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Practica 1. Liquidos corporales y Osmolaridad

Objetivos:

e Calcular el volumen de los liquidos corporales de un animal.
e Calcular la osmolaridad de diversas soluciones y determinar su tonicidad.
o |dentificar los efectos de la alteracién de la osmolaridad del liquido extracelular sobre el volumen y la integridad celular.

Temas de estudio:

e Distribucion de los liquidos corporales o Caracteristicas de las soluciones isotonicas,
e Osmosis hipotdnicas e hipertdnicas
e Molaridad y osmolaridad

Cuestionario:

Indicaciones: Revise las ediciones mas recientes de los libros de Fisiologia para fundamentar sus respuestas.

1. ¢Cdédmo se distribuye el agua en el organismo? 6. ¢Qué es un mol? (cambio de orden de pregunta)

2. Mencione el porcentaje del peso corporal al que 7. ¢Qué caracteristicas tiene una solucion 1 molar?

corresponde el agua corporal total (ACT , . L, ,
P & P (ACT) 8. ¢éCOmo influye la disociacién de las particulas de un

3. Considerando el ACT como 100%, mencione a qué compuesto en la osmolaridad de una solucion?
porcentaje del ACT corresponde el liquido intracelular
(LIC) y a qué porcentaje corresponde el liquido
extracelular (LEC) 10. Menciona las caracteristicas de las soluciones

isotonicas, hipotdnicas e hipertdnicas

9. ¢éQué esla dsmosis?

4. Calcule los valores de ACT, LICy LEC en un perro adulto
que pesa 22 kg.

5. ¢éCual es el valor (rango) normal de la osmolaridad de
los liquidos corporales de los animales domésticos?

INTRODUCCION

El organismo animal estd constituido por diversos compuestos como glucidos, lipidos, proteinas, minerales y agua. El agua
es el elemento mds abundante, ya que constituye entre el 60-80% del peso corporal del animal y se encuentra formando
parte de los llamados liquidos corporales. El porcentaje del peso corporal que corresponde al agua corporal total (ACT)
depende de algunos factores como la edad, el sexo, el contenido de grasa corporal, asi como del estado fisioldgico.

En el organismo, el agua se encuentra dentro y fuera de las células, formando parte del liquido intracelular y extracelular,
respectivamente. El porcentaje del ACT que corresponde al liquido intracelular (LIC) es aproximadamente 60%, mientras
que el liquido extracelular (LEC) corresponde aproximadamente al 40% del ACT. Este porcentaje se distribuye en
diferentes proporciones en los constituyentes del LEC: plasma, liquido intersticial y liquidos transcelulares.

Para el adecuado funcionamiento del organismo resulta indispensable que el volumen, la composicion y las propiedades
de los liquidos corporales mantengan ciertas caracteristicas. Una de éstas es la osmolaridad de los liquidos corporales, que
es una medida de la concentracién de solutos osmoéticamente activos en ellos.

Al referirnos a la osmolaridad es necesario tener presentes algunos aspectos, que revisaremos a continuacion:

e El mol es una unidad de medida de las sustancias quimicas, que corresponde al peso molecular de un compuesto (o al
;. . . 23 ’

peso atémico de un elemento) expresado en gramos. Un mol de cualquier compuesto contiene 6.022 X 10~ (numero
de Avogadro) moléculas y un mol de un elemento quimico contiene esa misma cantidad de atomos. Por ejemplo:



Elemento: Sodio (Na) Compuesto: Cloruro de sodio (NaCl)

Peso atomico del Na: 23 Peso molecular del NaCl: 58.5

1 mol de Na = 23 gramos 1 mol de NaCl =58.5 gramos

1 mol de Na contiene 6.022x10”* 4tomos de Na 1 mol de NaCl contiene 6.022x10°* moléculas de NaCl

e La molaridad de una solucién corresponde o estd dada por el nimero de moles de soluto presentes en cada litro
de solucién; considerando lo anterior, si un litro de solucién contiene una cantidad de soluto igual a su peso
molecular o atémico expresado en gramos, sera una solucidn con una molaridad de 1, o una solucién 1 molar (1
M).

e La molaridad como forma de expresar la concentracidn de una solucion es de suma importancia en fisiologia, ya
que indica indirectamente el nimero de moléculas o dtomos del soluto presentes en un litro de la solucion. A
partir de la molaridad se puede, por ejemplo, comparar la concentracién de dos soluciones que contengan
solutos con pesos moleculares o atomicos diferentes, ya que se toma en cuenta el nimero de moléculas o
atomos y no la cantidad en gramos del soluto, de manera que cantidades diferentes (en gramos) de dos solutos
podrian aportar la misma cantidad de moléculas o atomos.

e La osmolaridad de una solucion corresponde o estd dada por el nimero de osmoles presentes en cada litro de
solucidén. Ahora bien, un osmol es igual a un mol de particulas disueltas en una solucién. De esta manera, si por
ejemplo, cada molécula de un mol de soluto se disocia en dos particulas al entrar en disolucién, dicho mol estaria
aportando dos osmoles; mientras que si el soluto no se disocia, un mol de soluto solamente aportaria un osmol.
Asi:

1 osmol de Na*
1mol de NaCl 1 mol de glucosa ‘ 1 osmol de glucosa
\ 1 osmol de €I’

Molécula que se disocia Molécula que no se disocia

e Por lo tanto la osmolaridad de una solucidn es igual a su molaridad multiplicada por el nimero de particulas en
las que se disocia cada molécula del soluto; en caso de que las moléculas de soluto no se disocien al entrar en
solucion o que el soluto sea un elemento, la osmolaridad de la solucién serd igual a su molaridad.

Los liquidos corporales tienen un valor de osmolaridad de aproximadamente 280-300 miliosmoles/litro (mOsm/L). La
osmolaridad es una caracteristica muy importante ya que es uno de los principales determinantes del volumen del liquido
celular, por afectar el movimiento del agua a través de la membrana plasmatica, mediante el proceso de la ésmosis.

La 6smosis se define como la difusidon o flujo neto del agua, a través de una membrana permeable al agua, pero
impermeable o parcialmente permeable a los solutos (membrana semipermeable), desde el compartimiento de mayor
concentracion de agua (menor concentracidon de solutos o menor osmolaridad) hasta el compartimiento de menor
concentracion de agua (mayor concentracidn de solutos o mayor osmolaridad).

En general, los liquidos de los diferentes compartimientos del organismo (LIC y LEC) tienen la misma osmolaridad. Si por
alguna causa la osmolaridad de alguno de ellos cambia, puede presentarse un desplazamiento neto de agua a través de la
membrana plasmatica hasta que la osmolaridad de ambos se iguala (siempre y cuando se conserve la integridad de la
membrana plasmatica). En estas condiciones, a raiz del flujo de agua, la osmolaridad alcanzara un nuevo valor. Los
cambios en el volumen y en la concentracion del LIC tienen multiples consecuencias sobre el funcionamiento celular,
pudiendo incluso llegar a causar la muerte al animal.

En medicina, para comparar la osmolaridad de las soluciones con la de los liquidos corporales se utilizan los términos
isotonico, hipotdnico e hipertdonico. Una solucion es isotdnica si al estar en contacto con las células del organismo no
genera movimiento neto de agua a través de la membrana plasmatica; una solucién sera hipotdnica si provoca flujo neto
de agua del exterior al interior de la célula; la solucién sera hipertdnica si produce flujo neto de agua del interior al
exterior de la célula.

Dada la importancia de la osmolaridad, el organismo cuenta con multiples mecanismos que contribuyen a mantenerla
dentro de valores adecuados. Son ejemplos de estos mecanismos la accién de la hormona antidiurética y la sed, que son
estimulados por el incremento de la osmolaridad del LEC; gracias a estos mecanismos puede incrementarse el volumen
del liquido corporal, y favorecer el restablecimiento del valor adecuado (normal) de osmolaridad.



MATERIAL Y EQUIPO REQUERIDO

Por alumno
e Bata
e Manual de practicas
e Calculadora

Cinta adhesiva ( Masking tape)
Tabla periddica de los elementos
1 par de guantes de latex

Material proporcionado por el laboratorio:
Para uso general:

e 1 charola de metal

e 1 gradilla de metal

1 tubo con sangre

Por equipo:

e 1 charola de metal
1 gradilla de metal
e Una piseta
e 4 vasos de precipitados de 100 ml
¢ 3 matraces volumétricos de 100 ml
4 tubos de ensaye

4 pipetas de vidriode 1 0 2 ml
1 propipeta

3 pipetas Pasteur de plastico
2 microscopios Opticos

5 portaobjetos

5 cubreobjetos

Sustancias por equipo
e 350 ml de agua destilada
e 1 sobre con 0.6 gramos de NaCl

1 sobre con 0.9 gramos de NaCl
1 sobre con 1.4 gramos de NaCl

PROCEDIMIENTO

A. Calcule las concentraciones (molaridad, osmolaridad) y determine la tonicidad de las soluciones que seran
. , . . . 1
utilizadas durante la practica. Anote los resultados en la siguiente tabla™.

Gramos de . . Osmolaridad con -
Gramos de Molaridad de Osmolaridad . Tonicidad
., . NaCl por 100 . L, un coeficiente
Solucién NaCl por litro la solucidn de la solucién o dela
. ml de . . osmotico de 93% .
de solucidn (moles/litro) (mOsm/litro) solucidn

solucién (mOsm/litro)

NaClal 0.9 %

NaClal 0.6 %

NaClal1.4%

NaCl al 5.85 %

Agua destilada **

1 . . . YT . . .z .
Si después de realizar su practica tiene dudas sobre la realizacidn de estos calculos puede consultar el anexo 1.

** No es una solucidon propiamente dicha, ya que no contiene solutos, pero es conveniente que quede incluida en la tabla, para
comparacion.




Se pondran eritrocitos en contacto con 3 soluciones de diferente osmolaridad con la finalidad de
observar los cambios derivados de la exposicidn a dichas soluciones

B. Preparacion de soluciones de cloruro de sodio, con 3 diferentes concentraciones

1. Identifique cuatro vasos de precipitados de 100 ml con una cinta adhesiva de la siguiente manera:
e Agua destilada

e Solucién de NaCl al 0.9 % (isotdnica)

e Solucién de NaCl al 0.6 % (hipotdnica)

e Solucién de NaCl al 1.4 % (hiperténica)

Identifique los matraces volumétricos con las tres soluciones

Coloque en el matraz volumétrico la cantidad de cloruro de sodio necesaria para preparar la solucién en cuestién
Con la piseta, vierta agua destilada en el matraz hasta aproximadamente la mitad de su volumen
Agite vigorosamente para disolver el NaCl

Afore a 100 ml con agua destilada y vuelva a agitar

Vierta la solucién en el vaso de 100 ml correspondiente

Repita el procedimiento desde el paso 3 para preparar las demas soluciones.

ONOU WD

C. Diluciéon de muestras de sangre en cada una de las soluciones preparadas.

1. Identifique cuatro tubos de ensayo, con una cinta adhesiva, de la siguiente manera y coléquelos en la gradilla:
> Solucion de NaCl al 0.9 % (isotdnica)
> Solucion de NaCl al 0.6 % (hipotdnica)
> Solucion de NaCl al 1.4 % (hipertonica)
» Agua destilada

2. Con una pipeta de vidrio coloque 0.1 ml de la sangre proporcionada por el laboratorio en el fondo de cada uno de
los tubos de ensayo

3.  Adicionalmente, con las pipetas de vidrio, coloque 0.4 ml de cada una de las soluciones preparadas y de agua
destilada, en los tubos correspondientes

D. Efectos osmoticos de las soluciones con diferentes concentraciones de NACI. Preparacidn
de frotis sanguineos y observacion al microscopio.

