agua que sale del túbulo contorneado 
distal es eliminada por la orina, produciéndose entonces una gran cantidad de orina diluida y 
un aumento en la osmolaridad de la sangre. La ADH también estimula la apertura de un 
transportador de urea, por lo que favorece el gradiente hiperosmolar corteza-médula.23  

- 64.1.2.2.5)- Sistema Renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).       

-Un segundo mecanismo regulador implica al sistema renina-angiotensina-aldosterona 
(SRAA). Los riñones responden a una disminución del ClNa sanguíneo, del volumen del 
líquido extracelular y de la presión sanguínea arterial secretando la enzima renina. La renina 
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cataliza la formación de angiotensina I en el plasma al hidrolizar al angiotensinógeno, una 
proteína plasmática producida por el hígado. La angiotensina I, mediante una enzima 
convertidora de angiotensina (ECA) producida en los pulmones, pasa a angiotensina II que 
tiene dos propiedades: 1) es un potente vasoconstrictor aumentando directamente la 
presión arterial y 2) estimula la secreción de aldosterona de la corteza adrenal.                                     
-El sistema renina-angiotensina y los iones potasio son los reguladores principales de la 
aldosterona; la hormona adrenocorticotropa (ACTH), los iones sodio y otras sustancias, como 
el factor natriurético atrial, son reguladores menores de la secreción de aldosterona.                          
-Modelo del transporte celular en la reabsorción de sodio en una célula P sensible a 
aldosterona: -La aldosterona tiene como células diana a las células epiteliales de los túbulos 
contorneados distales de los nefrones, y su principal función es aumentar la reabsorción de 
sodio y la secreción de potasio e hidrogeniones. Como el agua sigue al sodio fuera de los 
túbulos por ósmosis, la aldosterona aumenta el volumen y la presión sanguínea pero no 
aumenta la concentración de sodio. En las células principales (células P) de la última porción 
del túbulo contorneado distal y del conducto colector la reabsorción de sodio está ligada a la 
secreción de potasio. El sodio entra a la célula a través de la membrana apical por canales 
sodio. Es luego bombeado fuera de la célula al espacio intersticial por la bomba 
Na+/K+ATPasa de la membrana basolateral. El potasio que entra a la célula por la actividad 
de la bomba Na+/K+ATPasa sale a través de canales potasio de las membranas apical y 
basolateral.  

- La aldosterona es una hormona esteroide liposoluble, por lo que atraviesa la membrana 
celular y se une a receptores citoplasmáticos de las células principales(células P) del túbulo 
contorneado distal, el complejo aldosterona-receptor difunde al núcleo donde activa la 
trascripción de genes asociados al transporte de sodio y potasio: aumenta el número y la 
actividad de la Na+/K+ATPasa, el número y la actividad de los canales sodio y de los canales 
potasio.                                                                                                                                                                 
- Además, aumenta la actividad de enzimas involucradas en la síntesis de ATP. Por otra 
parte, existen indicios de un rápido efecto no genómico de la aldosterona sobre la entrada 
de sodio a la célula, a través de un efecto sobre el intercambiador Na+/H+ de la membrana 
apical.21  

- 64.1.2.2.6)- Péptido Natriurético Atrial (PNA).         

- Un mecanismo adicional involucrado en la regulación de los niveles de sodio implica al 
péptido natriurético atrial (PNA). Esta hormona es sintetizada por las células musculares de 
las aurículas del corazón, y es liberada en respuesta a la distensión auricular. El péptido 
natriurético atrial actúa en el riñón, dilata las arterias renales aumentando el flujo 
sanguíneo, antagoniza los efectos del sistema renina-angiotensina-aldosterona inhibiendo a 
la aldosterona. Por otra parte, inhibe directamente la reabsorción de sodio e inhibe la 
secreción de ADH promoviendo la pérdida de agua en la orina. Todas estas reacciones 
tienden a reducir el sodio sanguíneo y por lo tanto a reducir el volumen y presión 
sanguínea.8  

- 64.1.3)- Mecanismos de Aumento de Presión.                   

- Para aumentar la presión sanguínea, inicialmente el hipotálamo fabrica una hormona 
llamada ADH, que va a almacenarse al interior de la hipófisis. Una vez que el cuerpo percibe 
que se necesita aumentar la presión de la sangre, el hipotálamo produce y libera la ADH.                   
- Cuando esta hormona se libera se dirige hacía nefrón, unidad funcional del los riñones, 
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para que aumente su nivel de permeabilidad, aparte de una vasoconstricción de las arterias 
(es decir que las aprieta, con el fin de que la presión aumente).                                                                  
-La hipófisis por su parte también crea su propia hormona, la ACTH, que al igual que la ADH 
se dirigirá al riñón (específicamente a las glándulas suprarrenales). Una vez que la ACTH llega 
a la glándula, ésta al verse estimulada libera otra hormona llamada aldosterona, que 
estimulará al riñón para que retenga sodio, que sería llevado a la orina, y lo traspase a la 
sangre, lo que también favorecerá un aumento de presión.                                                                            
-Si se necesita que este último proceso se mantenga el mismo riñón producirá una enzima 
llamada renina, que formará a su vez angiotensina II, la cual se dirigirá a las glándulas 
suprarrenales para que el ciclo se vaya manteniendo.  

- 64.1.4)- Mecanismos de Disminución de Presión.         

-El único órgano encargado de la disminución de presión arterial y sanguínea es el corazón, 
contrariamente a lo que se podría pensar, de que algún otro mecanismo existe para este fin. 
- Cuando este órgano estima que la presión ya está demasiado alta, produce una hormona 
llamada péptido natriurético auricular, que se dirigirá las glándulas suprarrenales, con el fin 
de inhibir la producción de la aldosterona.  

- 64.2)- Osmorregulación en Plantas.        

-De acuerdo a los requerimientos de agua, las plantas se denominan: hidrófitas si están 
adaptadas a vivir total o parcialmente sumergidas en el agua; mesófitas si están adaptadas a 
un aporte moderado de agua; y xerófitas si están adaptadas a ambientes áridos.                              
- Por otra parte, las halófitas son plantas que toleran altas concentraciones de sales en el 
suelo.24.                                                                                                                                                                       
- Las plantas, xerófitas y halófitas, que habitan desiertos y suelos salinos, respectivamente, 
están expuestas casi constantemente a estrés hídrico. Estas plantas toleran el estrés hídrico 
gracias a diversas estrategias como aumento en la eficiencia en el uso del agua, con 
metabolismo C4 o CAM. Otras adaptaciones de las plantas a climas áridos son una gruesa 
cutícula muy impermeable recubierta por capas céreas, estomas dispuestos en el fondo de 
criptas y alta densidad de tricomas. Además, las plantas que habitan ambientes salinos 
mantienen un bajo potencial osmótico en las células, lo cual facilita la entrada de agua. Estas 
plantas evitan la lesión por sales mediante la exclusión de iones en las hojas o su 
compartimentación en las vacuolas.25  

-La mayoría de las plantas mesófitas, aunque no habiten ambientes particularmente secos, 
experimentan ocasionalmente estrés hídrico caracterizado por el incremento en la 
concentración de solutos en la célula y el descenso de la presión de turgencia26                                         
-Las plantas responden al estrés por déficit hídrico a nivel celular y molecular. Entre las 
respuestas moleculares de las plantas al estrés osmótico se encuentran los incrementos en 
osmolitos compatibles, acuaporinas, especies reactivas de oxígeno y niveles de ácido 
abscísico(ABA). Los ajustes iónicos celulares involucran cambios en proteínas de transporte 
transmembrana como ATPasas translocadoras de H+, Ca2+ATPasas, y antiportes Na+/H+ que 
ayudan a mediar la homeostasis. Se ha demostrado que estos cambios en proteínas de 
transporte iónico son especialmente importantes durante el estrés salino, y que son un 
mecanismo de regulación de la homeostasis osmótica citoplasmática durante condiciones de 
estrés hídrico.27  
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-El ácido abscísico (ABA) juega un papel en la respuesta al estrés hídrico, regulando el cierre 
estomático y la inducción de la expresión génica pero no todos los genes que responden al 
estrés hídrico son inducidos por ABA.27  

- 64.2.1)- Acumulación de Osmolitos Como Respuesta Osmorreguladora.          

-A nivel celular, como respuesta de resistencia a una disminución en la disponibilidad de 
agua, las plantas superiores acumulan selectivamente solutos en sus células. Esta respuesta 
se conoce como osmorregulación o ajuste osmótico y tiene un papel fundamental en la 
aclimatación de las plantas a condiciones de sequía o de salinidad.28 El ajuste osmótico es un 
proceso que disminuye el potencial de solutos y el potencial hídrico total de tallos, hojas, y 
raíces. Como resultado, las plantas pueden absorber agua a potenciales hídricos del suelo 
menores y mantener la presión de turgencia y la actividad fisiológica relacionada al 
contenido hídrico en los tejidos.29 En general, el ajuste osmótico se presenta en plantas 
sometidas a un estrés lento e involucra la modificación de la expresión génica relacionada 
con enzimas clave en la vía de síntesis de osmolitos.30                                                                                
-La acumulación de iones durante el ajuste osmótico ocurre principalmente en las vacuolas.            
- Debido a esta compartimentación de los iones, se deben acumular otros solutos en el 
citoplasma para mantener en equilibrio el potencial hídrico intracelular. Estos otros solutos, 
que reciben el nombre de solutos compatibles u osmolitos compatibles, son moléculas 
orgánicas de bajo peso molecular que no afectan negativamente las funciones enzimáticas. 
Entre los osmolitos se incluye el aminoácido prolina, azúcares alcohólicos (como por ejemplo 
sorbitol y manitol) y una amina cuaternaria, llamada glicina betaína.31 . 

- 64.2.2)- Regulación de la Permeabilidad Celular.       

- Las acuaporinas, proteínas canal de agua de las membranas intracelulares y plasmáticas, 
juegan un papel fundamental en las relaciones hídricas de las plantas. Varias líneas de 
evidencia sugieren que las acuaporinas controlarían el transporte de agua desde las raíces a 
las hojas durante la transpiración regulando la homeostasis citoplasmática. El flujo de agua 
dentro de la planta puede ser modificado alterando la regulación, expresión, o ubicación 
subcelular de acuaporinas específicas. Así, entre las respuestas moleculares de las plantas al 
estrés osmótico, se encuentran los cambios en la expresión génica de acuaporinas. Su 
abundancia en la membrana plasmática y en el tonoplasto varía con las condiciones 
ambientales y depende de las necesidades celulares de obtención y retención de agua. Una 
compleja combinación de mecanismos reguladores operaría durante la regulación de la 
turgencia y, más en general, durante el estrés hídrico. Según las evidencias, la velocidad del 
movimiento del agua a través de las acuaporinas está regulada por la fosforilación de estas 
proteínas inducidas por cambios en segundos mensajeros, como iones Ca2+. Para aumentar 
la conductividad transcelular global las células sintetizan nuevas acuaporinas y las dirigen a 
las membranas plasmáticas.32  

- 64.2.3)- Control Estomático de la Pérdida de Agua.         