1. Identifique tres portaobjetos con el nombre o tonicidad de cada una de las soluciones
2. ldentifique un portaobjetos con la leyenda: agua destilada
3. Identifique otro portaobjetos con la leyenda: sangre sola

NOTA: Es recomendable realizar y observar los frotis en el siguiente orden: 1) sangre sola, 2) solucién isotdnica,
3) solucién hipotodnica, 4) agua destilada y 5) solucidn hipertdnica

4. Coloque una gota de sangre sola en el portaobjetos correspondiente y enseguida coloque gentilmente un
cubreobjetos sobre la gota

5. Realice los dem3s frotis, de manera similar, utilizando las muestras de las soluciones y el agua destilada mezcladas
con sangre

NOTA: Observe los frotis al microscopio conforme los vaya preparando ya que la evaporacion del agua afecta la
osmolaridad de la solucidn alterando los resultados

E. Observacion de los frotis

1. Observe al microscopio, empezando por el objetivo de menor aumento

Una vez enfocado el frotis proceda a cambiar de objetivo. Repita este paso hasta llegar al objetivo de 40X

3.  Observe cuidadosamente el primer frotis (sangre sola) y describa junto con su equipo las caracteristicas generales
de los gldbulos rojos. Realice un dibujo de lo observado y haga sus anotaciones en la tabla de resultados

4. Observe cuidadosamente cada uno de los frotis restantes en el orden indicado y junto con su equipo describa las
alteraciones observadas en los glébulos rojos, como resultado de su exposicion a diferentes soluciones. Realice las
anotaciones pertinentes y dibuje lo observado.

N



REPORTE DE LA PRACTICA:

Sobre la base de la revisidn de los aspectos tedricos del tema de esta practica, discuta los resultados obtenidos. Complete
la tabla que se presenta y proporcione la informacidn que se le pide para elaborar con todo ello su reporte de la practica.

1. Complete la siguiente tabla

DESCRIBA LA
DIBUIJE LO MORFOLOGIA P P
H ?
FROTIS OBSERVADO INDIVIDUAL DE LOS ¢A QUE ATRIBUYE ESTA MORFOLOGIA?
ERITROCITOS

SANGRE SOLA

ERITROCITOS
EXPUESTOS A
SOLUCION
ISOTONICA
(NACL AL 0.9%)

ERITROCITOS
EXPUESTOS A
SOLUCION

HIPOTONICA

ERITROCITOS
EXPUESTOS A
SOLUCION

HIPERTONICA
(NaCl al 1.4%)

ERITROCITOS
EXPUESTOS AL
AGUA
DESTILADA




2. Complete los siguientes enunciados escribiendo la informacion faltante en los espacios:

A) Cuando las células se exponen a un medio hipotdnico, como la solucién de NacCl al , Se presenta
un flujo neto de agua del al de las células, lo que da como
consecuencia que el volumen del liquido intracelular y las células se

B) Cuando las células se exponen a un medio hipertdnico, como la solucién de NaCl al , Se presenta
un flujo neto de agua del al de las células lo que da como
consecuencia que el volumen del liquido intracelular y las células se

3. Discuta la importancia que tiene para el organismo, el mantenimiento de la osmolaridad dentro de un rango

adecuado de valores (media cuartilla)

Literatura recomendada:

a) Literatura basica:
Smith, E.K.M.: Liquidos y electrolitos. Manual Moderno, 1994, México (QP90.5 $S54 1994)

e Barrett, K.E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 232 ed., McGraw-Hill

Interamericana, México, 2010. (QP31 G3218)
e Guyton, A.C. y Hall, J.E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Elsevier, Espafia, 2006. (QP34.5 G818)

e Ruckebush Y., Phaneuf L.P. y Dunlop R.: Fisiologia de Pequeiias y Grandes Especies. Manual Moderno, México,

1994. (SF768 R8318)

b) Literatura complementaria

e Crockford, H.D. and Knight, S.B.: Fundamentos de Fisicoquimica. 42.ed., Compafia Continental, México, 1981.

(QD453 €815195)
e Jiménez Vargas J.: Fisicoquimica Fisioldgica. 62, ed., Interamericana, México, 1984. (QD453 J522)

GLOSARIO

Solucién Mezcla homogénea, de tipo molecular o idnico, de dos o mds sustancias que no reaccionan
entre si y cuyos componentes se encuentran en proporcién variada.
Flujo neto de moléculas de agua, del compartimiento de menor concentracién de soluto al

Osmosis compartimiento de mayor concentracién de soluto, a través de una membrana impermeable al
soluto pero permeable al agua.

Membrana

. Membrana permeable al agua pero impermeable a los solutos.
semipermeable

Mol
molecular en el caso de los compuestos.
Molaridad Indica el nimero de moles de soluto contenidos en un litro de solucidn total.
Osmol Equivale al peso molecular en gramos de una sustancia dividido por el numero de particulas en

las que se disocia cada molécula de dicha sustancia al estar en solucién.

Osmolaridad , . . .,
numero de osmoles de soluto contenidos en un litro de solucidn total.

Cantidad de gramos de una sustancia igual a su peso atdmico en el caso de los elementos o peso

Es una medida de la concentracion de solutos osmdticamente activos en una solucién e indica el

Coeficiente osmético Expresa la desviacion del comportamiento osmatico real sobre el coeficiente osmético tedrico.

Tonicidad

sus efectos sobre la difusién neta de agua a través de la membrana plasmatica celular.

Término usado para referirse a la relacién entre la osmolaridad de una solucion y la del plasmay



http://es.wikipedia.org/wiki/Mezcla
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_homog%C3%A9neo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
http://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia

Practica 2. Potencial de accidn

Objetivo:

e Comprender los fendmenos que intervienen en la generacién y desarrollo del potencial de accion en
neuronas

e Comprender la importancia de los estimulos subumbrales despolarizantes e hiperpolarizantes

e |dentificar diversas caracteristicas o propiedades del potencial de accion

Temas de estudio:

e Transporte idnico a través de la membrana e Estimulo

e Permeabilidad idnica de la membrana ® Potencial de accién

e Conductancia iénica de la membrana e (Caracteristicas del potencial de accidn

e Potencial de membrana e Bloqueadores de canales para sodio y potasio

Cuestionario:

L Melnuolnedque es_ el potenC|.aI| C(i:le meml;rana ya 7. Mencione que es el potencial de accidn y diga que
qué se le denomina potencial de membrana en fases lo componen.
reposo.

8. Indique los cambios de permeabilidad y flujos
idnicos que caracterizan a cada una de las fases
del potencial de accion.

2. Diga a que se refiere que la membrana sea
permeable a un determinado ion

3. Sednalel marilera espeuflca.r?'ledlante la cual 9. Mencione la “Ley del todo o nada”.
puede cambiar la permeabilidad de la membrana
aunion 10. Mencione las caracteristicas de los periodos

. ‘1l table v d . | refractarios que presenta la célula durante y
4. Diga que es una célula excitable y de 2 ejemplos después del desarrollo de un potencial de accidn

5. Mencione qué es un estimulo Mencione el nombre de un bloqueador de canales

6. Mencione la clasificacidn de los estimulos segun para sodio y uno de canales para potasio
su intensidad y sefiale sus caracteristicas

Introduccidn

En lo general, la membrana plasmatica de las células animales estd polarizada, ya que existe una diferencia de
carga electroquimica a ambos lados de la misma. Esta diferencia de carga se presenta basicamente entre las
superficies interna y externa de la membrana, pues, salvo esta diferencia, el citoplasma y el medio extracelular
son electroneutros. Tal condicidon determina la existencia de una diferencia de potencial eléctrico entre el
interior y el exterior celular, a la cual se le denomina, potencial de membrana. Esta diferencia puede medirse
colocando un electrodo dentro de la célula y otro extracelularmente. En condiciones de reposo (cuando la
célula no estd siendo estimulada) el potencial de membrana se denomina, potencial de membrana en reposo y
tiene un valor negativo, entre -40 y -90 mV, en distintas células.

Algunos elementos determinantes del potencial de membrana son: las concentraciones idnicas intra y
extracelulares, la permeabilidad iénica de la membrana, la temperatura y la actividad de ATPasas como la
bomba de Na*-K". Asi, por ejemplo, si las concentraciones idnicas se alteran puede alterarse el potencial de
membrana.

La membrana plasmatica posee canales para los iones potasio, sodio, calcio y cloruro que determinan
su permeabilidad idnica. Para cada uno los iones existen distintos tipos de canales, como son los canales de
fuga, los dependientes de voltaje, dependientes de ligando, dependientes de sustancias intracelulares,



8
dependientes de estimulos mecanicos, etc. Los canales de fuga se encuentran permanentemente abiertos,
pero los demds pueden estar abiertos o cerrados, por lo que la permeabilidad de la membrana puede variar
dependiendo del tipo de canales y la cantidad de los mismos, que se encuentren abiertos en un determinado
momento. Al disminuir o aumentar la permeabilidad puede disminuir o aumentar el flujo neto de una especie
idnica a través de la membrana y tal flujo de iones genera un flujo de corriente eléctrica transmembranal. Estos
flujos de corriente pueden a su vez modificar el potencial eléctrico de la membrana.

Un factor importante en el desarrollo del flujo de iones es la conductancia eléctrica (g), la cual es el
inverso de la resistencia (G=1/R), esto es, mientras menor sea la resistencia eléctrica mayor sera la
conductancia y viceversa. La unidad de la conductancia es el siemen (S) y es una medida de la facilidad con la
que puede fluir una corriente eléctrica determinada de un sitio a otro, por ejemplo, de un lado a otro de la
membrana plasmatica.

La conductancia esta estrechamente relacionada con la permeabilidad de la membrana pero no es
estrictamente sindnimo de ésta. Por ejemplo, si el potencial de membrana tiene un valor igual al potencial de
equilibrio electroquimico de un ion, ese ion se encuentra en equilibrio electroquimico y por lo tanto, su flujo
neto serd de cero, por lo que, aunque la membrana sea muy permeable a dicho ion, no habrd una corriente
eléctrica neta por el flujo del mismo, por lo que, la conductancia para ese ion, en esas condiciones, sera de
cero.

El potencial de membrana en reposo esta determinado de manera importante por los canales de fuga,
gue como se ha mencionado, se encuentran permanentemente abiertos; en reposo la membrana es mucho
mas permeable al potasio que al sodio, debido a lo cual iones potasio difunden de manera neta hacia el
exterior de la célula (ya que su concentracién intracelular es mayor que la extracelular) provocando que el
interior se cargue negativamente y presente un potencial de membrana de valor negativo; este valor es
cercano al potencial de equilibrio del potasio, que tiene un valor alrededor de los -90 mV.

El potencial de membrana en reposo se mantiene mds o menos constante mientras la célula no reciba
estimulos, pero al ser estimulada el potencial puede sufrir diversos cambios. Para referirse al cambio del valor
de reposo a un valor menos negativo (por ejemplo, de -70 a -50 mV) o incluso positivo, se utiliza el término de
despolarizacién, mientras que, el cambio a un valor mds negativo que el de reposo se denomina
hiperpolarizacion.

Por otra parte, los cambios que sufre el potencial de membrana también son denominados de manera
particular dependiendo de sus caracteristicas especificas, asi, por ejemplo, se habla de, potenciales
subumbrales y potenciales de accidn. Los potenciales subumbrales son cambios del potencial de membrana de
pequefia magnitud (pocos mV) y poca duraciéon (milisegundos, ms), pueden ser despolarizantes o
hiperpolarizantes, se propagan con decremento sélo a cortas distancias del punto de recepcién del estimulo
(por lo que también se denominan locales) y son susceptibles de sumacién temporal y espacial.

Los potenciales de accién (P.A.) son cambios del potencial de membrana de caracter despolarizante,
de breve duracidn (ms) y gran magnitud (decenas de mV) y se propagan sin decremento por toda la membrana
plasmatica. También se define al P.A. como una inversién del potencial de membrana de breve duracién y se
utilizan como sinénimos, disparo, impulso, espiga (sobre todo en neuronas). En general constan de tres fases:
despolarizacion, repolarizacién y poshiperpolarizacién. Con excepcion de las células autoexcitables, para que
una célula excitable desarrolle un potencial de accién debe recibir un estimulo capaz de despolarizar su
membrana hasta un valor denominado potencial umbral. El potencial umbral es el valor de potencial de
membrana en el que se provoca la apertura de una cantidad suficiente de canales para sodio, que permita un
ingreso de sodio que genere una despolarizacién hasta valores positivos. En otras palabras, el potencial umbral
es el potencial que debe alcanzarse para que se desarrolle un potencial de accidon y por ello también se
denomina, potencial de disparo.