- Las plantas primitivas como los líquenes y musgos, no poseen mecanismos para prevenir la 
pérdida de agua y su actividad está limitada a los breves períodos de disponibilidad de 
humedad (diurna o estacional). Estas plantas, llamadas de resurrección, son capaces de 
secarse casi completamente y reactivar sus procesos vitales cuando disponen de agua.33  
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-Las hojas de las plantas vasculares están recubiertas por una cutícula que hace que sus 
superficies sean muy impermeables al agua y al dióxido de carbono. Solo una pequeña 
fracción del agua que transpiran las plantas se pierde a través de esta cubierta protectora, y 
otra pequeña parte se pierde a través de las lenticelas de la corteza. La mayor cantidad de 
agua transpirada se pierde a través de los estomas.34                                                                                   
-Las plantas superiores no poseen órganos osmorreguladores particulares y a nivel celular la 
vacuola es crucial en la regulación de los solutos del citoplasma. Sin embargo, en estas 
plantas los estomas son importantes en la regulación de la pérdida de agua por 
evapotranspiración.                                                                                                                                                 
-Los estomas constan de dos grandes células denominadas guarda u oclusivas que rodean al 
poro estomático. En contraste con las células ordinarias epidérmicas, las células guarda 
poseen cloroplastos. En numerosas plantas se distinguen células subsidiarias o accesorias, 
que suelen ser dos o más células que bordean las células guarda. Al conjunto de células 
guarda y células subsidiarias se le denomina aparato estomático. Los movimientos 
estomáticos dependen de cambios en la presión de turgencia de las células guarda y las 
células epidérmicas adyacentes. La apertura se produce cuando los solutos se acumulan 
activamente en la célula guarda. La acumulación de solutos provoca el movimiento de agua 
hacia las células guarda y un aumento progresivo de la presión de turgencia que excede a la 
que existe en las células epidérmicas de los alrededores. El cierre de los estomas se debe al 
proceso inverso: al descender el contenido de solutos de las células guarda, el agua sale de 
éstos y la presión de turgencia disminuye34                                                                                                  
-Cuando los estomas están abiertos el agua es transpirada y el CO2 entra a la hoja a través 
del poro estomático. Durante el estrés hídrico el poro estomático puede cerrarse reduciendo 
la pérdida de agua. Varios mecanismos funcionan al mismo tiempo para cerrar los estomas, 
tales como el cierre hidropasivo y señales químicas de la hormona ácido abscísico (ABA). El 
desarrollo de los estomas es considerado una de las adquisiciones más importantes en la 
evolución de las plantas.25                                                                                                                                       
-En el cierre de los estomas se pueden distinguir dos mecanismos: el mecanismo 
hidropasivo, donde los cambios de turgencia son debidos a una modificación del potencial 
hídrico de las células guarda, y el mecanismo hidroactivo que involucra cambios activos del 
potencial osmótico.  

- 64.2.3.1)- Mecanismo Hidropasivo.        

-El cierre hidropasivo se debe a la pérdida directa de agua por evaporación de las células 
guarda, con la consiguiente pérdida de turgencia de la célula. Actúa una humedad externa 
muy baja, cuando el agua que se pierde no se compensa rápidamente.31                                                   
-Cuando esto ocurre las células guarda son incapaces de mantener la forma y el poro 
estomático se cierra. Algunos estudios han demostrado que el cierre estomático hidropasivo 
es importante en helechos y en Lycopsidas, pero que no lo es en las Angiospermas y en las 
Gimnospermas. Esto se debe a que en las angiospermas y en las gimnospermas las células 
guarda interactúan estrechamente con las células subsidiarias. Cuando las células guarda 
pierden presión de turgencia también lo hacen las células subsidiarias y la fuerza ejercida 
desde las células subsidiarias separa a las células guarda abriendo el estoma. En contraste, 
las células guarda de los helechos y Lycopsidas no interactúan estrechamente con las células 
subsidiarias. La pérdida de presión de turgencia en las células subsidiarias de estas plantas, 
por lo tanto, no separa a las células guarda.25  

-Modelo de los procesos de transporte de membrana durante el cierre de los estomas 
mediado por ABA. 1. El ABA se une al receptor en la superficie de la membrana plasmática 
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de las células guarda.2.El ABA activa la apertura de canales Ca2+ y aumenta el Ca2+ citosólico. 
3.El aumento del Ca2+ citosólico inhibe a las bombas protónicas. 4.El aumento del Ca2+ 
citosólico inhibe a los canales K+ de entrada. 5.El aumento del Ca2+ citosólico activa dos tipos 
de canales aniónicos de membrana y se despolariza la membrana plasmática. 6.La 
despolarización activa canales K+ de salida. 

- 64.2.3.2)- Mecanismo Hidroactivo.          

-Los estomas se cierran en respuesta a una señal como el estrés hídrico. Este mecanismo 
depende de los procesos metabólicos que reducen el contenido de solutos de la célula 
guarda como consecuencia de la pérdida de agua. En las Angiospermas y Gimnospermas la 
hormona ABA activa las rutas de señalización que inducen el cierre del estoma, además del 
cierre estomático el ABA inhibe la apertura estomática inducida por la luz. En este último 
caso, el ABA actúa por inhibición de la entrada de K+ a través de los canales K+ de entrada.31  
-Durante el estrés hídrico el ABA es producido en las hojas y en la raíces y es transportado a 
las células guarda donde se encuentran receptores específicos de ABA. El ABA induce la 
producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) (por ejemplo H2O2), que a su vez actúan 
como disparador de la producción de NO, y del influjo de Ca2+ a través de las membranas 
plasmática y vacuolar. El aumento de los niveles de Ca2+ activa canales aniónicos, generando 
la salida de aniones (Cl-, NO3-, malato2-) al exterior de la célula. La salida de aniones genera 
una fuerte despolarización de la membrana, lo que a su vez, produce la salida de K+ por 
canales K+ de salida (K+ out). El K+ y los aniones que son liberados a través de la membrana 
plasmática son liberados primero de las vacuolas al citosol. Simultáneamente el Ca2+ inhibe a 
los canales K+ de entrada (K+ in). El malato es convertido en almidón reduciendo aún más el 
potencial osmótico. Todo esto conlleva un incremento en el potencial hídrico, la salida de 
agua y la pérdida de turgencia de las células guardas, lo que conduce al cierre estomático.25  

- 64.2.4)- Respuesta de las Plantas Halófitas al Estrés Salino.             

- A diferencia de los animales las plantas no requieren sodio, o solo lo requieren en 
concentraciones muy bajas. Es por ello, que en aguas salobres y en suelos salinos el 
crecimiento y la supervivencia de las plantas se encuentran muy limitados. El efecto negativo 
que el estrés salino tiene sobre el crecimiento y desarrollo vegetal se debe a dos factores: el 
osmótico y el iónico.:  
- Osmótico: - Si la concentración de solutos del suelo se incrementa, el potencial hídrico se 
reduce y la planta no puede absorber agua. La respuesta de las plantas es la osmorregulación 
o ajuste osmótico.  
- Iónico: - Hace referencia a que el sodio, el cloro y otros iones son tóxicos para la planta 
cuando se encuentran en concentraciones relativamente altas.  
La mayoría de las plantas (denominadas glucofitas) no pueden sobrevivir durante mucho 
tiempo al estrés salino, la excepción son las halófitas, plantas adaptadas a la salinidad.  

-Las halófitas pueden dividirse en halófitas exclusivas o inclusivas de iones. Plantas 
exclusivas, son aquellas en las que la sal llega a las partes aéreas en pequeñas cantidades. 
Para ello, las raíces presentan una gran selectividad en la absorción de ciertos iones como el 
potasio, o reabsorben la sal que asciende por el xilema a su paso por las raíces y el tallo.                     
-Las halófitas inclusivas absorben gran cantidad de sales y las almacenan en las vacuolas de 
las células parenquimáticas del tallo y de las hojas que son carnosas o suculentas con 
capacidad fotosintética. Otras halófitas inclusivas excretan el exceso de sal a la superficie 
foliar por medio de glándulas salinas.5  
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- CAPÍTULO LXV -65)- MICROBIOLOGÍA.-                                                                                                             
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

- Microbiología y Parasitología. 

 
-Un cultivo de microorganismos en agar. 

-La microbiología es la ciencia encargada del estudio y análisis de los microorganismos, seres 
vivos pequeños, no visibles al ojo humano (del griego «μικρος» mikros "pequeño", «βιος» 
bios, "vida" y «-λογία» -logía, tratado, estudio, ciencia), también conocidos como: 
microbios.                                                                                                                                                                   
- Se dedica a estudiar los organismos que son sólo visibles a través del microscopio: 
organismos procariotas y eucariotas simples. Son considerados microbios, todos aquellos 
seres vivos microscópicos, que pueden estar constituidos por una sola célula : unicelulares, 
así como pequeños agregados celulares, formados por células equivalentes : sin 
diferenciación celular.                                                                                                                                        
- Estos pueden ser eucariotas : células que poseen envoltura nuclear,  tales como hongos y 
protistas; y procariotas : células sin envoltura nuclear,  como las bacterias.                                        
- Sin embargo, la microbiología tradicional se ha ocupado especialmente de los 
microorganismos patógenos, entre bacterias, virus y hongos, dejando a otros 
microorganismos, en manos de la parasitología y otras categorías de la biología.  

 
- Agar sangre, cultivo de Staphylococcus aureus.                                                                                                            
- Aunque los conocimientos microbiológicos, de que se dispone en la actualidad, son muy 
amplios, todavía es mucho lo que queda por conocer ,y constantemente se efectúan nuevos 
descubrimientos en este campo.                                                                                                                      
- Tanto es así, que según las estimaciones más habituales, sólo un 1% de los microbios 
existentes en la biosfera, han sido estudiados hasta el momento. Por lo tanto, a pesar de que 
han pasado más de 300 años, desde el descubrimiento de los microorganismos, la ciencia de 
la microbiología, se encuentra todavía en su infancia, en comparación con otras disciplinas 
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biológicas tales como: la zoología, la botánica, e incluso la entomología.                                                         
-Al tratar la microbiología, sobre todo los microorganismos patógenos para el hombre, se 
relaciona con categorías de la medicina, como: patología, inmunología y epidemiología.  

- ÍNDICE.-                                                                                                                                                                   
- CAPÍTULO LXV -65)- MICROBIOLOGÍA.-                                                                                                              
-65.1)- Historia.                                                                                                                                                          
- 65.1.1)- Empirismo y Especulación.                                                                                                                         
- 65.2)- Tipos de Microbiología.                                                                                                                                  
- 65.3)- Subdisciplinas y Otras Disciplinas Relacionadas.                                                                                           
- 65.4)- Beneficios de la Microbiología.                                                                                                                    
- 65.4.1)- Refutación de la Teoría de la Generación Espontánea.                                                                       
- 65.4.2)- La microbiología en la Actualidad.                                                                                                           
- 65.5)- Importancia.                                                                                                                                                    
- 65.6)- Véase También.                                                                                                                                              
- 65.7)- Referencias.                                                                                                                                                     
- 65.8)-  Bibliografía.                                                                                                                                                   
- 65.9)- Enlaces Externos. 

- 65.1)- Historia.           

-La microbiología como ciencia, existe aproximadamente desde la segunda mitad del siglo 
XIX.                                                                                                                                                                                  
-En el siglo III, antes de Cristo, Teofrasto, sucesor de Aristóteles en el "Liceo", escribió 
gruesos volúmenes, acerca de las propiedades curativas de las plantas.                                          
- Aunque el término bacteria, derivado del griego βακτηριον ("bastoncillo"), no fue 
introducido hasta el año 1828, por Christian Gottfried Ehrenberg;  en 1676 Anton van 
Leeuwenhoek, usando un microscopio de una sola lente, que él mismo había construido, 
basado en el modelo creado por  Robert Hooke, en su libro "Micrographia", realizó la 
primera observación microbiológica registrada de "animáculos", como van Leeuwenhoek los 
llamó y dibujó entonces.                                                                                                                                         
- Eugenio Espejo , 1747-1795,  publicó importantes trabajos de medicina, como las 
"Reflexiones acerca de la viruela ", 1785, el cual se convertiría en el primer texto científico, 
que refería la existencia de microorganismos , inclusive antes que Louis Pasteur; y que 
definiría como política de salud, conceptos básicos de la actualidad, como la asepsia y 
antisepsia, de lugares y personas.                                                                                                                              
- La bacteriología, que más tarde, sería una subdisciplina de la microbiología, se considera 
fundada por el botánico Ferdinand Cohn , 1828-1898.                                                                                  
- Cohn fue también el primero, en formular un esquema, para la clasificación taxonómica de 
las bacterias.                                                                                                                                                              
- Louis Pasteur , 1822-1895, considerado el padre de la Microbiología Médica, y Robert Koch, 
1843-1910,  fueron contemporáneos de Cohn. Quizá el mayor triunfo de Pasteur, consistió 
en la refutación mediante cuidadosos experimentos, de la por aquel entonces, muy 
respetada teoría de la generación espontánea, lo cual permitió establecer firmemente a la 
microbiología, dentro de las ciencias biológicas.                                                                                       
- Pasteur también diseñó métodos, para la conservación de los alimentos : pasteurización, y 
vacunas contra varias enfermedades, como: el carbunco, el cólera aviar y la rabia.                           
- Robert Koch, fue  especialmente conocido, por su contribución a la teoría de los gérmenes 
de la enfermedad, donde, mediante la aplicación de los llamados postulados de Koch, logró 
demostrar, que enfermedades específicas, están causadas por microorganismos patogénicos 
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específicos;  al ser uno de los primeros científicos, en concentrarse en la obtención de 
cultivos puros de bacterias, lo cual le permitió aislar y describir varias especies nuevas de 
bacterias, entre ellas: Mycobacterium tuberculosis, el agente causal de la tuberculosis.                         
-Mientras Louis Pasteur y Robert Koch, son  considerados los fundadores de la microbiología, 
su trabajo no reflejó fielmente la auténtica diversidad del mundo microbiano, dado su 
enfoque exclusivo en microorganismos de relevancia médica.                                                                  
- Dicha diversidad, no fue revelada hasta más tarde, con los trabajos de Martinus Beijerinck, 
1851-1931, y Sergei Winogradsky , 1856-1953.                                                                                                               
- Martinus Beijerinck hizo dos grandes contribuciones a la microbiología: el descubrimiento 
de los virus, y el desarrollo de técnicas de cultivo microbiológico. Mientras que su trabajo 
con el virus del mosaico del tabaco, estableció los principios básicos de la virología, fue su 
desarrollo de nuevos métodos de cultivo, el que tuvo mayor impacto inmediato, pues 
permitió el cultivo de una gran variedad de microbios, que hasta ese momento, no habían 
podido ser aislados.                                                                                                                                           
-Sergei Winogradsky,  fue el primero en desarrollar el concepto de quimiolitotrofía y de este 
modo, revelar el papel esencial, que los microorganismos juegan en los procesos 
geoquímicos;  siendo el responsable del aislamiento y descripción por vez primera, tanto de 
las bacterias nitrificantes, como de las fijadoras de nitrógeno.                                                                        
-El cirujano inglés Joseph Lister , 1827-1912, aportó pruebas indirectas, de que los 
microorganismos eran agentes de enfermedades humanas, a través de sus estudios sobre la 
prevención de infecciones de heridas.                                                                                                              
-Lister, impresionado por las investigaciones de Pasteur, sobre la participación de los 
microorganismos en la fermentación y la putrefacción, desarrolló un método de cirugía 
antiséptica, con el fin de evitar, que los microorganismos penetrasen en las heridas.                       
- Los instrumentos se esterilizaban con calor y se trataban los vendajes quirúrgicos con fenol, 
que de vez en cuando, se empleaba para rociar el campo quirúrgico. Este método tuvo 
resultados muy satisfactorios, al  transformar la cirugía, después de que Lister publicase sus 
resultados en 1867.Al mismo tiempo, aportaba pruebas indirectas sobre el papel de los 
microorganismos en las enfermedades, pues el fenol, que destruía las bacterias, evitaba las 
infecciones en las heridas.  

- 65.1.1)- Empirismo y Especulación.       

-El conocimiento humano sobre los efectos producidos por los microorganismos, ha estado 
presente incluso desde antes de tener conciencia de su existencia; debido a procesos de 
fermentación, provocados por levaduras, por lo que se puede hacer pan, bebidas alcohólicas 
y productos derivados de la leche.                                                                                                                      
- En la antigüedad, la causa de las enfermedades era atribuida a castigos divinos, fuerzas 
sobrenaturales o factores físicos : La palabra malaria significa “mal aire”, se creía que era el 
aire viciado de los pantanos ,el que provocaba esta enfermedad.                                                          
- Durante este periodo previo al descubrimiento de los microorganismos, los naturalistas 
solo podían especular, sobre el origen de las enfermedades.  

- 65.2)- Tipos de microbiología. 

- El campo de la microbiología puede ser dividido en varias subdisciplinas:  
 Fisiología Microbiana: -Estudio a nivel bioquímico, del funcionamiento de las células 

microbianas. Incluye el estudio del crecimiento, el metabolismo y la regulación de 
este. Estrechamente relacionada con la genética microbiana. 
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 Genética Microbiana: - Estudio de la organización y regulación de los genes 
microbianos y cómo éstos, regulan el funcionamiento de las células. Está muy 
relacionada con la biología molecular. 

 Microbiología Médica: - Estudio de los microorganismos, que causan enfermedades 
en el ser humano, su transmisión, la patogénesis y su tratamiento. Muy relacionada 
con la medicina, la epidemiología, la farmacología y la salud pública. 

 Microbiología Veterinaria: - Estudio de los microorganismos que causan 
enfermedades en los animales, principalmente en los domésticos ,y en los de interés 
económico : reses, aves de corral, cerdos, ovejas, cabras, etc.. 

 Microbiología Ambiental: - Estudio de la función y diversidad de los microbios en sus 
entornos naturales. Incluye la ecología microbiana, la geomicrobiología, la diversidad 
microbiana, y la biorremediación. 

 Microbiología Evolutiva: - Estudio de la evolución de los microbios. Incluye la 
sistemática y la taxonomía bacterianas. 

 Microbiología Industrial: - Estudia la explotación de los microorganismos, para su uso 
en procesos industriales. Ejemplos son: la fermentación industrial (obtención de 
bebidas alcohólicas), el tratamiento de aguas residuales, la producción de biológicos: 
vacunas, antídotos,  y la producción de alimentos, tales como: yogur, queso, etc. -
Muy cercana a la industria de la biotecnología, dado que mediante técnicas de 
ingeniería genética, se sobreestimula la producción de ciertos metabolitos 
microbianos de interés económico : aminoácidos, antibióticos, ácidos orgánicos, 
vitaminas, etc.. 

 Microbiología Sanitaria: - Estudio de los microorganismos, que contaminan los 
alimentos y que los estropean, o mediante los cuales pueden transmitir 
enfermedades, a quienes los consumen. 

 Microbiología Agrícola: - Estudio de los microorganismos : especialmente los hongos 
y las bacterias,  que se encuentran en los suelos , destinados al cultivo de plantas de 
interés económico y de cómo éstos interaccionan en conjunto de manera benéfica. 

 Fitopatología: - Estudio de las enfermedades, que ciertas especies de 
microorganismos : virus, bacterias, hongos, protistas y nematodos,  causan en las 
plantas, principalmente en las de interés económico. 

 Ecología Microbiana: - Estudia el comportamiento que presentan poblaciones de 
microorganismos, cuando interactúan en el mismo ambiente, estableciendo 
relaciones biológicas entre sí. 

 
- 65.3)- Subdisciplinas y Otras Disciplinas Relacionadas.         

 Bacteriología: Estudio de los procariontes : bacterias, arqueas. También abarca el 
estudio de las micobacterias : micobacteriología. 

 Virología: Estudio de los virus. 
 Micología: Estudio de los hongos. 
 Protozoología: Estudio de los protozoarios. 
 Micropaleontología: Estudio de los microfósiles. 
 Palinología: Estudio del polen y las esporas. 
 Ficología: También llamada algología, es el estudio de las algas y microalgas. 

- 65.4)- Beneficios de la microbiología.            
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-Tanques fermentadores con levadura, siendo usados para preparar Cerveza.-                                          
- Históricamente, los microorganismos han sido vistos de manera negativa, a causa de su 
asociación con muchas enfermedades humanas. Sin embargo, los microorganismos 
patológicos son un porcentaje muy minoritario, dentro del total de microorganismos; la 
mayoría de los cuales desempeñan papeles absolutamente imprescindibles, y que de no 
existir, harían inviable la vida en la Tierra.                                                                                                 
- Algunos ejemplos, son las bacterias que fijan nitrógeno atmosférico : posibilitando la vida 
de los organismos vegetales, las bacterias del ciclo del carbono : indispensables para 
reincorporar al suelo la materia orgánica, o la multitud de microorganismos que viven de 
manera simbiótica en nuestro tubo digestivo, sin las cuales la digestión no sería viable.                    
- Así pues, los "organismos superiores" : animales, plantas, etc. no podrían vivir, de no ser 
por las funciones desempeñadas por estos seres microscópicos. Además, tienen amplias 
aplicaciones en el terreno industrial, como las fermentaciones : por ejemplo para la 
producción de bebidas alcohólicas o productos lácteos;  la producción de antibióticos; o la de 
otros productos de interés farmacéutico o biotecnológico : hormonas, enzimas, etc..                           
- Finalmente, cabe también destacar el papel esencial que los microorganismos, juegan en 
los laboratorios de investigación biológica de todo el mundo, como herramientas para la 
clonación de genes, y la producción de proteínas.  

- 65.4.1)- Refutación de la Teoría de la Generación Espontánea. 

- En el siglo XIX, tuvo lugar una gran polémica sobre la teoría de la generación espontánea.                
- La idea básica de la generación espontánea puede comprenderse fácilmente. El alimento se 
pudre si permanece durante cierto tiempo a la intemperie. Cuando este material putrefacto 
se examina al microscopio, se observa que está repleto de bacterias. ¿De dónde provienen 
estas bacterias, que no se ven en el alimento fresco?.                                                                           
- Algunos pensaban que provenían de semillas o gérmenes, que llegaban al alimento a través 
del aire, mientras otros opinaban que se originaban espontáneamente a parir del material 
inerte.                                                                                                                                                                       
-El adversario más ferviente de la generación espontánea, fue el químico francés Louis 
Pasteur, cuyo trabajo sobre este problema, fue el más riguroso y convincente. En primer 
lugar, Pasteur demostró que en el aire, había estructuras que se parecían mucho a los 
microorganismos, encontrados en el material putrefacto. Descubrió que el aire normal 
contiene continuamente una diversidad de células microbianas, que son indistinguibles de 
las que se encuentran en mucha mayor cantidad en los materiales en putrefacción.                        
- Por tanto, concluyó que los organismos encontrados en tales materiales, se originaban a 
partir de microorganismos presentes en el aire.                                                                                        
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- Además postuló que dichas células en suspensión, se depositan constantemente sobre 
todos los objetos. Pasteur pensó que si sus conclusiones eran correctas, entonces no debería 
estropearse un alimento tratado, de tal modo que todos los organismos que lo 
contaminaran fueran destruidos.                                                                                                                   
- Pasteur empleó el calor, para eliminar los contaminantes, pues ya se sabía que el calor 
destruye con efectividad los organismos vivos. De hecho, otros investigadores ya habían 
mostrado que si una solución de nutrientes, se introducía en un matraz de vidrio, se sellaba y 
se calentaba luego hasta ebullición, nunca se descomponía.                                                                                        
- Los defensores de la generación espontánea criticaban tales experimentos, argumentando 
que se necesitaba aire fresco, para la generación espontánea, y que el aire dentro del matraz 
cerrado se modificaba por el calentamiento, de modo que no era capaz de permitir la 
generación espontánea.                                                                                                                                    
- Pasteur superó esta objeción, de modo simple y brillante, construyendo un matraz con 
forma de cuello de cisne, que ahora se designa como un matraz Pasteur. En tales recipientes, 
las soluciones nutritivas se podían calentar hasta ebullición; luego, cuando el matraz se 
enfriaba, el aire podía entrar de nuevo, pero la curvatura del cuello del matraz, evitaba que 
el material particulado, las bacterias y otros microorganismos, alcanzasen el interior del 
matraz.                                                                                                                                                                      
- El material esterilizado en tal recipiente no se descomponía, y no aparecían 
microorganismos, mientras el cuello del matraz, no contactara con el líquido estéril. Sin 
embargo, bastaba con que el cuello del matraz se inclinara lo suficiente, como para permitir 
que el líquido estéril contactara con el cuello, para que ocurriera la putrefacción, y el líquido 
se llenara de microorganismos.                                                                                                                        
- Este sencillo experimento bastó para aclarar definitivamente la controversia sobre la 
generación espontánea. Eliminar todas las bacterias o microorganismos de un objeto es un 
proceso, que ahora denominamos esterilización. Los procedimientos que usaron Pasteur, 
Cohn y otros investigadores, fueron finalmente mejorados y aplicados a la investigación 
microbiológica. El fin de la teoría de la generación espontánea, condujo, por tanto, al 
desarrollo de procedimientos eficaces de esterilización, sin los cuales la microbiología no 
podría haberse desarrollado como ciencia.  