La despolarizacion umbral o superior (supraumbral) genera el desarrollo de un P.A. debido a que
provoca la apertura de canales para sodio dependientes de voltaje (aumento de la permeabilidad de la
membrana para el sodio) y con ello la entrada de sodio a la célula (aumento de la conductancia de la
membrana para el sodio) con lo que se despolariza alin mas; esta despolarizacion, a su vez, provoca la apertura
de mas canales para Na‘, permitiéndose asi una mayor entrada de sodio y por consiguiente, una mayor
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despolarizacién; a su vez esta despolarizacién adicional provoca apertura de mas canales para sodio y asi
sucesivamente hasta que se abren practicamente la totalidad de los canales para sodio del area estimulada
(por sus caracteristicas este fendmeno se considera un proceso de retroalimentacion positiva). Fracciones de
milisegundo después de que los canales para Na* se abren, se inactivan y cierran. Los eventos antes sefialados
se desarrollan rapidamente, con una duracién de menos de un milisegundo a pocos milisegundos y a la
despolarizacion desarrollada se le denomina fase de despolarizacion del potencial de accion. Durante esta fase
del P.A., debido al aumento considerable de la permeabilidad para el sodio, el potencial de membrana
adquiere valores cercanos al valor del potencial de equilibrio del sodio, que tiene un valor alrededor de +55
mV.

Hacia el final de la fase de despolarizacién, ademas de inactivarse y cerrarse los canales para sodio (lo
gue limita la entrada de sodio), se abren una cantidad considerable de canales para potasio dependientes de
voltaje (aumento de la permeabilidad de la membrana para el potasio), gracias a lo cual se incrementa la salida
de potasio hacia el exterior de la célula (aumento de la conductancia de la membrana para el potasio), y ya que
se trata de un catién, su salida lleva fuera cargas positivas, con lo que la célula regresa a su potencial de
membrana en reposo; dando lugar a la fase de repolarizacidn del potencial de accién.

Durante la fase de repolarizacion el flujo de potasio hacia fuera de la célula es superior al necesario
para que se alcance justamente el potencial de membrana en reposo y por consiguiente, la célula adquiere un
valor mas negativo que dicho potencial, esto es, se hiperpolariza, a lo cual se le denomina poshiperpolarizacién
(PHP). La recuperacion del valor de reposo del potencial y la PHP contribuyen a que los canales para sodio se
desinactiven y puedan ser abiertos cuando la célula vuelva a despolarizarse.

Aun durante el reposo, pero sobre todo durante el desarrollo de potenciales de accién, hay un ingreso
neto de sodio a la célula y una salida neta de potasio de la misma; por lo que para que la concentracién intra y
extracelular de cada uno de estos iones se mantenga relativamente constante se requiere de la actividad de las
bombas de Na*-K’, presentes en la membrana plasmaética, las cuales, mediante transporte activo, sacan sodio e
introducen potasio, en una relacidn de 3 iones de sodio por cada 2 de potasio. Dicha actividad, que implica un
importante gasto de energia, es fundamental para conservar los gradientes idnicos necesarios para el
mantenimiento del potencial de membrana en reposo y el desarrollo de potenciales de accion.

Los potenciales de accidn son respuestas todo o nada, esto es, cuando en condiciones “normales” una
célula es estimulada, dependiendo del estimulo, se desarrolla un potencial de accién o no se desarrolla, pero si
se desarrolla lo hace con la maxima magnitud propia de esa célula.

Los potenciales de accion son fendmenos que desencadenan eventos celulares necesarios para que las
células excitables lleven a cabo sus funciones como son: la liberacion de neurotransmisores, en el caso de las
células nerviosas y la contraccion, en el caso de las células musculares, por lo que son indispensables para el
funcionamiento del organismo y para la vida.

En esta practica se trabajara con un simulador computacional basado en el registro intracelular del
potencial de membrana del axén gigante de calamar; el cual puede ser sometido a diversas condiciones como
son: aplicacidn de estimulos de diversa intensidad y duracién, cambios de las concentraciones idnicas intra y
extracelulares, exposicion a bloqueadores de canales idnicos, etc. Para su mejor aprovechamiento es necesario
que el alumno tenga claro en qué consiste el registro que se esta observando y de manera muy especial, que
sea capaz de interpretar correctamente los registros que se obtengan durante la préctica.

Material y equipo requerido:

Por alumno: Material proporcionado por el laboratorio:

Manual de practicas 1 Computadora por alumno con el programa computacional “Axovacs”
version 2.0.
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Procedimiento:

INTRODUCCION AL PROGRAMA AXOVACS.
Manejo general

1.- Al estar en el menu principal oprima el nimero 5 “Action Potential (the basic simulation)” y después
“enter”.

TOME EN CUENTA QUE:
a) en este programa el “mouse” o “raton” no esta activo, debera usar las flechas del teclado para mover el
“cursor” (guion bajo parpadeante).
b) para asignar valores solo mueva el cursor al sitio adecuado y escriba el valor, no es necesario borrar.
c) el programa responde a los siguientes comandos especiales:

COMANDOS | Enter e c r s p y ESC
entrar editar limpiar Correr asigna asigna |salirdela escapar
registro valores valores |seccién o salir

2.- Oprima “e”, aparecerd una ventana de edicidn con los siguientes valores que permiten experimentar con el
axon gigante de calamar virtual.

VALOR UNIDAD NOTA
Potencial de Membrana “Initial mV milivolts DURANTE TODA LA PRACTICA
Inicial Membrane SIEMPRE DEBE ESTAR EN
Potential” -60 mV
Intensidad del estimulo | “Amplitude” | pA/cm? |micro amperios/
centimetro
cuadrado

”

Momento de aplicaciéon | “Starting time ms milisegundos

del estimulo mseg
Duracion del estimulo “Duration” ms milisegundos
mseg

nM nanomoles

mM milimoles

Hz herzt

A ampere

Cuando se trabaje con otras secciones se indicardn los detalles particulares de su manejo.
LOS RESULTADOS DE LAS GRAFICAS DEBEN SER DIBUJADAS EN LAS HOJAS QUE SE ANEXAN AL FINAL DE ESTA PRACTICA
(“PLANTILLAS PARA GRAFICAS”) Y DISCUTIDAS EN GRUPO.

Identificacion del registro

1.- Oprima “e” para asignar valor a la seccién PRIMER ESTIMULO.
e intensidad del estimulo: 0 pA/cm?
e momento de aplicacién del estimulo: 0 ms
e duracion del estimulo: 0 ms
En este momento no ocuparemos la seccion para un segundo estimulo, todo debe quedar en 0
2.- Oprima “r” y observe.
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EJERCICIO |
Identificacion de los estimulos con base en su intensidad y en los efectos provocados sobre el potencial de
membrana

1.- Observaremos un nuevo registro, oprima “c” y luego “e”.
2.- En la seccién PRIMER ESTIMULO asigne los siguientes valores:

e intensidad del estimulo: 30 pA/cm?

e momento de aplicacion del estimulo: 1 ms

e duracion del estimulo: 0.1 ms

En este momento no ocuparemos la seccion para un segundo estimulo, todo debe quedar en 0

3.- Oprima “r” y analice.
4.- Oprima “c”, aplique estimulos aumentando la intensidad del estimulo de 10 en 10 pA/cm? hasta que se
presente una grafica que indica el desarrollo de un Potencial de Accién (PA).
5.- A partir del valor que provoca un PA disminuya de 1 en 1 pA/cm? hasta que ya NO se provoque un PA.
6.- Con base en este ejercicio identifique el valor del estimulo umbral para el axén gigante de calamar virtual.
7.- Aplique estimulos mayores (supraumbrales) al valor encontrado como estimulo umbral.

Dibuje 3 graficas, una por cada tipo de estimulo (subumbral, umbral, supraumbral)

EJERCICIO Il
Sumacidn temporal de estimulos subumbrales despolarizantes

En esta parte aplicaremos dos estimulos subumbrales sucesivos, con un intervalo de tiempo entre ellos, en el
mismo lugar.

1.- Oprima “e”. Asigne valores subumbrales tanto al PRIMER ESTIMULO como al SEGUNDO ESTIMULO con
distinto momento de inicio pero con la misma duracidn (0.1ms), repita tantas veces como sea necesario hasta
obtener una PA. Ejemplo:

PRIMER ESTIMULO SEGUNDO ESTIMULO

® Intensidad del estimulo: 20 pA/cm? Intensidad del estimulo: 30 pA/cm?
e Momento de aplicacion del estimulo: 1 ms e Momento de aplicacion del estimulo: 2 ms
e Duracion del estimulo: 0.1 ms Duracién del estimulo: 0.1 ms

Dibuje 2 graficas observadas sobre la sumaciéon temporal

EJERCICIO 11l
Efecto de los estimulos hiperpolarizantes sobre la probabilidad de desarrollo de potenciales de accion

1.- Oprima “c” y en seguida “e”.
2.- Asigne los siguientes valores y en seguida oprima “r”.

PRIMER ESTIMULO SEGUNDO ESTIiMULO
e intensidad del estimulo: -100 pA/cm? e intensidad del estimulo: 0 pA/cm?
e momento de aplicacién del estimulo: 1 ms e momento de aplicacién del estimulo: 0 ms

e duracion del estimulo: 0.1 ms e duracion del estimulo: 0 ms

3.- Oprima “c”, después “e” y asigne los siguientes valores.

PRIMER ESTIMULO SEGUNDO ESTIMULO
e intensidad del estimulo: -100 pA/cm? * intensidad del estimulo: (umbral) pA/cm?
e momento de aplicacién del estimulo: 1 ms e momento de aplicacién del estimulo: 2 ms
e duracion del estimulo: 0.1 ms e duracion del estimulo: 0.1 ms

4.- Vaya incrementando la intensidad del SEGUNDO ESTIMULO hasta que se desarrolle un PA.

Dibuje 2 de las graficas observadas sobre el estimulo hiperpolarizante
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EJERCICIO IV

Ley del Todo o Nada

1.- Anote la definicidn de los siguientes términos:
e Valor maximo de la fase de despolarizacacion del PA

e Magnitud del PA

e Duracién del PA

2.- Anote la definicidn de Periodo de Latencia

3.- Oprima “e” y ponga 0 a los valores del SEGUNDO ESTIMULO, ahora sélo se utilizara el PRIMER ESTIMULO, al
cual asignaremos los siguientes valores:

e Intensidad del estimulo: 30 pA/cm?

e Momento de aplicacion del estimulo: 1 ms

e Duracion del estimulo: 0.1 ms
Oprima “r”, analice la grafica y anote lo que se pide en la tabla de abajo.
4.- Limpie la pantalla, oprima “e”. Aplique un nuevo estimulo con los siguientes valores:

e Intensidad del estimulo: 64 pA/cm?

e Momento de aplicacion del estimulo: 1 ms

e Duracion del estimulo: 0.1 ms
Oprima “r”, analice la grafica y anote lo que se pide en la tabla de abajo.
NOTA: Tome como “Inicio del PA” el momento aproximado en el que se inicia la mayor pendiente de la fase de
despolarizacion”.
5.- Limpie la pantalla. Ahora aplique y analice los siguientes 3 estimulos con intensidades de: 70, 100 y 300
pA/cm? (supraumbrales). LIMPIE LA PANTALLA ENTRE UN ESTIMULO Y OTRO. Anote lo que se pide en la
siguiente tabla.

INTENSIDAD DEL TIPO DE ESTIMULO | INICIO DEL PA (ms) PERIODO DE AMPLITUD DEL PA
ESTIMULO (uA/cm?) LATENCIA (ms) (mV)

30

64

70

100

300

Dibuje las 5 graficas observadas sobre la Ley del todo o nada

NOTA: En las siguientes secciones de la prdctica hay que analizar detalladamente, ademads de la grdfica de potencial de
membrana, la grdfica inferior que muestra las conductancias (G) para el sodio y el potasio.
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FASE DE DESPOLARIZACION DEL POTENCIAL DE ACCION

EJERCICIO V

Participacién de los canales para sodio (Na*)

1.- Salga de esta seccion oprimiendo ESC, luego oprima “y” y entre a la seccidon 7 “Pharmacology (Specific
blockade of Na or K channels)”.

2.- Oprima “e” y observe los valores. En momento de aplicacién del estimulo cambie el valor a 1ms. Los demds
valores no se modifican. Oprima “r”.

3.- Tome nota de los datos requeridos en la siguiente tabla y sin limpiar la pantalla oprima “e”.

4.- Sin modificar los valores del estimulo, asigne un valor de 5 nM a saxitoxina (STX), bloqueador de canales
para Na’, y oprima “r”. Anote en la tabla los datos requeridos.

5.- Sin limpiar la pantalla cambie a 10 nM la concentracidn de saxitoxina (STX) y anote su resultado en la tabla..