- 65.4.2)- La microbiología en la Actualidad.            

- Actualmente, el conocimiento microbiológico se ha especializado tanto, que lo 
encontramos divididos: la microbiología médica estudia los microorganismos patógenos, y la 
posible cura para las enfermedades que producen, la inmunología averigua las causas de la 
aparición de las enfermedades, desde una perspectiva inmunológica; la microbiología 
ecológica, estudia el nicho que le corresponde a los microorganismos en el medio; la 
microbiología agricultural, las relaciones existentes entre plantas y microorganismos; y la 
biotecnología, los posibles beneficios que puede llevar para el hombre, la explotación de 
microbios.  

- 65.5)-Importancia. 

- Los microbiólogos han hecho contribuciones a la biología y a la medicina, especialmente en 
los campos de la bioquímia, genética y biología celular.                                                                              
-Los microorganismos tienen muchas características que los hacen "organismos modelo" 
ideales:  

 Son pequeños, por lo cual no consumen muchos recursos. 
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 Algunos tienen tiempos de generación muy cortos: el tiempo necesario para que una 
célula bacteriana se divida en dos en condiciones óptimas es de 20 minutos aprox. 
para E. coli en un medio rico y a 37 °C. Sin embargo, hay bacterias con tiempos de 
generación más largos, como Mycobacterium tuberculosis, que es de 12 a 24 horas. 

 Las células pueden sobrevivir fácilmente separadas de otras células. 
 Los eucariontes unicelulares se reproducen por división mitótica, y los procariontes 

mediante fisión binaria. Esto permite la propagación de poblaciones clónicas 
genéticamente iguales. 

 Pueden ser almacenados mediante congelación por grandes períodos de tiempo.                     
- Generalmente se preparan alícuotas, conteniendo millones de microorganismos 
por mililitro, por lo que aún y cuando el 90 % de las células mueran en el proceso de 
congelación, aún podrían obtenerse células viables. 

- La importancia de la microbiología se fundamenta en sus repercusiones en variados 
aspectos de la vida cotidiana, que no se limitan en forma excluyente a las ciencias de la 
salud.                                                                                                                                                                        
-Por el contrario, el conocimiento de las formas de vida microscópicas, genera impacto en 
áreas como la industria, los recursos energéticos y la administración pública.                                         
- Si bien se postulaba desde antaño la existencia de microorganismos, fue sin dudas Luis 
Pasteur, quien se encargó de sistematizar los conceptos actuales de microbiología, echando 
por tierra las ideas de la generación espontánea, y poniendo de manifiesto la real 
importancia de esta ciencia. En la actualidad, ha sido tal el crecimiento de la microbiología, 
como rama que muchos especialistas han optado por dividirla, y así, considerar como 
disciplinas independientes a la microbiología clínica, la microbiología general, la 
microparasitología, y la micología, entre otras.  

- 65.6)- Véase También. 

 Anexo:Cronología de la Microbiología; 
 Microbiología y parasitología; 
 Bacteriólogos; 
 Sociedad Española de Microbiología. 

- 65.7)-Bibliografía. 

- VER: Los 130 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) 
.(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra. 
EN:                   
-LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR: TOMO I- Cap. 1.5; Pag.52.   

- 65.8)- Enlaces Externos. 

 Wikimedia Commons alberga una categoría multimedia sobre Microbiología. 

 Wikiversidad alberga proyectos de aprendizaje sobre Microbiología. 
 GIDEON Microbiology tutorial. 
 Journal Home Nature Reviews Microbiology. 
 Bacteriology textbook. 
 Sociedad Española de Microbiología. 
 American Society for Microbiology. 
 Society for General Microbiology. 
 Historia de la Medicina Medieval y el origen de las enfermedades. 
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 Madigan, Michael T.; Martinko, John M.; Parker, Jack (2004). Brock: Biología de los 
Microorganimos (Isabel Capella edición). Madrid, España: PEARSON EDUCACIÓN, 
S.A. p. 11 |página= y |páginas= redundantes (ayuda). ISBN 84-205-3679-2.  
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-  CAPÍTULO LXVI : - 66)- HIPERTENSIÓN ARTERIAL.-                                                                                        
-De Wikipedia, la enciclopedia libre 

- HIPERTENSIÓN: 

 

Proceso de remodelado arterial en la hipertensión 

arterial 

Clasificación y recursos externos 

Especialidad Medicina familiar 

CIE-10 I10, I11, I12, I13, I15 

CIE-9 401 

CIAP-2 K86 

OMIM 145500 

DiseasesDB 6330 

MedlinePlus 000468 

PubMed Buscar en Medline mediante PubMed (en 

inglés) 
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eMedicine med/1106 ped/1097 emerg/267 

MeSH D006973 

Sinónimos 

 Hipertensión arterial 

 Hipertensión benigna 

 Hipertensión esencial 

 Hipertensión maligna 

 Hipertensión primaria 

 Hipertensión sistémica 

- La hipertensión arterial (HTA): - Es una enfermedad crónica, caracterizada por un 
incremento continuo de las cifras de la presión sanguínea , por arriba de los límites sobre los 
cuales aumenta el riesgo cardiovascular.                                                                                                           
-De acuerdo con numerosos estudios internacionales, la morbilidad y mortalidad de causa 
cardiovascular, tiene una relación directa con el aumento de las cifras de presión sistólica, 
sostenida por encima de 139 mmHg o una presión diastólica sostenida mayor de 89 Hg, tanto 
para las complicaciones de la enfermedad coronaria, como para los accidentes vasculares 
cerebrales, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular periférica, y la insuficiencia 
renal.123 .                                                                                                                                                                      
-Cerca de un tercio de la población adulta de los países desarrollados, y de los países en vías 
de desarrollo, sufre de hipertensión arterial; es la principal causa de consulta a los servicios 
médicos de atención primaria. Sobre cifras de 115/75 de presión arterial, por cada 
incremento de 20 mmHg de la presión sistólica, o 10 mmHg de la presión diastólica, el riesgo 
de un evento cardiovascular se duplica.4 .                                                                                                        
-La hipertensión es una enfermedad asintomática y fácil de detectar; sin embargo, cursa con 
complicaciones graves y letales, si no se trata a tiempo. La hipertensión crónica es el factor 
de riesgo modificable más importante, para desarrollar enfermedades cardiovasculares, así 
como para la enfermedad cerebrovascular y renal.5 .                                                                                      
- Se sabe también, que los hombres tienen más predisposición a desarrollar hipertensión 
arterial que las mujeres, situación que cambia cuando la mujer llega a la menopausia, ya que 
antes de esta, posee hormonas protectoras que desaparecen en este periodo y a partir de 
ese momento la frecuencia se iguala. Por lo tanto la mujer debe ser más vigilada para esta 
enfermedad, en los años posteriores a la menopausia.6 .                                                                                
-La hipertensión arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguíneo, a nivel 
macro y microvascular, causados a su vez por disfunción de la capa interna de los vasos 
sanguíneos, y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las 
responsables de mantener el tono vascular periférico.                                                                          
-Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevación de la presión arterial, y 
producen lesiones orgánicas específicas.                                                                                                               
-En el 90 % de los casos la causa de la hipertensión arterial es desconocida, por lo cual se 
denomina «hipertensión esencial», con una fuerte influencia hereditaria.  

https://es.wikipedia.org/wiki/EMedicine
http://www.emedicine.com/med/topic1106.htm
http://www.emedicine.com/ped/topic1097.htm
http://www.emedicine.com/emerg/topic267.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2016/MB_cgi?field=uid&term=D006973
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_cardiovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Morbilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/MmHg
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_coronaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidentes_cerebrales_vasculares
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidentes_cerebrales_vasculares
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_cardiaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_vascular_perif%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-Alcazar2016-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-Gabb2016-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-Robbins-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desarrollados
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_en_v%C3%ADas_de_desarrollo
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_en_v%C3%ADas_de_desarrollo
https://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/MmHg
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-Weber2014-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-emedicine-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial#cite_note-Arce_Espinoza_y_Monge_Najera-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemodin%C3%A1mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Histolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Endotelio
https://es.wikipedia.org/wiki/Endotelio
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteriola


- LIBROS SOBRE MEDICINA NUCLEAR- PROFESOR DR. 
ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- AÑO 2019.9- TOMO V- 

 

129 
 

- Entre el 5 y el 10 % de los casos, existe una causa directamente responsable de la elevación 
de las cifras tensionales. A esta forma de hipertensión se la denomina «hipertensión arterial 
secundaria», que no solo puede en ocasiones ser tratada, y desaparecer para siempre sin 
requerir tratamiento a largo plazo, sino que además, puede ser la alerta para localizar 
enfermedades aún más graves, de las que la hipertensión arterial, es únicamente una 
manifestación clínica.7                                                                                                                                        
-Los diuréticos y los betabloqueantes, reducen la aparición de eventos adversos por 
hipertensión arterial, relacionados con la enfermedad cerebrovascular.                                                
-Sin embargo, los diuréticos son más eficaces en la reducción de eventos relacionados con la 
enfermedad cardíaca coronaria.                                                                                                                       
- Los pacientes hipertensos, que cumplen su tratamiento tienen menos probabilidades de 
desarrollar hipertensión grave o insuficiencia cardíaca congestiva.8..                                                      
- En la mayoría de los casos, en los ancianos, se utilizan dosis bajas de diuréticos como 
terapia inicial antihipertensiva. En pacientes ancianos con hipertensión sistólica aislada, 
suele utilizarse como terapia alternativa, un inhibidor de los canales de calcio de acción 
prolongada, tipo dihidropiridina.                                                                                                                        
- En pacientes ancianos, con hipertensión no complicada, aún se están realizando ensayos 
para evaluar los efectos a largo plazo de los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina, y los bloqueadores del receptor de la angiotensina-II.8 .                                                       
-A la hipertensión se la denomina «la plaga silenciosa del siglo XXI». El Día Mundial de la 
Hipertensión, se celebra el 17 de mayo.  
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- 66.1)- Historia.                                                                                                                                                                 
-: Historia de la hipertensión. 

 
-Ilustración por William Harvey (1578-1657) de la circulación venosa del antebrazo.9 

- 66.2)- Epidemiología.        

-Datos recientes del Estudio Framingham del Corazón, sugieren que aquellos individuos 
normotensos mayores de 65 años de edad, tienen un riesgo de por vida aproximado de 90%, 
de tener hipertensión arterial10.                                                                                                                      
- Desde los años 1980, el número de pacientes no diagnosticados ha aumentado de 25% 
hasta casi un 33% en los años 1990, la prevalencia de insuficiencia renal aumentó de menos 
de 100 por millón de habitantes hasta más de 250 por millón, y la prevalencia de 
insuficiencia cardíaca congestiva, se duplicó.11 .                                                                                               
- Es más frecuente en las zonas urbanas ,que en las rurales, y más frecuente en los negros 
que en los blancos. La incidencia se ha calculado entre 0,4 y 2,5 % anual.                                                   
-La mortalidad por certificado de defunción es de 8,1 por 100. 000. Utilizando otros criterios 
llega a ser de 76 por 100. 000. Se calcula entonces entre 8.000 a 9.000 muertes anuales 
atribuibles a la hipertensión arterial. Del 66 al 75 % de los casos de trombosis cerebral, tiene 
hipertensión arterial. El 90 % de las hemorragias intracraneales no traumáticas, 
corresponden a la hipertensión arterial.  

- 66.3)- Clasificación.    

 
-Variación de presión en el ventrículo izquierdo (línea azul) y la aorta (línea roja), en dos 
ciclos cardíacos («latidos del corazón»), que muestra la definición de presión arterial sistólica 
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y diastólica.                                                                                                                                                            
-La presión arterial se expresa con dos medidas, la presión arterial sistólica y diastólica, 
como por ejemplo 120/80 mmHg. La presión arterial sistólica (la primera cifra), es la presión 
sanguínea en las arterias durante la sístole ventricular, cuando la sangre es expulsada desde 
el corazón a las arterias; la presión arterial diastólica (el número inferior), es la presión en la 
diástole, cuando el corazón se relaja y la presión arterial cae.                                                                          
-Las guías clínicas del manejo de la hipertensión arterial clasifican la hipertensión en fases o 
estadios (ver tabla), que tendrán distinto pronóstico y tratamiento.                                                            
- Estas clasificaciones se obtienen haciendo la media de las lecturas de la presión arterial del 
paciente en reposo, tomadas en dos o más visitas.                                                                                          
- La hipertensión es un factor de riesgo cardiovascular; el tratamiento antihipertensivo irá 
enfocado a reducir el riesgo cardiovascular global, por lo tanto, al instaurar el tratamiento se 
tendrán en cuenta, además de las cifras de presión arterial, la presencia de otros factores de 
riesgo cardiovascular, como enfermedad renal o cardiovascular establecida, diabetes o 
síndrome metabólico.1213 .                                                                                                                                       
-Actualmente la clasificación de la AHA (American Heart Association: Asociación 
Estadounidense del Corazón), en conjunto con el ACC (American College of Cardiology: 
Colegio Americano de Cardiología), se ha actualizado, y desde 2017, publicó las guías para la 
detección, prevención, gestión y tratamiento de la hipertensión arterial.                                                   
-En donde algunos aspectos a tener en cuenta son:  

 La presión arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mmHg y superiores para 
la medición de la presión arterial sistólica, o lecturas de 80 y superiores para la 
medición diastólica. Esto es un cambio de la antigua definición de 140/90 y superior, 
que refleja las complicaciones que pueden producirse en esos números más bajos.14 

 En la primera actualización de las completas guías de Estados Unidos, sobre la 
detección y el tratamiento de la presión arterial desde 2003, se elimina la categoría 
de prehipertensión.15. 

 Si bien habrá cerca de un 14 por ciento más de personas, que serán diagnosticadas 
con presión arterial alta, y que recibirán asesoramiento sobre cambios en los hábitos 
de vida, solo habrá un ligero aumento en las personas a las que se les recetará 
medicamentos.16. 

 Al reducir la definición de hipertensión arterial, las guías recomiendan una 
intervención temprana, para prevenir aumentos adicionales en la presión arterial y 
las complicaciones de la hipertensión.17. 
 

- A continuación se muestran una lista de las clasificaciones según las distintas guías: 

-Clasificación de la PA medida en consulta según las distintas guías : 

 

Según AHA/ACC en adultos* (2017) 18  
Presión sistólica  

 

Presión diastólica  

mmHg  kPa  mmHg  kPa  

Normal  <120  <15.9  y  <80  <10.6  

Elevada  120–129  15.9-17.1  y  <80  <10.6  

HTA estadio 1  130-139  17.3-18.5  o  80–89  10.6-11.8  

HTA estadio 2  ≥140  ≥18.6  o  ≥90  ≥11.9  

*Si tiene valores en dos categorías, aplica la más alta  

Crisis hipertensiva  ≥180  ≥23.9  o  ≥120  ≥15.9  

- Clasificación de la PA medida por AMPA o MAPA, según NICE (2011).19  
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Estadio  Sistólica (mmHg).   
Diastólica (mmHg).  

HTA estadio 1  140-159  o  85-99  

HTA estadio 2  160-179  o  95-109  

- La presión arterial medida en consulta, puede ser mayor a la presión arterial que una 
persona tiene normalmente, fenómeno que se conoce como hipertensión de bata blanca.20 . 
-Las guías NCGC-127 del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
británico,19 del 2011 tienen en cuenta este fenómeno e incluyen las cifras de la 
monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) y de la automedida de la presión 
arterial (AMPA) por encima de las cuales consideran a la población hipertensa.                                      
-El JNC 7 (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)21 definió como prehipertensión a la 
presión arterial comprendida entre 120/80 mmHg y 139/89 mmHg. La prehipertensión no es 
una enfermedad, sino una categoría que permite identificar personas con alto riesgo de 
desarrollar hipertensión. Esta cifra puede variar de acuerdo al sexo y edad del paciente.                    
-La hipertensión sistólica aislada se refiere a la presencia de una presión sistólica elevada 
conjuntamente con una presión diastólica normal, una situación frecuente en las personas 
de edad avanzada.                                                                                                                                                   
-La hipertensión se clasifica como resistente o refractaria en sujetos tratados con al menos 
3 fármacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético, con un adecuado 
cumplimiento de la medicación antihipertensiva, es decir si la medicina convencional no 
reduce la presión arterial a niveles normales.21 En Estados Unidos22 y el Reino Unido23 se han 
publicado sendas guías para el tratamiento de la hipertensión resistente.                                               
-La hipertensión al ejercicio es una elevación excesiva de la presión arterial durante el 
ejercicio.242526 El rango considerado normal durante el ejercicio para los valores sistólicos es 
entre 200 y 230 mmHg.

27 La hipertensión al ejercicio puede indicar que el individuo tiene 
riesgo de desarrollar posteriormente hipertensión en reposo.2627                                                                
-La lectura de la tensión sistólica tiene predominio sobre la diastólica después de los 50 años, 
siendo al revés previo a esa edad. Antes de los 50 años de edad la presión arterial diastólica 
es un factor de riesgo de cardiopatía, mientras que la presión arterial sistólica lo es después 
de los 50 años de edad.28  

- 66.3.1)- Clasificación de la Hipertensión Sistémica Según su Causa.          

 Hipertensión sistémica esencial. Corresponde a la inmensa mayoría de los casos. 
 Hipertensión sistémica secundaria.3 Puede obedecer a múltiples causas que 

representan en conjunto un pequeño porcentaje del total.  
o De causa endocrinológica.  

1. Hipertiroidismo 
2. Hipotiroidismo (mixedema). 
3. Feocromocitoma 
4. Hiperfunción de la corteza suprarrenal: síndrome de Cushing, 

hiperaldosteronismo primario (Síndrome de Conn), hiperplasia 
congénita adrenal, ingestión excesiva de regaliz. 

5. Hormonas exógenas: glucocorticoides, estrógeno (incluyendo el 
inducido por el embarazo y los contraceptivos orales), alimentos que 
contengan simpaticomiméticos y tiramina, inhibidores de la 
monoamino oxidasa 

6. Acromegalia 
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7. Hipertensión arterial del embarazo. 
o De causa parenquimatosa renal: todas las nefropatías parenquimatosas y 

tubulointersticiales en fase terminal.  
1. Glomerulonefritis aguda 
2. Enfermedad renal crónica 
3. Enfermedad poliquística renal 
4. Tumores productores de renina. 

o De causa renovascular.  
1. Intrínsecas a la arteria renal 
2. Aterosclerosis de la arteria renal 
3. Masas extrínsecas compresivas de la arteria renal 
4. Fibrodisplasia de la arteria renal. 

o De causa aórtica (vascular).  
1. Coartación aórtica 
2. Poliarteritis nodosa 
3. Aumento del volumen intravascular 
4. Aumento del gasto cardíaco 
5. Rigidez de la aorta. 

o De causa neurogénica.  
1. Enfermedades bulbares y medulares. 
2. Psicogénica: Hipertensión de bata blanca29 
3. Traumatismo craneoencefálico o de médula espinal 
4. Hipertensión intracraneal 
5. Tumores encefálicos 
6. Apnea del sueño 

 Esclerodermia 
 Enfermedad de Takayasu-Onishi 
 Hipertensión secundaria a coartación aórtica 
 Hipertensión arterial secundaria a endocrinopatías  

o Acromegalia 
o Hipercalcemia 
o Deficiencia de 11-hidroxilasa 
o Deficiencia de 17-hidroxilasa 
o Síndrome de Geller. Mutación del gen receptor de mineralocorticoide. 

 Hipertensión asociada a enfermedades del sistema nervioso central.  
o Disautonomía 
o Síndrome de Guillain-Barré  

1. Porfiria aguda. 

- 66.4)- Etiología.        

-Algunos de los factores ambientales, que contribuyen al desarrollo de la hipertensión 
arterial, incluyen la obesidad, el consumo de alcohol, circunstancias de nacimiento, y las 
profesiones estresantes. Se ha notado que en sociedades económicamente prósperas, estos 
factores aumentan la incidencia de hipertensión con la edad.  

- 66.4.1)- Sodio.          

- : Sal (condimento). 
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-El consumo excesivo de sal induce y mantiene la hipertensión arterial. La hipertensión 
sensible a la sal, es el tipo más frecuente de hipertensión primaria. La hipertensión sensible a 
la sal consiste en un incremento exagerado en la presión inducido por el consumo de sal.3031 
.-Aproximadamente un tercio de la población normotensa y dos tercios de la hipertensa son 
sensibles a la sal.32 En esa parte de la población, al aumentar la ingesta de sal se aumenta la 
presión osmótica sanguínea al retenerse agua, aumentando la presión sanguínea.  

- 66.4.2)- Renina.          

-Se ha observado que la renina, secretada por el riñón y asociada a la aldosterona, tiende a 
tener un rango de actividades más amplio en los pacientes hipertensos. Sin embargo, la 
hipertensión arterial asociada a un bajo nivel de renina es frecuente en personas con 
ascendencia negra, lo cual probablemente explique la razón por la que los medicamentos 
que inhiben el sistema renina-angiotensina, son menos eficaces en ese grupo de población.  

- 66.4.3)- Resistencia a la Insulina.        