CONCENTRACION DE | GENERACION DEL AMPLITUD DEL PA (mV)
STX PA
(SI-NO)
0nM
5nM
10 nM

Dibuje las 3 graficas observadas sobre la participacion de los canales para Na

FASE DE REPOLARIZACION DEL POTENCIAL DE ACCION

EJERCICIO VI

Participacidn de los canales para potasio (K*)

1.- Oprima “e” y asigne 0 al valor de STX. Verifique que la concentracion de TEA sea de 0 mM. En momento de
aplicacion del estimulo cambie el valor a 1ms. Los demas valores no se modifican. Oprima “r” y observe.
2.- Tome nota de los datos requeridos en la tabla de abajo y sin limpiar la pantalla oprima “e”.
3.- Sin modificar los valores del estimulo, asigne un valor de 5 mM a tetraetilamonio (TEA) bloqueador de
“ n

canales para K, oprima “r”.
4.- Sin limpiar la pantalla aplique 10 mM de TEA y complete la siguiente tabla.

CONCENTRACION DE | AMPLITUD DEL PA DURACION POTENCIAL AL FIIEIAL DE LA
TEA (mV) DEL PA (ms) REPOLARIZACION (mV)
0mM
5mM
10 mM

Dibuje 3 de las graficas observadas sobre la participacion de los canales para K
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EJERCICIO VII
Relacién entre la intensidad del estimulo y la frecuencia de disparo (frecuencia de potenciales de accidn)

Ahora aplicaremos estimulos supraumbrales de intensidad creciente, aplicados durante un tiempo mayor del
gue se ha venido utilizando, para ver su efecto sobre la frecuencia de disparo.
1.- Salga de esta seccidén oprimiendo ESC y después “y”, entre a la seccidon 9 “Advanced version (all current
clamp options).
2.- Oprima “d” y modifique la ESCALA DEL TIEMPO a 100 mseg.
3.- Oprima ESCy en seguida “s”.
4.- Asigne al PRIMER ESTIMULO los siguientes valores:

e Intensidad del estimulo: 10 pA/cm?

e Momento de aplicacién del estimulo: 0 ms

e Duracion del estimulo: 100 ms
En este caso el estimulo de 10 uUA es supraumbral, ya que se aplicard durante un tiempo considerablemente
mayor, 100ms) y presione “r”.
5.- Presione “r”, cuente la cantidad de PA desarrollados y andtelo en la tabla siguiente. Oprima “c”.
6.- Aplique 3 estimulos supraumbrales mas, aumentando de 5 en 5 el valor de intensidad. Cuente el nimero de
PA desarrollados con la aplicacidn de cada estimulo y andtelo en la siguiente tabla.

INTENSIDAD DEL CANTIDAD FRECUENCIA EN Hz
ESTIMULO (pA) DE PA/100ms (CANTIDAD DE PA/seg)

Dibuje 2 de las graficas observadas sobre la relacién entre la intensidad del estimulo y la frecuencia de disparo

EJERCICIO VIII
Periodos refractarios

En esta seccién se aplicaran dos estimulos con un intervalo de tiempo creciente entre su aplicacién.
1.- Oprima “d” y cambie la ESCALA DE TIEMPO a 25 ms, oprima ESC, después “s” y asigne los siguientes valores:

PRIMER ESTIMULO SEGUNDO ESTIMULO
e Intensidad del estimulo: 300 pA/cm? ® Intensidad del estimulo: 500 pA/cm?
e Tiempo de aplicaciéon del estimulo: 1 ms e Tiempo de aplicacion del estimulo: 1.5 ms
e Duracion del estimulo: 0.1 ms e Duracion del estimulo: 0.1 ms

2.- Oprima “r” y observe
Para apreciar mejor los efectos de cada estimulacion limpie la pantalla entre cada una (tecla “c”)

3.- Oprima “s”, cambie el tiempo de aplicaciéon del SEGUNDO ESTIMULO a 2ms y oprima “r”.

4.- Aplique una serie de estimulos aumentando el intervalo de tiempo entre ellos de 1 en 1, hasta que se
desarrollen dos PA.

5.- Analice y discuta los resultados identificando el periodo refractario absoluto y su duracién en esta célula.
6.- Oprima “e” y cambie la intensidad del SEGUNDO ESTIMULO al valor umbral y oprima “r”.

7.- Manteniendo el valor umbral a la intensidad del SEGUNDO ESTIMULO, aplique una serie de estimulos
aumentando el intervalo de tiempo entre ellos de 2 en 2 ms, hasta que se desarrollen dos PA.

8.- Analice y discuta los resultados identificando el periodo refractario relativo.
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PERIODO REFRACTARIO ABSOLUTO PERIODO REFRACTARIO RELATIVO

DURACION (ms)

ANALISIS DE
RESULTADOS

Dibuje 2 graficas, una para el periodo refractario absoluto y otra para el periodo refractario relativo

Reporte de la practica:

1. Base sus respuestas en los resultados obtenidos durante la practica y conteste con sus propias palabras.
2.- Debera presentar TODAS las graficas indicadas en los recuadros al final de cada seccidn, asi como las tablas

de resultados.

EJERCICIO

PREGUNTAS

1.- Describa los potenciales generados por el estimulo subumbral y el umbral.
2.- {Como fue la amplitud o magnitud del PA generado por estimulos supraumbrales en comparacién con la
amplitud o magnitud del PA generado por el estimulo umbral?

3.- Describa en qué consiste la sumacidn temporal de estimulos subumbrales despolarizantes y sus implicaciones
sobre el potencial de membrana y sobre la probabilidad de que las células desarrollen PA.
4.- En condiciones normales éun solo estimulo subumbral es capaz de provocar un PA? Justifique su respuesta.

5.- Describa cdmo afectan los estimulos hiperpolarizantes la probabilidad de que las células desarrollen PA.

6.- ¢A qué se atribuye que la amplitud del PA generado por estimulos supraumbrales sea practicamente la misma
y no sea mayor que la amplitud del PA provocado por el estimulo umbral?.

7.- Mencione la relacidon que encontrd entre la intensidad de los estimulos supraumbrales y el periodo de
latencia para la presentacion del PA.

8.- Describa lo que sucedio con el PA y la conductancia de los iones, al aplicar diferentes concentraciones de STX
y explique a qué se deben los cambios observados.

Vi

9.- Describa lo que sucedid con el PA y la conductancia de los iones al aplicar diferentes concentraciones de TEA 'y
explique a qué se deben los cambios observados.

Vil

10.- Mencione la relacién que encontré entre la intensidad de los estimulos supraumbrales y la frecuencia de
disparo.

11.- Sefiale algunas implicaciones fisiolégicas refiriéndose, por ejemplo, a écémo diferencia el organismo la
intensidad de los estimulos dolorosos, si independientemente de su intensidad (umbral o supraumbral), el PA
generado por ellos es el mismo?.

Vil

12.- Describa en qué consiste el periodo refractario absoluto y cdmo demostré su existencia en la practica.
13.- Describa en qué consiste el periodo refractario relativo y cdmo demostro su existencia en la practica.

Literatura recomendada:

e Fisiologia Médica: Barrett, K. E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 23a ed., McGraw-
Hill Interamericana, México, 2010. QP31G32182010

e Fisiologia Animal: mecanismos y adaptaciones. Eckert R., Randall D. y Agustine G.: Fisiologia Animal: mecanismos y
adaptaciones. McGraw-Hill Interamericana, México 2002. QP31.2123382002

e Tratado de Fisiologia Médica: Guyton, A.C. y Hall, J.E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Elsevier, Espafia, 2006.
QP34.5G8I82011

e Fisiologia Humana: Ira Fox Stuar. Fisiologia Humana. 102 ediciéon. McGraw-Hill Interamericana, Espaiia, 2008.
QP34.5F69182008

e Animal Physiology: Hill RW, Wyse GA. Anderson M. Animal Phsiology. 2a edition. Sinuaer Associaters, Inc, USA, 2008.
QP31.2H5432008

e Fisiologia Veterinaria e Introduccion a la Fisiologia de los Procesos Productivos. Caballero, Ch.S.C. y Villa G.A. (Editores):
FMVZ, UNAM, México, 2010.




Dibuje los resultados obtenidos sobre las siguientes plantillas. Todas las graficas deben llevar el titulo correspondiente.

EJERCICIO I: Identificacion de los estimulos con base en su intensidad y en los efectos provocados sobre el PA.

PLANTILLAS PARA GRAFICAS (PARA ANEXAR AL REPORTE)
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EJERCICIO II: Sumacién temporal de estimulos subumbrales despolarizantes.
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EJERCICIO lll: Efecto de los estimulos hiperpolarizantes sobre la probabilidad de desarrollo de potenciales de accidn.
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EJERCICIO IV: Ley del Todo o Nada.

Intensidad del estimulo: 30 pA/cm? Intensidad del estimulo: 64 pA/cm?

Intensidad del estimulo: 70 uA/cm? Intensidad del estimulo: 100 pA/cm?
g =3
.
STIM : : STIM a5 . g=gs
4 L) ::iﬁ 4 8 -

Intensidad del estimulo: 300 pA/cm?

Notas:

EJERCICIO V: Participacion de los canales para sodio (Na®).

Concentracion de SXT: 0 nM Concentracion de SXT: 5 nM Concentracion de SXT: 10 nM

*6A o
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387
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Ha

BT STIN

4 4 18 ns 4 16 ms
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EJERCICIO VI: Participacion de los canales para potasio (K*).

Concentracién de TEA: 0 mM Concentracion de TEA: 5 mM Concentracién de TEA: 10 mM
BiE o
= ERAE
E =68+
, k. B §
sﬂn i S’i", i
3 4 4 18 5s

EJERCICIO VII: Relacién entre la intensidad del estimulo y la frecuencia de disparo (frecuencia de potenciales de accién).

Intensidad del estimulo: 10 pA/cm? Intensidad del estimulo: 20 pA/cm?
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£
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EJERCICIO VIII: Periodos refractarios.
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Practica 3. Control nervioso del musculo liso intestinal

Objetivo:

e Comprender la participacion del sistema nervioso auténomo en el control de la actividad del musculo liso
intestinal mediante la observacién de los efectos provocados por los neurotransmisores involucrados en este

control.

Temas de estudio:

e Anatomia e histologia del musculo liso del intestino delgado

e Fisiologia de las sinapsis quimicas

¢ Divisiones simpatica y parasimpatica del Sistema nervioso auténomo
e Mecanismos de regulacién de la contraccidn del musculo liso intestinal

Cuestionario:

1) Identifique y dibuje las diferentes capas que
componen la pared del intestino delgado.

2) Mencione qué son los neurotransmisores y
explique el mecanismo mediante el cual pueden ser
secretados.

3) Mencione qué son los receptores para
neurotransmisores, en qué parte de las células se
localizan y qué funciéon cumplen.

4) Describa la inervacion intrinseca y extrinseca
del intestino delgado.

5) Complete el esquema 3.1, con la informacidn
que se solicita y una con una flecha los elementos
incluidos con la parte de la imagen que
corresponda

6) Mencione el efecto de la estimulacién
simpatica y parasimpatica sobre la actividad
contractil del musculo liso intestinal (motilidad
intestinal).

Esquema 3.1 Sinapsis entre las NEURONAS POSGANGLIONARES SIMPATICAS y PARASIMPATICAS del sistema
nervioso autonomo y las células musculares lisas intestinales

DIVISION SIMPATICA

DIVISION PARASIMPATICA

Tipo de neuronas con
base en el
neurotransmisor
producido:

Neurotransmisor
producido y secretado:

Receptores a los que se
une el neurotransmisor
secretado

Tipo de neuronas con
base en el
neurotransmisor
producido:

Neurotransmisor
producido y secretado:

YN

Receptores a los que se
une el neurotransmisor
secretado
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INTRODUCCION

El Sistema Nervioso Autonomo (SNA) forma parte del sistema nervioso periférico y esta constituido
por todas aquellas neuronas eferentes que controlan la actividad de células efectoras del misculo cardiaco,
musculo liso y células exocrinas y endocrinas. El SNA se divide en Simpatico y Parasimpatico y la mayoria de
células efectoras reciben inervacién de ambas divisiones. Las neuronas simpaticas y parasimpaticas cuyos
axones emergen del sistema nervioso central se denominan preganglionares y hacen sinapsis con las
neuronas posganglionares a nivel de los ganglios simpaticos y parasimpaticos, respectivamente. Las neuronas
posganglionares simpaticas y parasimpaticas establecen sinapsis quimicas con las células efectoras, las cuales
presentan en su membrana plasmatica receptores para los neurotransmisores secretados (liberados) por tales
neuronas.