- En individuos normotensos, la insulina estimula la actividad del sistema nervioso simpático 
sin elevar la presión arterial. Sin embargo, en pacientes con condiciones patológicas de base, 
como el síndrome metabólico, la aumentada actividad simpática puede sobreponerse a los 
efectos vasodilatadores de la insulina. Esta resistencia a la insulina, ha sido propuesta como 
uno de los causantes del aumento en la presión arterial, en ciertos pacientes con 
enfermedades metabólicas.  

- 66.4.4)- Diabetes.                     

-Los pacientes diabéticos tienen, en promedio, una presión arterial más elevada que el resto 
de la población.  

- 66.4.5)- Peso.          

- Existe una fuerte correlación entre el índice de masa corporal y la presión.                                               
-A la inversa, un régimen hipocalórico en un obeso hipertenso, está acompañado de una baja 
de la presión.  

- 66.4.6)- Apnea Durante el Sueño.                       

- : Síndrome de apnea-hipopnea durante el sueño.                                                                                           
-La apnea del sueño es un trastorno común y una posible causa de hipertensión arterial.33 .                    
El tratamiento de este trastorno por medio de presión aérea positiva continua u otros 
manejos, mejora la hipertensión esencial.  

- 66.4.7)- Genética.         

-La hipertensión arterial es uno de los trastornos más complejos, con un componente 
genético asociado a la aparición de la enfermedad. Se han estudiado a más de 50 genes, que 
podrían estar involucrados con la hipertensión. Recientemente se han localizado 12 nuevos 
genes, en los que se han visto variaciones relacionadas con diversos fenotipos relativos a la 
hipertensión arterial. Además, se han encontrado 35 SNP ,que aparecen enriquecidos por 
variantes asociadas a:  adiposidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y función 
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renal, publicadas anteriormente en estudios de asocación de genoma completo, lo que 
evidenciaría, que los genes relacionados con la presión arterial, participan en la actividad 
cardiovascular.34 . 

- 66.4.8)- Edad.                              

-Al transcurrir los años y según los aspectos de la enfermedad, el número de fibras de 
colágeno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguíneos se vuelvan 
más rígidos. Al reducirse así la elasticidad, el área seccional del vaso se reduce, creando 
resistencia al flujo sanguíneo, y como consecuencia compensadora, se aumenta la presión 
arterial.                                                                                                                                                                       
-Se ha indicado que pacientes con más años de trabajar en una institución, o que ocupan 
altos puestos, son más propensos a presentar hipertensión. Pero eso, es resultado de la 
edad: los más viejos tienen más tiempo de trabajar, y alcanzan niveles de jefatura por su 
experiencia.6 . 

- 66.5)- Patogenia.                        

- La presión arterial es producto del gasto cardíaco y la resistencia vascular sistémica.35. Por 
lo tanto, los factores determinantes de la presión arterial, son factores que afectan al gasto 
cardíaco y a la fisiología y estructura de las arteriolas. Por ejemplo, el aumento de la 
viscosidad de la sangre , tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para bombear 
una cantidad dada de sangre, y puede dar lugar a un aumento persistente de la presión 
arterial.36 .                                                                                                                                                                 
- Las condiciones de maleabilidad de la pared de los vasos sanguíneos : componentes 
pulsátiles,  afectan la velocidad del flujo sanguíneo, por lo que también tienen una potencial 
relevancia en lo que respecta a la regulación de la presión arterial. Además, los cambios en el 
espesor de las paredes vasculares, afectan a la amplificación de la resistencia vascular 
periférica en pacientes hipertensos, lo que conlleva a reflexión de ondas en dirección a la 
aorta, y opuestas al flujo sanguíneo, aumentando la presión arterial sistólica.                                          
- El volumen de sangre circulante es regulada por el Sodio, desde el sistema renal, y el 
manejo del agua, un fenómeno que juega un papel especialmente importante en la 
hipertensión sensible a las concentraciones de Sodio sanguíneas.  

-La mayoría de los mecanismos asociados a la hipertensión secundaria, son generalmente 
evidentes y se entienden bien. Sin embargo, aquellos relacionados con la hipertensión 
esencial (primaria), son mucho menos comprendidos. Lo que se sabe es que el gasto cardíaco 
se eleva a principio del curso natural de la enfermedad, con una resistencia periférica total 
(RPT) normal. Con el tiempo, disminuye el gasto cardíaco hasta niveles normales, pero se 
incrementa la RPT. Tres teorías han sido propuestas para explicar este fenómeno:  

1. La incapacidad de los riñones para excretar sodio, resultando en la aparición de 
factores que excretan sodio, tales como la secreción del péptido natriurético 
auricular, para promover la excreción de sal con el efecto secundario de aumento de 
la resistencia periférica total.5 

2. Un sistema renina-angiotensina-aldoesterona hiperactivo, que conlleva a una 
vasoconstricción y la consecuente retención de sodio y agua. El aumento reflejo del 
volumen sanguíneo conduce a la hipertensión arterial.37 

3. La hiperactividad del sistema nervioso simpático, dando lugar a niveles elevados de 
estrés.38. 
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- También se sabe que la hipertensión es altamente heredable y poligénicas (causadas por 
más de un gen) y varios genes candidatos se han postulado como causa de esta enfermedad. 
-Recientemente, el trabajo relacionado con la asociación entre la hipertensión esencial y el 
daño sostenido al endotelio, ha ganado favor entre los científicos enfocados en la 
hipertensión. Sin embargo, no está del todo claro si los cambios endoteliales preceden al 
desarrollo de la hipertensión, o si tales cambios se deben principalmente a una persistente 
presión arterial elevada.  

- 66.6)- Lesiones a Órganos.          

- Los órganos cuya estructura y función, se ven alterados a consecuencia de la hipertensión 
arterial no tratada o no controlada, se denominan «órganos diana» e incluyen: el sistema 
nervioso central, arterias periféricas, corazón y riñones, principalmente.                                                
- La asociación entre la presión arterial y el riesgo de cardiopatías, infarto agudo de 
miocardio, derrame cerebral ,y enfermedades renales, es independiente de otros factores de 
riesgo. Por ejemplo, en individuos comprendidos entre las edades de 40 y 70 años de edad, 
cuando la presión arterial se encuentra entre 115/75 a 185/115 mmHg, cada incremento de 
20 mmHg en la presión sistólica o de 10 mmHg en presión diastólica duplica el riesgo de 
aparición de alguna de estas enfermedades.28  

- 66.6.1)- Ojo.          

 Retinopatía Hipertensiva: vasoespasmo, aumento del brillo arterial, cruces arterio-
venosos patológicos (signo de Gunn), hemorragias, exudados, papiledema y 
trombosis retinianas venosas. 

- 66.6.2)- Sistema Nervioso Central.        

- : Escala ABCD² 

-La hipertensión arterial persistente puede causar un accidente cerebrovascular trombótico 
o embólico, infartos lacunares o un accidente cerebrovascular hemorrágico con hematoma 
intracerebral, entre otros.                                                                                                                               
- Tanto la presión sistólica y diastólica elevadas son perjudiciales; una presión diastólica de 
más de 100 mmHg y una presión sistólica de más de 160 mmHg han dado lugar a una 
incidencia significativa de enfermedades cerebrovasculares.                                                                 
-  Otras manifestaciones de la hipertensión incluyen: la encefalopatía hipertensiva, lesiones 
microvasculares cerebral, y la demencia de origen vascular, como consecuencia de múltiples 
infartos del sistema nervioso central.5 . 
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Hematoma parietooccipital secundario a crisis hipertensiva. 

- 66.6.3)- Arterias Periféricas.         

 Disfunción endotelial crónica, con vasoconstricción inapropiada, liberación de 
especies reactivas de oxígeno, inflamación, aumento de actividad protrombótica y 
reducción de la fibrinólisis. 

 Remodelado parietal y estrechamiento luminal a expensas de redistribución de 
músculo liso de la túnica media arterial. 

 Arterioloesclerosis con engrosamiento de la túnica media (de Monckeberg). 
 Ateroesclerosis progresiva de grandes vasos, en especial de vasos cerebrales, aorta, 

coronarias y arterias de los miembros inferiores, generando hipoperfusión crónica 
subclínica o sintomática. 

 Aneurismas, complicados eventualmente con disección o ruptura, especialmente a 
nivel de aorta torácica. 

- 66.6.4)- Corazón.      

 Hipertrofia ventricular izquierda: En inicio hay engrosamiento parietal sin 
incremento de la masa ventricular total (remodelado concéntrico); luego se 
desarrolla franca hipertrofia concéntrica, que podría llegar a fase dilatada 
(hipertrofia excéntrica). 

 Fibrosis miocárdica, como parte del proceso de hipertrofia, con deterioro de la 
distensibilidad parietal y de las propiedades viscoelásticas del miocardio contráctil. 

 Isquemia microvascular coronaria, principalmente por rarefacción de la red capilar y 
disfunción endotelial de los vasos remanentes. 

 Síndrome coronario agudo: angina inestable o infarto sin onda Q (también conocido 
como infarto sin elevación de segmento S-T). 

 Infarto agudo miocárdico. 
 Disfunción diastólica ventricular izquierda, a consecuencia de isquemia, hipertrofia y 

fibrosis ventricular, que conducen a anomalías regionales y globales de la relajación 
y, en fases más avanzadas, de la distensibilidad. 
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 Disfunción sistólica ventricular izquierda, con caída de la fracción de eyección 
ventricular izquierda (FE, el porcentaje de toda la sangre que, habiendo llenado el 
ventrículo en diástole, es bombeada de manera efectiva fuera de la cavidad). 

 Insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) global; como consecuencia de la falla 
ventricular izquierda hay además compromiso secundario del hemicardio derecho, 
con dilatación de cámaras e hipertensión arterial pulmonar secundaria. 

 Valvulopatías calcíficas degenerativas de hemicardio izquierdo, en especial de las 
válvulas mitral (insuficiencia) y aórtica (estenosis o insuficiencia). 

 Fibrilación auricular (arritmia supra-ventricular). 
 Arritmias ventriculares, como consecuencia de micro-reentrada por fibrosis, lesión o 

isquemia. 

 
Ecocardiograma de paciente con hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo (Eje largo 
paraesternal). 

- 66.6.5)- Riñones.           

 Microalbuminuria, marcador temprano de nefropatía y factor independiente de 
riesgo de morbimortalidad cardiovascular. 

 Fibrosis tubulointersticial del parénquima renal. 
 Glomeruloesclerosis focal y difusa con pérdida de nefronas, como consecuencia de 

hipertensión intraglomerular crónica. 
 Isquemia renal crónica debida a ateroesclerosis acelerada de las arterias renales. 
 Infarto renal, por ateromatosis de arterias renales o embolia. 
 Reducción de la tasa de filtrado glomerular, por la pérdida de masa de nefronas 

funcionales, proceso progresivo que se ve acelerado en hipertensos y más aún en 
presencia de diabetes mellitus. 

 Insuficiencia renal crónica como evento terminal. 

- 66-7)- Diagnóstico.         

- 66.7.1)- Anamnesis.                    

- La historia clínica del paciente hipertenso, debe ser recolectada al detalle, y enriquecerse 
con información provista por parientes cercanos, o por otros médicos o personal paramédico 
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que lo hayan atendido en el pasado, si aplica. La hipertensión es la enfermedad asintomática 
por excelencia, tanto es así que se la ha llamado «la asesina silenciosa», por lo que no 
resultaría extraño que no se recolecten muchos síntomas en la historia, o que estos síntomas 
sean poco específicos : dolor de cabeza, mareo y trastornos visuales, por ejemplo. Una vez 
bien definido el motivo de consulta y habiéndose documentado los datos relevantes de la 
presente enfermedad, debe hacerse énfasis desde la primera consulta sobre los siguientes 
datos:  

 Factores de riesgo cardiovascular, tradicionales y no tradicionales; 
 Antecedentes familiares de enfermedad, en especial si ha habido muertes de causa 

cardíaca en consanguíneos menores de 50 años (de primer grado: padres, hermanos, 
hijos); 

 Condición socioeconómica, cultural y laboral, estatus familiar, acceso a sistemas de 
salud, nivel de educación, factores ambientales o situacionales causantes de estrés; 

 Listado exhaustivo de comorbilidades (generalmente interrogando antecedentes por 
sistemas); 

 Hábitos higiénico-dietéticos: café, té, bebidas carbonatadas, alcohol, tabaco, sodio, 
alimentación, actividad física; 

 Alto nivel de glicemia y alto consumo de glucosa (si la persona tiene Diabetes); 
 Exposición a fármacos que puedan causar hipertensión : efedrina, metilfenidato, 

ergotaminas, entre otras); 
 Alergias e intolerancias; 
 Síntomas cardiovasculares : disnea, ortopnea, disnea paroxística nocturna, 

precordialgia, palpitaciones, síncope, edema, claudicación intermitente) o 
inespecíficos : cefalea, mareo, acúfenos, trastornos visuales, deterioro cognitivo, 
fatiga, cambios del estado de ánimo, disfunción eréctil, por ejemplo); 

 Eventos previos cardiovasculares: isquemia cerebral transitoria, accidentes 
cerebrovasculares, angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardíaca 
congestiva, insuficiencia renal crónica, entre otros; 

 Procedimientos quirúrgicos previos o planeados. 
- Esta información es vital para la valoración global de riesgo cardiovascular de cada paciente 
hipertenso. Cada elemento de riesgo o diagnóstico clínico, resuelto o no (tratado o no 
tratado), cada síntoma, cada antecedente, debería ser incluido en una lista de problemas.                
- Esto ayudará a planear el tratamiento global sin olvidar puntos importantes.  

- 66.7.2)- Procedimientos Para la Medición Correcta de la Presión Arterial.  

- La toma de la presión arterial en pacientes de alto riesgo, debe efectuarse de manera 
correcta con la finalidad de evadir los falsos negativos e incluso falsos positivos: 

 El individuo debe estar, preferentemente sentado, con la espalda recostada contra el 
respaldo y el miembro superior deberá reposar sobre la superficie del escritorio, el 
antebrazo en pronación, a la altura del corazón; las plantas de los pies deben estar 
apoyadas sobre el suelo, sin cruzar las piernas. 

 Después de algunos minutos de reposo : preferentemente 5 minutos, quizás durante 
o al final del interrogatorio,  se coloca un manguito de tamaño apropiado , que cubra 
2/3 de la longitud del brazo y en buenas condiciones en la parte media del brazo del 
paciente; no debe haber ropa entre la piel y el manguito, que deberá estar bien 
ajustado, pero no tanto que impida la introducción del dedo meñique entre el 
mismo y la piel. Si al arremangar la camisa o la blusa la tela comprime el miembro, 
deberá mejor retirarse la ropa y pedir al paciente que se vista con una bata, para 
examen físico. Precaución: en algunos pacientes no puede emplearse alguno de los 
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brazos para la toma de presión: amputación, historia de cirugía radical en axila, o 
presencia de una fístula arteriovenosa, por ejemplo). 

 Aunque en la actualidad se dispone de diversos medios diagnósticos : como los 
esfigmomanómetros aneroides, debe emplearse un tensiómetro de columna de 
mercurio, que deberá ser revisado y calibrado periódicamente. La base del 
tensiómetro y el centro del manguito deberán estar a la altura del corazón del 
paciente para evitar errores en la medición. Si se dispone solo de 
esfigmomanómetro, debe de verificarse que esté bien calibrado. Debe disponerse de 
por lo menos tres tallas de manguitos, incluyendo uno para pacientes obesos y otro 
pediátrico, que podría ser útil en personas muy ancianas, con gran atrofia muscular o 
escaso panículo adiposo. 

 El procedimiento de la toma de cifras tensionales no debe ser incómodo ni doloroso. 
-Se infla el manguito por lo menos 20-30 mmHg más arriba de la presión necesaria 
para que desaparezca el pulso de la muñeca o del codo, o hasta que se haya 
superado una presión de 220 mmHg. Luego, aplicando el estetoscopio sobre la arteria 
braquial, se desinfla con lentitud hasta que sean audibles por primera vez los ruidos 
de Korotkoff (presión sistólica). La desaparición precoz de los ruidos y su ulterior 
reaparición, el llamado gap o brecha auscultatoria es frecuente en personas de edad 
avanzada, por lo que se deberá seguir desinflando el manguito con lentitud hasta 
que no haya duda del cese definitivo de los ruidos (fase V de Korotkoff, presión 
diastólica). En algunos pacientes los ruidos nunca desaparecen, por lo que se medirá 
la presión diastólica cuando cambien de intensidad (Fase IV). En todo momento los 
ojos del observador deberán estar al nivel de la columna de mercurio, para evitar 
errores de apreciación. 

 Al desinflar el manguito es de crítica importancia que el miembro del paciente se 
encuentre inmóvil. 

 En la primera consulta sería ideal tomar la presión en ambos brazos y dejar definido 
en cuál de ellos se encuentra más elevada, haciéndolo constar en el expediente, pues 
las mediciones deberían seguirse realizando en ese mismo brazo. La medición de la 
PA con el paciente de pie es muy aconsejable en el adulto mayor, deberá dejarse al 
paciente de pie por lo menos durante 1 minuto, antes de hacer la medición. 

 Si se hacen tomas sucesivas, como es aconsejable (incluso se puede hacer una 
medición final, antes que el paciente abandone el consultorio), deberá dejarse un 
intervalo de por lo menos un minuto entre medida y medida. 

 Las cifras de presión no deberán redondearse. Con buena técnica puede registrarse 
la presión con un nivel de exactitud de 2 mmHg. 

 Todos los conceptos arriba explicados corresponden también a los tensiómetros 
electrónicos disponibles en el mercado. Se deben buscar marcas certificadas por la 
FDA (Food and Drugs Administration: Administración de Alimentos y Medicamentos) 
de los EE. UU., u otras instituciones nacionales, preferentemente con manguito 
braquial. El médico debe enseñar personalmente a sus pacientes el uso de estos 
aparatos y la secuencia correcta de procedimientos para que las mediciones 
domiciliarias sean confiables. Se estima que las cifras de presión en el hogar son en 
promedio 5 mmHg menores que en el consultorio, tanto para la presión sistólica 
como para la diastólica. 
 

- 66.7.3)- Exploración Física.          

-Algunas de las exploraciones que pueden realizarse para la evaluación de paciente con 
hipertensión arterial son las siguientes:  
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 Inspección del aspecto general, en especial de la facies, color de tegumentos, hábito 
corporal, estado anímico, nivel de conciencia y orientación; 

 Antropometría: peso, talla, índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura (PC, 
medir a la altura de las crestas ilíacas) y relación cintura/cadera (RCC); 

 Medición del pulso y de la presión arterial, en posición sentada y después de 
5 minutos de reposo en varias ocasiones. Se considera a la media aritmética o a la 
mediana de dichas cifras como el valor representativo para la visita. Es necesario 
medir la presión en ambos brazos, registrar el valor más elevado y anotar en el 
expediente a qué brazo corresponde, para medirla en ese miembro a futuro. Los 
procedimientos para la medición correcta se discutieron previamente. Se 
recomienda la toma de presión en posición de pie si se trata de pacientes adultos 
mayores para descartar ortostatismo, o en caso que se sospeche disautonomía 
(diabéticos crónicos, por ejemplo). 

 Fondo de ojo: Tener en cuenta la clasificación de Keith-Wagener de retinopatía 
hipertensiva, si aplica, aunque los oftalmólogos no la aplican; se buscarán aumento 
del brillo arterial, cruces arteriovenosos patológicos (signo de Gunn), pérdida de la 
relación venoarterial, exudados, hemorragias y anomalías de disco óptico y retina 
periférica. Debe recordarse que los signos de la retinopatía hipertensiva incipiente 
(cambios en la relación arteriovenosa, por ejemplo) son inespecíficos, a excepción de 
las hemorragias y exudados. Cada vez es menos frecuente ver papiledema en clínica. 

 Cuello: Inspección de venas yugulares, palpación y auscultación de arterias carótidas, 
valoración de la glándula tiroides; 

 Exploración cardiopulmonar exhaustiva, describiendo aspecto y expansión del tórax, 
ventilación pulmonar, punto de máximo impulso (PMI) del corazón, frémitos y ruidos 
cardíacos, tanto los normales como los accesorios o patológicos; 

 Abdomen: panículo adiposo, presencia de pulsaciones visibles, circulación venosa 
complementaria, visceromegalias, tumores; 

 Exploración de los pulsos periféricos (amplitud, onda de pulso, simetría), del llenado 
capilar, temperatura de zonas acrales, redes venosas periféricas; 

 Exploración neurológica básica, que debería ser exhaustiva en caso de lesión previa o 
actual del sistema nervioso central o periférico): pupilas, movimientos oculares, 
simetría facial, audición, equilibrio, coordinación, lengua y paladar blando, fuerza de 
los miembros, sensibilidad, reflejos osteotendinosos y músculocutáneos, normales o 
patológicos. 

- 66.7.4)- Exámenes de Laboratorio.   

-Se recomiendan los siguientes estudios de laboratorio, básicos para todo paciente 
hipertenso:  

 Hematocrito o hemoglobina: no es necesario realizar un hemograma completo si 
solo se estudia la hipertensión arterial. 

 Creatinina sérica (nitrógeno ureico en sangre es opcional, pero es necesario en caso 
de insuficiencia cardíaca aguda). 

 Potasio sérico (algunos expertos piden también sodio sérico, para la detección de 
hiponatremia, si la clínica la sugiere). 

 Glucemia en ayunas y 2 horas posprandial (después de comer). Un test de tolerancia 
oral a la glucosa (TTG) podría ser necesario 
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 Perfil lipídico: Colesterol total/HDL y triglicéridos (ayuno de 12-14 h), el colesterol 
LDL puede calcularse por la fórmula de Friedewald si los triglicéridos son inferiores a 
400 mg%: [(CT - C-HDL) – TG/5]. 

 Ácido úrico en especial si se trata de paciente varón o mujeres embarazadas. 
 Examen general de orina. 
 Microalbúmina en orina si el examen general de orina no muestra proteinuria y se 

sospecha lesión renal por la cantidad y el tipo de factores de riesgo presentes 
(diabetes mellitus, por ejemplo). 

- Otras pruebas de laboratorio deberán indicarse en situaciones especiales.  

- 66.7.5)- Estudios Adicionales.       

-Algunos procedimientos de diagnóstico de gabinete, son útiles para el estudio de todo 
hipertenso. Se busca confirmar el diagnóstico, descartar causas secundarias y determinar la 
presencia (o hacer seguimiento) de lesiones de órgano blanco y de su grado de gravedad.  

 Electrocardiograma. Fundamental para el diagnóstico de hipertrofia ventricular 
izquierda, evaluación de arritmias, presencia de zonas de necrosis, corrientes de 
isquemia o lesión, diagnóstico de trastornos electrolíticos. 

 Radiografía posteroanterior del tórax; podrán indicarse radiografías laterales en caso 
necesario. Se valoran silueta cardíaca, aorta, hilios pulmonares, mediastino, tórax 
óseo y el parénquima pulmonar. 