La mayoria de las neuronas posganglionares simpaticas secretan como neurotransmisor a la noradrenalina la
cual se une a receptores adrenérgicos; que pueden ser alfa o beta y de los cuales existen diversos tipos y
subtipos. Por su parte, las neuronas posganglionares parasimpdaticas secretan como neurotransmisor a la
acetilcolina misma que se une a receptores colinérgicos, que pueden ser de tipo nicotinico y muscarinico, sin
embargo, en las células efectoras inervadas por las neuronas posganglionares parasimpaticas los receptores
colinérgicos son de tipo muscarinico. Las neuronas posganglionares presentan en sus terminaciones multiples
“abultamientos”, denominados “varicosidades”, donde se encuentran las vesiculas sindpticas que contienen las
moléculas de neurotransmisor; debido a esta caracteristica, la sinapsis establecida a nivel de los drganos
efectores inervados por el SNA es de tipo difuso, no tan delimitada como en el caso de la placa neuromuscular.

El intestino recibe inervacién autonémica, simpatica y parasimpatica, denominada inervacién extrinseca;
adicionalmente posee una abundante inervacién propia, denominada inervacién intrinseca, dada por el
Sistema Nervioso Entérico (SNE), constituido por los plexos submucoso (plexo de Meissner) y mientérico
(plexo de Auerbach). Estos plexos se ubican en la pared intestinal, entre la capa mucosa y la muscular circular
(plexo submucoso) y entre las capas musculares circular y longitudinal (plexo mientérico) y consisten en vastas
redes neuronales con funciones sensitivas y eferentes involucradas en el control de las secreciones, la
irrigacion sanguinea y la motilidad intestinales. La inervacion intrinseca opera en gran medida independiente
del SNA, sin embargo, el control autonémico tiene también un papel importante en la regulaciéon de la
actividad intestinal. Al parecer las neuronas autondmicas pueden establecer sinapsis directamente con las
células musculares del intestino, sin embargo, también pueden establecer sinapsis con neuronas del SNE y asi
afectar la actividad intestinal de manera indirecta.

La estimulacion parasimpatica, a través de la liberacidn de acetilcolina y su unién a receptores muscarinicos,
despolariza las células musculares intestinales lo que incrementa la frecuencia de potenciales de accién y en
consecuencia, aumenta la fuerza y frecuencia de las contracciones del intestino; de manera contraria, la
estimulacion simpatica, a través de la liberacién de noradrenalina y su union a receptores adrenérgicos,
hiperpolariza estas células disminuyendo la probabilidad de desarrollo de potenciales de accién y con ello
reduce o inhibe la actividad contractil del intestino.

En las células musculares lisas los potenciales de accidn provocan incremento de la entrada de calcio a la célula
desde el espacio extracelular, con ello, se incrementa la concentracion intracelular de calcio, lo que a su vez,
desencadena la contracciéon muscular al favorecer la interaccién entre los filamentos de actina y miosina, en un
fendmeno dependiente de la energia obtenida de la hidrélisis del ATP.

Cabe seifalar que en el musculo liso intestinal la contraccién puede llevarse a cabo sin el desarrollo de
potenciales de accidn, siempre y cuando se presenten en la célula eventos que incrementen suficientemente la
concentracion intracelular de calcio. Ademas del control nervioso autondmico, la actividad contractil del
intestino puede ser afectada por diversos factores, tales como: hormonas, como la adrenalina, angiotensina,
vasopresina, oxitocina, serotonina, histamina, motilina, somatostatina, dxido nitrico, etc; alteraciones de la
composicion del liquido extracelular, como incremento o disminucién de las concentraciones de calcio, potasio,
oxigeno, diéxido de carbono e hidrogeniones y otros factores como la adenosina, el acido lactico y la
temperatura.
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La actividad intestinal también puede ser afectada por diversos farmacos, por ejemplo, farmacos con
acciones similares a las causadas por los neurotransmisores propios o farmacos que inhiben la accién de
dichos neurotransmisores al evitar la unién a sus receptores. Tal es el caso de la atropina, que se une a
receptores muscarinicos evitando asi la unién de la acetilcolina a ellos. La atropina, sin embargo, no altera
directamente la actividad celular, pero lo hace indirectamente al evitar que la acetilcolina se una a sus
receptores, de esta manera LA ATROPINA EVITA QUE LA ACETILCOLINA INCREMENTE LA ACTIVIDAD

INTESTINAL.

Material y equipo requerido:
Por alumno:

¢ Manual de practicas
Bata blanca limpia
Material de cirugia: pinzas y tijeras
Hilo y aguja
Guantes estériles

Material proporcionado por el laboratorio:

Para uso general:

Charola de metal

Cajas de petri

Vasos de precipitado de 250 ml
Picetas

Par de guantes para cirugia

P NNDN PR

Por equipo:

1 Charola de metal
1 Cajade petri

Material para circuito de cdmaras de érganos aislados:

Bafio “Maria”

Bomba de inmersién para agua
Termdmetro

Adaptador para vasos de precipitados
Soportes universales

Pinzas de Khol

Cdmaras para érganos aislados

Circuito de mangueras para las cdmaras

[ o) W ) W« ) N S S STy BN

Material para registro con el equipo BIOPAC:

1 proyector (cafidn)

1 Equipo de registro “Biopac” (computadora con
el programa BIOPAC)

1 Unidad de adquisicién MP35

Soluciones:

1 Galén de solucidn Tyrode
10 ml Acetilcolina (1:10,000)
10 ml Adrenalina (1:10,000)
10 ml Atropina (1:10,000)

Por equipo:
¢ Franela
e 3 Jeringas para insulina

Estuche de diseccidn
Navaja para bisturi
Sonda neonatal
Jeringas de 1,5y 20 ml
Agujas

N WR R R

1 Vaso de precipitado de 250 ml
1 Vaso de precipitado de 50 ml

Varillas

Nueces

Pajillas

Nueces para pajilla

Tapones para camara de érganos
Pinza para manguera de desaglie
Bombas de oxigenacion para pecera
Barra de plastilina

[l 2N« ) Mie) B e) e ) B o) Bie)]

1 Cable USB BIOPAC (USB1W)
Transductor de fuerza
1 Gancho para el transductor

[ERY

Anestésicos:

Pentobarbital sédico.
Xilacina
Ketamina
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Procedimiento:

1. Obtener un segmento de intestino delgado de una rata previamente anestesiada hasta el plano
quirdrgico. Posteriormente realizar la eutanasia al animal (NOM 062- ZOO 1999).

2. Mantener el érgano en solucidn Tyrode a temperatura de 37° C (llevar la solucion a la temperatura
deseada antes de la obtencion del intestino).

3. Realizar el montaje del intestino en la cdmara de drganos aislados como se indica a continuacién:

Figura 1 PROCEDIMIENTO

1) Coloque la porcién de intestino en una
caja de Petri, que contenga solucidn
“Tyrode” a 37°C y manténgala
constantemente oxigenada

Figqura 2
2) Con ayuda de la aguja, coloque y sujete
un trozo de hilo, de aproximadamente
30 cm, en cada uno de los extremos de
la porcidn de érgano
Figura 3 3) Sujete uno de los hilos al gancho del

tapén de la cdmara de drganos.
Introduzca una pinza sin dientes a la
camara, acerque la caja de Petri con el
organo sujeto al tapén y tome con la
pinza la punta del otro hilo, gentilmente
jale el hilo introduciendo la porcién de
intestino y el tapdn a la cdmara. Fije el
tapon a la base de la camara y llénela
inmediatamente con solucién “Tyrode”

4) El profesor de laboratorio, fijard el hilo
restante al miografo/pajilla

5) Asegulrese que la solucién se encuentre
constantemente oxigenada

Al finalizar, el montaje deberd quedar
como se muestra en esta figura

e Silo considera necesario revise el video del montaje del intestino en el curso en linea de Fisiologia.

ES IMPORTANTE TENER EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

e La tension del hilo, no debe interferir la actividad espontanea del 6rgano.

e El 6rgano no debe estar en contacto con las paredes de la cdmara.
La cantidad de burbujas de gas que ingresen a la cdmara no deben interferir el registro.
El érgano siempre debera estar sumergido en solucion Tyrode.
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4. Obtenga un registro basal durante aproximadamente 15 segundos y deténgalo
5. Agregue 0.16 ml de la solucién de acetilcolina, obtenga un registro durante 30 segundos y deténgalo

Registro obtenido y observaciones

6. Realice 3 lavados con solucion Tyrode con intervalos de 1 minuto entre cada uno (Es importante dejar
transcurrir este tiempo para asegurar que las sustancias sean eliminadas del medio y se obtengan

mejores resultados)
7. De ser posible o necesario repita la administracion de acetilcolina y los lavados o continte con el
siguiente paso
Obtenga nuevamente un registro basal de aproximadamente 15 segundos y deténgalo
Agregue 0.16 ml de la solucion de adrenalina; obtenga un registro durante 30 segundos y deténgalo

Registro obtenido y observaciones

10. Realice 3 lavados con solucién Tyrode con intervalos de 1 minuto entre cada uno de ellos

11. De ser posible o necesario repita la administracion de adrenalina y los lavados o continde con el
siguiente paso

12. Obtenga nuevamente un registro basal durante aproximadamente 15 segundos y deténgalo

Registro obtenido y observaciones

13. Agregue 0.16 ml de atropina y registre durante tres minutos, sin lavar agregue 0.16 ml de la soluciéon
de acetilcolina, registre durante 1 minuto y detenga el registro

Registro obtenido y observaciones
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Reporte de la practica:

1. En las siguientes gréficas indique lo que se registra en los ejes de “X” y “Y”. Analice los registros (que
son similares a los observados en la practica) e indique en el area de anotaciones, el comportamiento,
efectos o cambios observados antes y después de la administracion de las sustancias utilizadas. Amplie
sus anotaciones explicando los mecanismos participantes, incluyendo los receptores involucrados y la
divisién del sistema nervioso autonomo implicada.

ANALISIS E INTERPRETACION

Registro basal

4891 S50 6113 25
SEqUNdoS

Acetilcolina

104.00 108.00 11200 116.00
‘sequndos.

Adrenalina

Atropina Acetilcolina

20058 e 306 67 308
sequndos.
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Sefiale el efecto provocado por la acetilcolina sobre la fuerza y/o frecuencia de la actividad contractil
del musculo liso intestinal.

Considerando que la acetilcolina es el neurotransmisor liberado por las neuronas postganglionares
parasimpaticas que inervan al musculo liso intestinal, podemos decir que al aplicar acetilcolina al
intestino SE SIMULO la estimulacién . Con base en lo anterior podemos
decir que la estimulacion parasimpatica provoca de la actividad
contractil del musculo liso intestinal.

Sefiale el efecto provocado por la adrenalina sobre la fuerza y/o frecuencia de la actividad contractil
del musculo liso intestinal.

Considerando que la noradrenalina es el neurotransmisor liberado por las neuronas postganglionares

simpaticas que inervan al musculo liso intestinal y que se une a los mismos receptores que la

adrenalina, podemos decir que, al aplicar adrenalina al intestino SE SIMULO la estimulacién

. Con base en lo anterior podemos decir que la estimulacién simpatica provoca
de la actividad contractil del musculo liso intestinal.

Explique detalladamente a que se debié que al administrar acetilcolina al intestino cuando
previamente se le habia administrado atropina, no se observara el mismo efecto que al administrar
acetilcolina sin la administracién previa de atropina. Incluya lo referente a los receptores involucrados,
asi como el efecto de la acetilcolina en el intestino.

Literatura recomendada:

Literatura basica

Barrett, K.E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 232 ed., McGraw-Hill
Interamericana, México, 2010. . Clasificacion QP31 G3218 2010

Caballero CSC, Villa-Godoy a, editores. Fisiologia Veterinaria e introduccién a la fisiologia de los procesos
productivos. México: FMVZ-UNAM. 2010.

Cunningham J.G. y Bradley, G.K.: Fisiologia Veterinaria. 42 ed., Elsevier, Espafia, 2009. Clasificacion
SF768 T4918 2009.