 Ergometría o test de electrocardiograma de esfuerzo. Ayuda a valorar la condición 
física, la respuesta presora al ejercicio en pacientes ya tratados y la presencia o 
ausencia de isquemia o arritmias inducibles. No es un estudio de primer nivel de 
atención pero tiene aplicación en ciertos pacientes y debe ser tenido en cuenta si 
hay un elevado riesgo coronario o en presencia de angina de pecho con ejercicio. 

 Monitorización ambulatoria de presión arterial de 24 horas. Es un recurso a menudo 
subutilizado. 

 Ecocardiograma dóppler-color. Estudio no invasivo de altísimo rendimiento 
diagnóstico. No es un estudio de primer nivel porque requiere de equipo sofisticado 
y personal altamente entrenado, por lo que su costo es relativamente alto. No se 
recomienda la ecocardiografía de rutina en pacientes con hipertensión sin síntomas 
o evidencia clínica de daño orgánico cardíaco. 

- Otros procedimientos : dóppler de arterias renales, monitorización de Holter, estudios de 
función autonómica, pruebas de mecánica vascular o función endotelial, estudios de 
medicina nuclear, tomografía axial computarizada, resonancia magnética nuclear,  podrían 
ser necesarios en ciertos pacientes, pero no se consideran obligatorios para los niveles 
básicos de atención. Se deberá valorar, al indicarlos, la relación costo/beneficio para cada 
individuo en particular, independientemente de los recursos disponibles.  

- 66.8)- Tratamiento.       

- : Tratamiento de la hipertensión arterial.                                                                                                             
-El tratamiento de la hipertensión arterial está asociado a una reducción de la incidencia de 
derrame cerebral de un 35-40%, de infarto agudo de miocardio entre 20-25% y de 
insuficiencia cardíaca en más de un 50%.28  
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- La literatura afirma que la adherencia al tratamiento define el éxito terapéutico, y que a su 
vez la adherencia depende del sexo, la educación, el ambiente y la relación con el médico.                 
-Sin embargo, realmente no se ha encontrado ninguna de esas relaciones, lo que hace 
urgente estudios más rigurosos39  

-Se indica tratamiento para la hipertensión a:  
 pacientes con cifras tensionales diastólicas mayores de 90 mmHg o sistólica mayores 

de 140 mmHg en mediciones repetidas; 
 pacientes con una tensión diastólica menor que 89 mmHg con una tensión sistólica 

mayor que 160 mmHg; 
 pacientes con una tensión diastólica de 85 a 90 mmHg que tengan diabetes mellitus o 

con arteroesclerosis vascular demostrada. 
- Los pacientes prehipertensos o que no califiquen para recibir tratamiento específico deben 
ajustar sus hábitos modificables, entre ellos:  

 pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, fundamentalmente con 
ejercicio y una dieta rica en frutas, vegetales y productos lácteos libres de grasa 
(véase: Dieta DASH);4041 

 limitación del consumo de bebidas alcohólicas a no más de 30 mL de etanol diarios 
en varones (es decir, 720 mL [24 oz] de cerveza, 300 mL [10 oz] de vino, 60 mL [2 oz] 
de whisky) o 15 mL (0,5 oz) de etanol por día en mujeres o en varones con peso más 
liviano;5 

 reducción de la ingesta diaria de cloruro de sodio (sal común de mesa), a no más de 
6 gramos (2,4 gramos de sodio);4243. 

- El Séptimo Comité sugiere, como línea inicial medicamentosa para la hipertensión, las 
siguientes estipulaciones:  

 pacientes prehipertensos, es decir, con una presión arterial de 120-139/80-89: no se 
indican medicamentos. 

 hipertensión arterial estadio 1 (140-159/90-99): diuréticos tipo tiazida se 
recomiendan para la mayoría de los pacientes. Los IECA, ARA-II, beta bloqueantes, 
bloqueante de los canales de calcio o una combinación de estos puede que sea 
considerada. 

 hipertensión arterial estadio 2, con una presión arterial mayor de 160/100: 
combinación de dos fármacos, usualmente un diurético tiazida con un IECA, ARA-II, 
beta bloqueante o BCC. 

- Además del tratamiento medicamentoso, en todos los pacientes (independientemente del 
estadio), se procurará ajustar los hábitos modificables antes señalados.  

- 66.9)- Prevención.        

- Si bien no es posible eliminar por completo la hipertensión, varias acciones son muy útiles y 
necesarias para prevenir su aparición y para evitar el empeoramiento de los síntomas:  

 Incrementar la actividad física aeróbica; actividades como caminar, bailar, correr, 
nadar y montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al día y al menos de tres a cinco días 
por semana. Bien realizados, estos ejercicios pueden llegar a reducir los valores de 
tensión arterial en personas hipertensas hasta situar sus valores dentro de la 
normalidad.44 

 Mantener un peso corporal dentro de los estándares correspondientes a la edad y la 
estatura, según el sexo, lo que debe estar acorde con el IMC correspondiente; 
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 Reducir al mínimo el consumo de alcohol: al día no deben consumirse más de 30 mL 
de etanol, que equivale a 720 mL (2 latas) de cerveza; 300 mL de vino (dos copas; un 
vaso lleno contiene 250 mL); 60 mL de whisky (un quinto de vaso), en los varones; en 
las mujeres, la mitad; reducir el consumo de sodio, consumir una dieta rica en frutas 
y vegetales. 

 Se recomienda una dieta que se caracteriza por la abundancia de productos frescos 
de origen vegetal (frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos), baja en 
productos ricos en azúcares refinados y carnes rojas, consumir aceite de oliva como 
la principal fuente de grasa, y la ingesta de queso fresco, yogur, pollo y pescado en 
cantidades moderadas, lo cual se considera una alimentación ideal para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares. 

 Privarse de todo tipo de tabaco (cigarro, pipa, habano, etc.). 
 Controlar la glucemia (sobre todo si la persona padece diabetes). 

- 66.10)- Véase También.                    

 Antihipertensivo; 
 Esfigmomanómetro; 
 Hipotensión; 
 Presión sanguínea; 
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- CAPÍTULO LXVII:  - 67)- ANTIHIPERTENSIVO.- 

- De Wikipedia, la Enciclopedia Libre. 

-El término antihipertensivo designa toda sustancia o procedimiento que reduce la presión 
arterial. En particular se conocen como agentes antihipertensivos, a un grupo de diversos 
fármacos utilizados en medicina para el tratamiento de la hipertensión.                                         
-Cabe hacer la distinción que múltiples fármacos tienen la propiedad de disminuir la presión 
arterial, sin embargo sólo un grupo relativamente selecto, es usado en el tratamiento de la 
hipertensión arterial crónica. 

- ÍNDICE.-                                                                                                                                                                    
- CAPÍTULO LXVII:  - 67)- ANTIHIPERTENSIVO.-                                                                                                    
- 67.1)- Clasificación.                                                                                                                                                       
- 67.1.1)- Diuréticos.                                                                                                                                                
- 67.1.2)- Bloqueadores Adrenérgicos alfa.                                                                                                        
- 67.1.3)- Bloqueadores de los Canales del Calcio.                                                                                              
- 67.1.4)- Bloqueadores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina.                                                          
- 67.1.5)- Bloqueadores de los Receptores de la Angiotensina.                                                                            
- 67.2)- Véase También. 

- 67.1)- Clasificación.                                                                                                                                                 
-Actualmente se clasifican de acuerdo a su mecanismo de acción en: diuréticos, 
bloqueadores adrenérgicos beta, bloqueadores de los canales del calcio, bloqueadores de la 
enzima convertidora de la angiotensina, bloqueadores de los receptores de la angiotensina, 
e inhibidores adrenérgicos centrales y periféricos.  

-67.1.1)- Diuréticos.         

-: Diurético. 

-Los diuréticos actúan esencialmente disminuyendo el volumen sanguíneo, lo que disminuye 
a su vez la tensión sobre las paredes arteriales. Existen cuatro clases distintas en la 
actualidad, de las cuales sólo los derivados tiazídicos, no son recomendados para el 
tratamiento de la hipertensión. Esto se debe a: la alteración del equilibrio hidroelectrolítico 
por la pérdida de agua y electrolitos, que pueden suceder con su uso, y a la falta de 
beneficios demostrables en el tratamiento a largo plazo de la hipertensión.  

- 67.1.2)- Bloqueadores Adrenérgicos Alfa.            

- : Alfa bloqueante. 

- Los bloqueadores adrenérgicos alfa de acción directa, tal como su nombre indica, son 
fármacos antagonistas competitivos, que bloquean el receptor alfa (α₁) postsinaptico, 
impidiendo que el neurotransmisor (Noradrenalina), llegue a dicho receptor y haga su acción 
vasoconstrictora.                                                                                                                                                       
-Su mecanismo de acción ofrece beneficios extra para aquellos pacientes, que sufren de 
hipertensión, y sufren o tienen riesgo de sufrir alguna enfermedad de componente vascular 
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o cardiaco, tales como: angina de pecho, infarto agudo de miocardio o insuficiencia cardíaca, 
aunque trae consigo algunos efectos secundarios como:  hipotensión ortostática o síncope.  

- 67.1.3)- Bloqueadores de los Canales del Calcio.             

- : Bloqueador de canales de calcio. ( Lecardipina)-                                                                                                                           
-Los bloqueadores de los canales del calcio son fármacos que bloquean la contracción del 
músculo liso, en la pared de los vasos sanguíneos, controlada por el ion calcio, disminuyendo 
la resistencia vascular, en forma similar a los bloqueadores adrenérgicos beta.                                       
- Se caracterizan por el inicio de acción más rápido entre todos los antihipertensivos, aunque 
esto solía representar más un problema, que un posible beneficio, ya que la rápida reducción 
de la presión arterial, podía dar síntomas de hipotensión, en personas vulnerables, 
especialmente ancianos. Por ello actualmente estos fármacos se prescriben generalmente en 
presentaciones de liberación prolongada.  

- 67.1.4)- Bloqueadores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina.           

 - : IECA. 

-Los bloqueadores de la enzima convertidora de la angiotensina, como su nombre indica, 
interfieren en la producción de angiotensina, una hormona vasoconstrictora, a través del 
bloqueo de la enzima que la produce. Tal efecto no sólo reduce la presión arterial, sino que 
disminuye el daño vascular provocado por la hipertensión, lo que a su vez disminuye la 
incidencia de complicaciones o la velocidad a la que éstas se desarrollan, especialmente la 
insuficiencia renal o la insuficiencia cardíaca.                                                                                            
-Sus efectos secundarios serios son raros, pero alrededor de la tercera parte de los pacientes 
que lo usan, presentan tos persistente y molesta, que obliga en ocasiones a suspender el 
tratamiento.  

- 67.1.5)- Bloqueadores de los Receptores de la Angiotensina.           

- Antagonista de los receptores de angiotensina II. Los bloqueadores de los receptores de la 
angiotensina son fármacos que se desarrollaron más recientemente, en gran parte buscando 
obtener los beneficios que los bloqueadores de la ECA ofrecen, sin sus efectos secundarios. - 
Logran esto al bloquear la acción de la hormona angiotensina II, en receptores de los vasos 
sanguíneos, llamados receptores AT1.  

-No han sido tan extensa y largamente estudiados como los otros grupos, pero hasta el 
momento han demostrado ofrecer beneficios equivalentes a los demás fármacos enfocados.  

- 67.2)- Véase También.       

 Hipertensión arterial; 
 Presión sanguínea; 

-67.3)- Enlaces Externos. 
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 Multimedia: Antihypertensive agents 

 

 Identificadores médicos 
 MeSH: D000959 
 Identificadores químicos 
 ChEBI: 35674 

 Datos:Q575890 

 Multimedia:Antihypertensive agents 
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