Eckert R., Randall D. y Augustine G.: Fisiologia Animal: mecanismos y adaptaciones. McGraw-
Hillinteramericana, México 2002. Clasificacion QP31.2 E3518

Guyton, A.C. y Hall, J.E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Elsevier, Espafa, 2006. Clasificacion
QP34.5 G818 2011

Literatura complementaria

Berne R. y Levy M.: Fisiologia. Mosbyyear Book, Espafia, 1992. Clasificacion QP34.5 P4918

Garcia Sacristan A.: Fisiologia Veterinaria. McGraw-Hill Interamericana, México, 1995. Clasificacion
SF768 F565

Fox, S.I. Fisiologia Humana. 102 ed., Mc Graw Hill, 2008
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Practica 4. Electrocardiografia veterinaria

Objetivos:

e Comprender las bases fisicas y fisioldgicas del electrocardiograma e identificar su utilidad en medicina.

e Relacionar los componentes del registro electrocardiografico con las etapas del ciclo eléctrico cardiaco

e Conocer el procedimiento para la obtencién del registro electrocardiografico estandar en perros y/o gatos.
e Interpretar el electrocardiograma obtenido con las derivaciones estandar en animales.

¢ |dentificar anomalias con respecto a los valores de referencia de la especie empleada en la practica.

Temas de estudio:

e  Electrofisiologia del corazén de mamifero e  Electrocardiografia

1. Marcapasos y sistema intrinseco de conduccién de 1. Conceptos de dipolo eléctrico y de conductor de
los impulsos eléctricos en el corazén volumen

2. Secuencia normal de generacion y propagacion de la 2. Elelectrocardiograma (EGG) y sus componentes
actividad eléctrica del corazén (Etapas del ciclo 3. Triangulo de  Einthoven y  derivaciones
eléctrico cardiaco) electrocardiograficas (bipolares y monopolares)

3. Vectores resultantes de la actividad eléctrica del 4. Andlisis del ECG incluyendo la determinacion del eje
corazén eléctrico medio del corazén

Cuestionario:

1) Sefiale donde se inicia la actividad eléctrica del 5) Mencione a qué evento o eventos eléctricos
corazon en cada ciclo cardiaco. cardiacos se deben las distintas ondas vy

2) Enumere la secuencia cronolégica normal de la segmentos de un registro electrocardiografico.
propagacion del potencial de accidn a través de 6) ¢Qué es una derivacion electrocardiografica?
las estructuras miocardicas. 7) ¢Qué caracteriza a una derivacién bipolar y a

3) ¢Qué es un electrocardiograma? una monopolar?

8) ¢éDénde se colocan los electrodos de registro,
para la obtencidn del ECG con las derivaciones
electrocardiogréficas bipolares y monopolares
aumentadas (de miembros).

4) Incluya el dibujo de un registro
electrocardiografico y sefiale en él las ondas,
segmentos e intervalos que se presentan.

INTRODUCCION

ELECTROFISIOLOGIA DEL CORAZON DE MAMIFERO

Las células musculares cardiacas se clasifican en dos grupos: las especializadas en la conducciéon (miocitos
conducentes) y las musculares especializadas en la contraccién (miocitos contractiles); las células
especializadas en la conduccion forman el sistema intrinseco de conduccién, mientras que las musculares
especializadas en la contraccién forman las paredes musculares de los atrios y los ventriculos, cuya funcién
fundamental es la contraccién para el desarrollo de presion sobre la sangre contenida en el interior de esas
estructuras.

El sistema intrinseco conduccién (Figura 1) tiene como funciones basicas la generacidén y propagacion de
potenciales de accién (impulsos eléctricos) entre todas las células musculares cardiacas. Esta formado por el
nodo sinusal o sinoatrial (SA), los tractos internodales, el nodo atrioventricular (AV), el haz de His y la red
Purkinje. El nodo sinoatrial se localiza en la parte superior del atrio derecho cerca de la entrada de la vena cava
craneal. Los tractos atriales internodales anterior, medio y posterior, conectan al nodo SA con el AV. El nodo
atrioventricular localizado a la derecha y bajo el septo interatrial se continta con el haz de His, el cual penetra
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Nédulo el anillo fibroso AV y se bifurca a nivel de la valvula
Sinoatrial 2 Haz de Bachmann L, . . e
e adrtica en las ramas derecha e izquierda. Esta ultima, en
el tercio superior del septo, se divide en los fasciculos
Ramificacién anterior y posterior. Las ramas del haz de His se dividen
zquierda del . ..
Haz de manera compleja para formar la red Purkinje, la cual

se distribuye en el miocardio ventricular.

Tracto .
Internodular. |
Anterior

Vias Tracto %
inter- —— Internodular |
Mediano

nodales
\Traclo

internodular
Posterior

il Durante cada ciclo cardiaco eléctrico, de manera normal,
7 el potencial de accién (PA) se inicia espontdneamente en
las células del nodo sinoatrial, por lo cual a esta

\ estructura se le considera el marcapasos del corazén. A
(0 S0l on IngIe S MA) o Tucacicn Dereche partir de esta estructura el PA se propaga sucesivamente
a las demas células musculares del corazéon (recordemos
que el PA se inicia con la fase de despolarizacién, por lo
que la propagacién del PA de accién también puede referirse como, propagacién de la despolarizacion). De las
células del nodo SA la despolarizacion se propaga a las células musculares del atrio derecho (y de estas a las del
atrio izquierdo) y a las células de los tractos internodales. A través de éstas la despolarizacion llega a las células
del nodo atrioventricular, por las que se propaga lentamente; posteriormente la despolarizacion se propaga a
las células del haz de His, desde donde se propaga a las células del tabique interventricular. La despolarizacién
se propaga hasta las terminaciones de las células del haz de His de donde se propaga a las células de la red de
Purkinje; de donde se propaga simultdneamente a las células musculares de las paredes de ambos ventriculos;
en éstos la propagacion va del vértice a la base y de la porcidon subendocardica a la subepicardica. Estos
eventos se ilustran en la siguiente figura

Figura 1. Sistema intrinseco conduccién

Despolarizacién de atrios y Despolarizacion de ventriculos y Repolarizacién de
del Nodo Atrioventricular Repolarizacidon de atrios ventriculos

Nodo SA Nodo AV

Figura 2. Propagacion del potencial de accién en el corazon

Con base en lo anterior tenemos que, en cada ciclo cardiaco, se depolarizan primero ambos atrios (primero el
derecho y después el izquierdo), posteriormente el potencial de accion se propaga a través de las células del
nodo atrioventricular y posteriormente se despolarizan los ventriculos. Una vez despolarizadas, las células
musculares cardiacas, a diferencia de las neuronas, permanecen asi por algun tiempo (decenas o cientos de
milisegundos), al término del cual, se repolarizan (Figura 3). Debido a la secuencia de propagacion del potencial
de accién y la duracidn de este proceso, la repolarizacion de las células de las paredes atriales sucede al mismo
tiempo que la despolarizaciéon de las células de las paredes ventriculares. Un tiempo después se inicia y
progresa la repolarizacién de las células ventriculares. Ya repolarizadas

las células cardiacas permanecen en reposo hasta que las células del

nodo sinoatrial vuelven a alcanzar su umbral e inician un nuevo

potencial de accidn que vuelve a propagarse por todo el miocardio en ggzggl‘;i
la secuencia descrita, dando inicio a un nuevo ciclo cardiaco eléctrico.  zacién
Esta secuencia de eventos se repite sucesivamente durante toda la
vida del animal.

Fasede
repolarizacion

Figura 3. Potencial de acciéon de células miocardicas
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En cada ciclo cardiaco, como consecuencia de su despolarizacién, las células musculares atriales y
ventriculares se contraen; de esta manera los eventos eléctricos dan lugar a la actividad mecanica (contractil)
del corazén indispensable para el mantenimiento de la vida. Asi, toda vez que los atrios se despolarizan antes
qgue los ventriculos, los atrios se contraen primero y posteriormente (después de un lapso de tiempo) los
ventriculos. Para el adecuado funcionamiento del corazén se requiere que el potencial de accion se propague
en él en la secuencia correcta y a una frecuencia compatible con los requerimientos de flujo sanguineo del
organismo. Al respecto, la generacidén de potenciales de accidén por el marcapasos del corazén (que determina
la frecuencia cardiaca) es regulada por el sistema nervioso auténomo, el cual, a través de sus divisiones y
neurotransmisores, puede incrementar la frecuencia cardiaca (estimulacion simpatica, noradrenalina) o
disminuirla (estimulacién parasimpatica, acetilcolina).

ELECTROCARDIOGRAFIA

El electrocardiograma (ECG) consiste en el registro continuo de la actividad eléctrica del corazén a partir de
diversos puntos de la superficie corporal. El ECG es un registro grafico de las variaciones de voltaje o potencial
eléctrico producidas por las células musculares cardiacas, que se propagan a través de los liquidos corporales y
se detectan en la superficie del cuerpo. Tales variaciones de voltaje se producen ciclicamente por la
propagacion de los potenciales de accién a través de las células musculares cardiacas. Debido a que los
cambios de voltaje o potencial generados por la actividad eléctrica celular pueden propagarse a través de los
liquidos corporales, gracias a su caracter electrolitico, el cuerpo del animal se considera un conductor de
volumen o volumen conductor.

La propagacion de la despolarizacién y repolarizacidon a través de la células del corazén produce vectores
cardiacos, que son fuerzas eléctricas que tienen magnitud y direccién; cada parte del ciclo cardiaco eléctrico
produce un vector medio, que es la resultante de la propagacion de los potenciales en diversas direcciones. Se
considera un vector medio para la despolarizacidn atrial, que va de derecha a izquierda y de la regién anterior a
la posterior; tres vectores medios para la despolarizacidn ventricular, el primero de izquierda a derecha, de
adelante hacia atrds (despolarizacién del tabique interventricular), el segundo vector de derecha a izquierda y
de adelante hacia atras (despolarizacién simultanea de las paredes ventriculares) y un tercer vector de
izquierda a derecha y de atras hacia adelante (despolarizacién de la base del ventriculo derecho). Para la
repolarizacidn atrial un vector medio y uno mas para la repolarizacion ventricular. El ECG consiste en el registro
de las ondas generadas por los vectores medios de los eventos eléctricos del ciclo cardiaco.

El eje eléctrico del corazdn representa la direccién promedio de las fuerzas eléctricas durante el ciclo cardiaco,
generalmente se consideran por separado los ejes atrial y ventricular y los de despolarizacidn y repolarizacion.
El valor del eje eléctrico ventricular de despolarizacion se puede determinar mediante el valor y polaridad de
las ondas del complejos QRS del electrocardiograma.

Con base en la teoria del dipolo, en términos generales, cuando un vector de despolarizacién se dirige hacia el
electrodo positivo de registro, se registra una onda o deflexién positiva; mientras que, si el vector de
despolarizacion se aleja del electrodo positivo, se registra una onda o deflexidon negativa. De manera opuesta,
si un vector de repolarizacién se dirige hacia el electrodo positivo, la onda obtenida es negativa, mientras que
si el vector de repolarizacién se aleja del electrodo positivo, la onda es positiva.

A continuacién se sefalan, en orden cronoldgico, los eventos caracteristicos del registro electrocardiografico.
La onda P se genera por la despolarizacién de las células de ambos atrios, el segmento PQ o PR es un intervalo
de tiempo durante el cual la despolarizacion se propaga por las células del Nodo atrioventricular (este evento
no genera una onda, lo que se observa en el ECG es una linea isoeléctrica), el complejo QRS (algunas veces
referido como intervalo QRS) se debe a la despolarizacion de las células de ambos ventriculos
(simultdneamente con este evento se da la repolarizacion de las células atriales, por lo que se dice que este
complejo de ondas también se debe a la repolarizacion atrial, aunque, por su magnitud, su contribucién es
minima), el segmento ST es el intervalo de tiempo durante el cual las células ventriculares permanecen
despolarizadas (en fase de meseta), generalmente es una linea isoeléctrica; la onda T es generada por la
repolarizacion de las células ventriculares, el segmento TP es el tiempo durante el cual todas las células
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miocdardicas se encuentran en reposo, termina con el inicio de la siguiente onda P, lo que coincide con el
término de un ciclo cardiaco eléctrico e inicio del siguiente. Adicionalmente se consideran algunos intervalos
gue pueden incluir ondas y segmentos, por ejemplo, tenemos el intervalo PQ o PR que incluye la onda P y el
segmento PQ o PR, el intervalo ST que abarca del inicio del segmento ST al término de la onda T y el intervalo
QT que abarca del inicio de la onda Q o R al término de la onda T; estos intervalos comprenden los eventos
responsables de sus componentes. Los eventos electrocardiograficos tienen una duracidon determinada que
puede obtenerse con el ECG, asimismo puede obtenerse la magnitud de la diferencia de voltaje o potencial
generado por la despolarizacién de atrios y ventriculos y por la repolarizacion ventricular (amplitud de las
ondasP,Q,R,SyT).

Obtencidon del ECG

Para obtener un registro electrocardiografico, se colocan electrodos en sitios especificos de la superficie
corporal. La ubicacion de tales electrodos se basa en la proposicidn de que el corazdn estd ubicado en el centro
de un tridngulo equilatero (tridangulo de Einthoven); los vértices superiores o anteriores, corresponden a los
miembros anteriores del animal, mientras que el vértice restante, corresponde al miembro posterior izquierdo.
En cada uno de estos tres sitios se coloca un electrodo de registro y en el miembro posterior derecho se coloca
el electrodo que conecta al animal a tierra. La ubicacién y polaridad especifica de los electrodos utilizados para
la obtencidn del registro se denomina: derivacién electrocardiografica. En veterinaria se obtiene el ECG con las
derivaciones estandar demiembros que pueden ser: derivaciones bipolares y derivaciones monopolares
aumentadas; adicionalmente pueden obtenerse registros utilizando derivaciones precordiales o especiales.

Derivaciones electrocardiograficas bipolares

Para obtener el ECG con estas derivaciones se utilizan dos electrodos activos (uno positivo y otro negativo) y el
electrodo conectado a tierra (colocado en el miembro posterior derecho); con ellas se registra la diferencia de
voltaje entre los dos electrodos activos. Se denominan DI, DIl y DIl y la ubicacién y polaridad de los electrodos
en cada derivacién se sefala en el siguiente cuadro:

Derivacion Electrodo + Electrodo -
Miembro anterior izquierdo Miembro anterior derecho
DI
DIl Miembro posterior izquierdo Miembro anterior derecho
Dl Miembro posterior izquierdo Miembro anterior izquierdo

Derivaciones electrocardiograficas monopolares o unipolares aumentadas

Para obtener el registro con estas derivaciones se utilizan los mismos electrodos que para las bipolares, pero en
este caso se registra la diferencia de voltaje entre un electrodo activo (que es positivo) y el voltaje combinado
de los otros dos electrodos (electrodos de referencia, negativos). Con base en la ubicacién del electrodo activo
se denominan aVR (miembro anterior derecho), aVL (miembro anterior izquierdo) y aVF (miembro posterior
izquierdo).

Derivacion Electrodo Activo (+) Electrodos de Referencia (-)
Miembro anterior derecho (MAD) MAIly MPI
aVR
avL Miembro anterior izquierdo (MAI) MAD y MPI
aVF Miembro posterior izquierdo (MPI) MAIly MAD




Ejercicio: en las siguientes imagenes sefale la ubicacién y polaridad de los electrodos en las derivaciones

estandar.

é@

/"\

W <47

/
e

Material y Equipo requerido:

Por alumno:
e Manual de practicas
e Bata blanca limpia
¢ Hoja de papel milimétrico

Proporcionado por el laboratorio:

1 Electrocardiégrafo con papel para registro

1 Juego de cables para el registro
4 Brazaletes para registro
1 Juego de cables con caimanes
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e Regla graduada
e Transportador geométrico
e Calculadora
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1 Frasco de gel conductor para electrocardiografia

1 Cubierta para la mesa de registro

2 Frascos de torundas de algodén con alcohol

Procedimiento para la obtencion del ECG

Nota: El manejo del electrocardiégrafo estard a cargo del responsable del laboratorio. Se describe el
procedimiento para la obtencién del registro en perros y humanos.
1. En caso de no contar con un animal para la obtencion del registro, pida a un alumno(a) participe como

voluntario(a).

2. Retire los objetos metalicos del sujeto ya que pueden interferir el registro.

w

Aisle la mesa con la cubierta plastica para que se coloque el sujeto.

4. Con lafinalidad de retirar el exceso de grasa, limpie la piel de los dngulos flexores de codos y tarsos, con un
algoddn impregnado de alcohol; si el sujeto es humano limpie la parte interna de mufiecas y tobillos.
5. Apliqgue una pequefia cantidad de pasta electrolitica a los caimanes o a las placas conductoras de los

brazaletes.
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6. Coloque los caimanes en los puntos referidos o los brazaletes cuidando que las placas conductoras
hagan contacto adecuado con los sitios antes mencionados.

7. Conecte los electrodos (cables) a los caimanes o brazaletes, segliin corresponda.

El responsable ajustara el aparato para obtener el ECG con las derivaciones bipolares.

9. Registre cada una de las derivaciones bipolares durante 3 a 5 segundos.

10. Suspenda el registro e identifique cada uno de los componentes.

11. El responsable hara los ajustes necesarios para obtener el ECG con las derivaciones monopolares.

12. Registre cada una de las derivaciones monopolares durante 3 a 5 segundos.

13. Suspenda el registro, e identifique cada uno de los componentes.

14. El responsable hara los ajustes necesarios para obtener el ECG con la derivacién bipolar DII.

15. Registre con esta derivacidn durante 10 segundos.

16. Mediante auscultacion, utilizando el estetoscopio, tome la frecuencia cardiaca por un minuto y anote el
resultado.

17. Retire los caimanes o los brazaletes con los electrodos y limpie los restos de gel.

18. Realice el analisis e interpretacion del registro obtenido.

o

Analisis del registro:

Dentro de los aspectos que se analizan en el registro ECG se encuentran: el ritmo y origen de la actividad
eléctrica, la frecuencia cardiaca, la presencia o ausencia de las ondas, asi como, su duracién, amplitud,
polaridad y morfologia, la duracién de los segmentos e intervalos, la depresién o elevacién de los segmentos y
el eje eléctrico.

Para la adecuada interpretacidon de un registro electrocardiografico es indispensable contar con valores de
referencia (rangos normales) con los cuales poder comparar los datos obtenidos del sujeto en estudio y asi
poder identificar posibles anormalidades. A continuacion se incluyen sélo algunos aspectos del analisis del
registro.

Ritmo y origen de la actividad eléctrica del corazén

Para la determinacion del ritmo se compara la duracién de los ciclos cardiacos del registro, si ésta es igual se
considera que la actividad es ritmica, mientras que, si es diferente, la actividad es arritmica y se reporta que el
sujeto presenta arritmia.

El electrocardiograma nos permite identificar con bastante precisidn el origen de la actividad eléctrica, por
ejemplo, si en el registro obtenido con la derivacién Dll, cada complejo QRS esta antecedido por una onda P
positiva, el origen de la actividad es el nodo sinusal, como normalmente se presenta; mientras que, si dichas
caracteristicas no estan presentes, puede considerarse que la actividad eléctrica en el corazén de ese individuo
no se esta originando en el nodo sinusal, sino en otra estructura, como podria ser, por ejemplo, el nodo
atrioventricular. Al reportar el origen de la actividad generalmente se hace también referencia al ritmo, por
ejemplo se puede hablar de actividad ritmica sinusal, arritmica sinusal (arritmia sinusal), arritmica no sinusal,
etc.

La identificacidn de diversas anormalidades del ritmo y del origen de la actividad eléctrica del corazén va mas
alla del alcance de este trabajo, pero es importante tener en cuenta que su futura comprensidn requerira de
los fundamentos de electrocardiografia abordados en esta practica.

Ondas, segmentos e intervalos del ECG

La obtencidon de la amplitud y/o duracion de los distintos elementos del ECG requiere del conocimiento de las
calibraciones utilizadas para la obtencion del registro. La calibracion de amplitud o voltaje generalmente
utilizada es de 1cm por mV, aunque pueden utilizarse también las calibraciones de 0.5 6 2 cm por mV. Las
velocidades de desplazamiento del papel de registro que generalmente se utilizan son: 25 o 50 milimetros por
segundo (mm/s), seglin sea mas conveniente.
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Eje eléctrico cardiaco

Aunque puede obtenerse el eje eléctrico medio de despolarizacién atrial y ventricular y de repolarizacidn
ventricular, el eje eléctrico que frecuentemente se obtiene es el eje eléctrico de despolarizacidén ventricular, el
cual es referido como el eje eléctrico del corazdon. Para su obtencion existen distintos métodos, uno de los
cuales utiliza el sistema hexaxial (sistema de seis ejes). Este conjunto de ejes se construye con los ejes
resultantes de la unién de los puntos de colocacién de los 2 electrodos de cada una de las derivaciones
bipolares y de la unién del punto de colocacidn del electrodo activo y el punto medio entre los dos electrodos
de referencia, de las derivaciones monopolares aumentadas; se le asigna polaridad a cada lado del eje con base
en la polaridad de los electrodos correspondientes. Los ejes de las derivaciones bipolares son desplazados
paralelamente al punto central comun, de tal manera que, los 6 ejes intercepten en el centro formando un
circulo imaginario. Se asignan los valores convencionales en grados a cada uno de los ejes utilizdndose tanto
valores positivos como negativos.

Para la obtencidn del eje eléctrico de despolarizacidn ventricular se seleccionan 2 derivaciones cuyos ejes sean
perpendiculares entre si, se obtiene la amplitud y polaridad neta del complejo QRS de cada una de esas
derivaciones, restando al valor de la deflexion positiva (R) el valor de la suma de las deflexiones negativas (Q y
S). Se trazan lineas de un valor igual o proporcional a la amplitud neta del QRS sobre el eje de la derivacion
respectiva, sobre el lado positivo del eje si el valor resultante fue positivo o sobre el lado negativo en caso
contrario. A partir del limite de las lineas antes mencionadas se trazan lineas perpendiculares a cada eje hasta
el punto de interseccidn. Se obtiene la resultante trazando una linea del centro del circulo al punto de
interseccion; el valor en grados de dicha resultante corresponde al eje eléctrico ventricular o eje eléctrico del
corazon.

En perros normales el eje eléctrico medio del complejo QRS o ventricular, generalmente se encuentra entre 02
y +902. Cuando ocurre una hipertrofia del ventriculo derecho, por ejemplo, el eje puede presentar valores
entre +912 y —902 y se considera que el eje presenta una “desviacién a la derecha”. Ademads, diversas
alteraciones anatdmicas o de la generacion o propagacidon del potencial de accion pueden ocasionar
anormalidades del complejo QRS y del eje eléctrico ventricular.

Reporte de la practica:

1. Realice una tabla en la que incluya todos los elementos electrocardiograficos (ondas, segmentos e intervalos)
sefialando los eventos eléctricos que los generan. En el caso de los segmentos es conveniente hacer referencia a la
condicidn o estado eléctrico en que se encuentran las células miocardicas durante ese periodo.

2. En un ciclo cardiaco del registro obtenido con la derivacion DIl identifique las ondas, segmentos e intervalos y en un
ciclo cardiaco de las demads derivaciones identifique las ondas electrocardiograficas.

3. Realice la interpretacion del electrocardiograma utilizando las siguientes dos hojas y considerando los aspectos
indicados a continuacion:

I. Determine si la actividad es ritmica o arritmica

Il. Determine sila actividad es de origen sinusal o no sinusal

lll. Obtenga la frecuencia cardiaca y sefiale si se encuentra dentro del rango normal de reposo o presenta
taquicardia (valor superior al rango) o bradicardia (valor inferior al rango)

IV. Obtenga la duracién y amplitud de las ondas y la duracién de los segmentos e intervalos del registro de la
derivacion DI, anote en los paréntesis las unidades de medicién correspondientes, compdrelos con los valores
de referencia e indique, en el cuadro de interpretacién, si los valores que presenta el sujeto entran dentro de
los rangos normales o no.

V. ldentifique la polaridad de la onda P, complejo QRS y onda T de cada uno de los registros obtenidos con las
distintas derivaciones. Nota: del complejo QRS obtenga la polaridad neta (suma algebraica de Q, Ry S).

VI. Obtenga el eje eléctrico ventricular

VII. Realice una conclusion general de la interpretacién del electrocardiograma
4. Explique por qué la polaridad del complejo QRS es positiva en la derivacion DIl pero negativa en la derivacion AVR
5. Mencione una aplicacidn del electrocardiograma en la Medicina Veterinaria
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INTERPRETACION ELECTROCARDIOGRAFICA

Nombre del sujeto:

Raza:

Sexo:

Especie:

Edad:

Iy II. Actividad eléctrica:

II1. Frecuencia cardiac

(titmica / artitmica)

a:

de origen:

(sinusal / no sinusal)

por lo que el sujeto presenta:

IV. Datos obtenidos del registro de la derivacion DII

DURACION ( ) AMPLITUD ( )
ELEMENTO — —
Sujeto Referencia Interpretacion Sujeto Referencia | Interpretacion
Onda P
Complejo QRS
Onda T
SEGMENTOS DURACION ( ) INTERVALOS DURACION ( )
Sujeto Referencia | Interpretacion Sujeto Referencia | Interpretacion
P-QoP-R P-QoP-R
S-T S-T
T-P Q-ToR-T
V. Polaridad de las ondas
BLEMENT DI DIl DIII AVR AVL AVF
0] Sujet | Refer | Sujet | Refer | Sujet | Refer | Sujet | Refer | Sujet | Refer | Sujet | Refer
o o 0 o o
Onda P
Comp. QRS
Onda T




VI. Eje eléctrico de la despolarizacion ventricular

Derivacion: Derivacion:
Q= Q=
R= R=
S= S=
Total = Total =

Dl +90°|+
AVF

Valor del eje eléctrico en grados:

Eje eléctrico:

Rango normal o de referencia:

(normal/desviado a la derecha/desviado a la izquierda)

VII. Conclusidén general:

35
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Practica 5. Ciclo cardiaco y Fonocardiografia

Objetivos:

¢ |dentificar el origen de los sonidos cardiacos normales.

e Relacionar los sonidos cardiacos normales con la actividad eléctrica del corazén.
e Relacionar los sonidos cardiacos normales con las distintas fases del ciclo cardiaco
e Identificar el primero y segundo sonidos cardiacos y sus caracteristicas, mediante auscultacion cardiaca.

Temas de estudio:

e Caracteristicas de las fases del ciclo cardiaco

e Origen vy caracteristicas de los sonidos
cardiacos

e Uso correcto del estetoscopio

Cuestionario:

1. Mencione a que se le denomina ciclo
cardiaco

2. Desarrolle las distintas fases del ciclo
cardiaco indicando de manera breve los
eventos que se presentan durante cada una
de ellas

3. Mencione el origen (a qué se deben) de los
sonidos cardiacos normales

4. Mencione en qué fase o etapa del ciclo
cardiaco se presentan los sonidos cardiacos

INTRODUCCION

Relacién entre los sonidos cardiacos y el
electrocardiograma
Focos de auscultacidn de las valvulas cardiacas

Indique las caracteristicas de duracién vy
tono del primero y segundo sonidos
cardiacos (investigue en libros)

Mencione la ubicacién de los cuatro focos
de auscultacién de las valvulas cardiacas en
perros y humanos (investigue en libros)
Diga que es un fonocardiograma

Mencione un uso clinico del
fonocardiograma

Para que el corazén cumpla con la funcidn vital de eyectar (incorporar) sangre a las arterias pulmonar y adrtica
deben desarrollarse en él diversos eventos eléctricos, mecdnicos y hemodindmicos que conforman las etapas
del “ciclo cardiaco”, las cuales se muestran en el siguiente cuadro y se ilustran en las figuras 1y 2.

clLctLO CARDIACDO
ESTADO
FASE ETAPA SONIDOS CARDIACOS
VENTRICULAR
S Sistole ventricular , . . . . i
i . s Sistole ventricular isovolumétrica Primer sonido (S1)
s isovolumétrica
T Eyeccién rapida
0 L .
L Eyeccion ventricular -
£ Eyeccidn lenta
b — -
1 DI?StOIE ven’trl.cular Didstole ventricular isovolumétrica Segundo sonido (S2)
A isovolumétrica
S Llenado ventricular rapido Tercer sonido (S3)
T
o Llenado ventricular Llenado ventricular lento (diastasis)
L
E

Sistole atrial

Cuarto sonido (S4)

A continuacion se desarrollan las etapas del ciclo cardiaco incluyendo algunos de sus eventos vy

haciendo énfasis en el origen de los sonidos cardiacos.
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SISTOLE VENTRICULAR

Para que las células musculares cardiacas se contraigan es necesario que previamente se despolaricen, asi la
sistole o contraccién ventricular inicia poco después de iniciado el complejo QRS (aproximadamente a la mitad
del mismo) y progresa mas alla del término de éste. Por otra parte, simultdneamente con el inicio de la sistole
ventricular comienza la relajacidn o didstole atrial, antecedida por su repolarizacion.

Etapa de Sistole Ventricular Isovolumétrica

Se considera la primera etapa de la sistole ventricular y abarca el periodo durante el cual las cuatro valvulas
cardiacas se encuentran cerradas, por lo que no hay ingreso ni salida de sangre de los ventriculos, razén por la
gue se denomina: isovolumétrica (igual volumen de sangre dentro de los ventriculos).

Al inicio de la sistole ventricular se incrementa la presion en el interior de los ventriculos (presion
ventricular o intraventricular) alcanzandose rapidamente un valor superior al de la presién en los atrios, lo cual
provoca el cierre de las valvulas atrioventriculares (A-V). Este cierre valvular se asocia con el “Primer sonido
cardiaco” (S1). Este sonido es generado por la vibracion de las vélvulas A-V, de la sangre adyacente, de las
paredes del corazon e inclusive de los vasos sanguineos alrededor de éste.

Después del cierre de las vdlvulas A-V la presidn sigue aumentando; una vez que la presién ventricular
derecha supera la presidn en la arteria pulmonar la valvula semilunar derecha o pulmonar se abre permitiendo
el paso de la sangre desde este ventriculo a la arteria pulmonar. Pocos milisegundos después, la presidn
ventricular izquierda supera la presion adrtica provocando que la valvula adrtica se abra y la sangre pase del
ventriculo izquierdo a esta arteria. NOTA: Debido a la mayor masa muscular del ventriculo izquierdo, la presion
en este ventriculo aumenta mds rdpidamente que la del ventriculo derecho, sin embargo la vdlvula adrtica se
abre después que la pulmonar debido a que la presion en la aorta es considerablemente mayor que la de la
arteria pulmonar, por lo que el ventriculo izquierdo debe alcanzar una presion considerablemente mayor que el
ventriculo derecho para que se abra la vdlvula adrtica.

Etapas de Eyeccion rdpida y eyeccion lenta

Una vez abiertas las vélvulas semilunares pasa sangre de cada ventriculo a la arteria correspondiente, a lo cual
se le denomina eyeccidn ventricular. Inicialmente la presion ventricular sigue aumentando y se mantiene por
arriba de la presidn en la arteria; durante este primer periodo la eyeccién es rapida y se eyecta la mayor
cantidad de sangre. Posteriormente la presidn ventricular empieza a disminuir inclusive ligeramente por debajo
de la presién arterial, no obstante, sigue habiendo eyeccidn gracias a la inercia de la sangre, sin embargo, la
eyeccion es lenta y la cantidad eyectada menor. El periodo de eyeccidén termina cuando se rebasa la inercia de
la sangre y toda vez que la presidn en las arterias es superior a la de los ventriculos, se cierran las valvulas
adrtica y pulmonar.

La duracion de la sistole ventricular es variable entre individuos y aun en un mismo individuo en
distintas condiciones fisioldgicas, ya que estd relacionada de manera directa con la duracidn del ciclo cardiaco y
por lo tanto, se relaciona de manera inversa con la frecuencia cardiaca.

Hacia el final de la sistole ventricular las células musculares ventriculares se van repolarizando lo que
dalugar a la onda T del electrocardiograma (ECG).

A Sistole Contraccion ventricular isovolumétrica Expulsién ventricular
La sangre sale del ventriculo

Auriculas — Auriculas —
relajadas relajadas
o y ey |
/ i
s .\ :
I
i\
Los ventriculos & S : e \
s6 contraen — < V\.. Los ventriculos —/ \
. se contraen !
Valvulas AV Cerradas Cerradas
Valvulas adrticas
y pulmonares Cerradas Abiertas

Figura 1: Fase de SISTOLE del ciclo cardiaco. Tomada de Ganong. Fisiologia Médica. Barrett y col.
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DIASTOLE VENTRICULAR

El inicio de la relajacion o didstole ventricular se presenta al final de la repolarizacidn ventricular por lo que
generalmente coincide con el final de la onda T del ECG.

Etapa de Didstole Ventricular Isovolumétrica

Se considera la primera etapa de la didstole ventricular y de manera andloga a la etapa de sistole ventricular
isovolumétrica, abarca el periodo durante el cual las cuatro vdlvulas cardiacas se encuentran cerradas, por lo
gue no hay ingreso ni salida de sangre de los ventriculos.

Al inicio de esta etapa se presenta el cierre de las valvulas adrtica y pulmonar lo cual se asocia con el
“Segundo sonido cardiaco” (S2), mismo que es generado por la vibracidon de la sangre y de las paredes de las
arterias pulmonar y aorta. Si bien, el cierre de la vdlvula adrtica antecede por un tiempo breve al cierre de la
valvula pulmonar, para ciertos fines se considera que ambos eventos son simultaneos.

Conforme progresa la diastole, la presion en los ventriculos sigue disminuyendo llegando a valores por
debajo de la presion en los atrios, lo que provoca la apertura de las valvulas A-V y el término de esta etapa del
ciclo cardiaco.

Fase de Llenado Ventricular

Nota: Los atrios derecho e izquierdo, reciben sangre continuamente de las venas cavas y pulmonares,
respectivamente; lo que permite que la sangre se acumule en ellos mientras las vdlvulas A-V se encuentran
cerradas y aun siga entrando mientras estdn abiertas, salvo durante la sistole atrial, en la cual se presenta
incluso cierto grado de reflujo de sangre hacia las venas.

Una vez abiertas las valvulas A-V y mientras permanecen asi, pasa sangre de los atrios a los ventriculos, a lo que
se le denomina llenado ventricular, el cual consta de las siguientes etapas:

Etapas de llenado ventricular rapido y lento (diastasis)

Inicialmente el llenado ventricular es rapido, gracias a la cantidad de sangre acumulada en los atrios,
posteriormente la sangre pasa a los ventriculos lentamente (diastasis). Aproximadamente al final de la etapa
de llenado rapido, la vibracién generada por la llegada de sangre a los ventriculos provoca un sonido,
denominado “Tercer sonido cardiaco” (S3), que generalmente no es audible.

Etapa de sistole atrial

Un tiempo después de iniciado el llenado ventricular las células del nodo sinoatrial alcanzan su potencial
umbral e inician un potencial de accidén que se propaga a las células musculares de los atrios. Poco después los
atrios empiezan a contraerse (sistole atrial) contribuyendo al llenado ventricular. El paso de sangre a los
ventriculos durante esta etapa puede generar un sonido, el “Cuarto sonido cardiaco” (S4) que, al igual que el
S3, generalmente no es audible.

Como puede observarse el llenado ventricular se inicia antes de que los atrios se contraigan por lo que
la sistole atrial contribuye sélo con una parte del llenado ventricular. En reposo esta contribucion es sélo de un
20% aprox., sin embargo, durante el ejercicio, cuando la frecuencia cardiaca puede incrementarse
considerablemente, la sistole atrial tiene una importante contribucion al llenado ventricular.

Relajacion ventricular isovolumétrica Llenado ventricular
La sangre entra en los ventriculos

Contraccion auricular

F s
‘entriculos—

A 0 [
slajados Ventriculos —/ R kv § Ventriculos—/
relajados S \J relajados
Vélvulas AV Cerradas Abiertas Abiertas
Valvulas adrtica
y pulmonar Cerradas Cerradas Cerradas

Figura 2: Fase de DIASTOLE del ciclo cardiaco. Tomada de Ganong. Fisiologia Médica. Barrett y col.
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AUSCULTACION DEL CORAZON

El conocimiento de la fase del ciclo cardiaco en el que se presentan los sonidos cardiacos asi como su
identificacidon por auscultacion es indispensable para la correcta valoracidén del funcionamiento del corazén. La
auscultacién del corazén permite obtener: la frecuencia cardiaca, valorar los sonidos normales, valorar el ritmo
cardiaco e identificar sonidos anormales (soplos). La auscultacidn de los sonidos cardiacos, mediante el uso del
estetoscopio, puede realizarse en cuatro zonas especificas del térax que corresponden, cada una, a la zona o
foco de auscultacion de las valvulas atrioventriculares y semilunares.

A continuacidn se indica la ubicacion de los distintos focos de auscultacidon en perros y gatos:

Foco pulmonar (3): Focos de auscultacién en perros
Perro: tercer espacio intercostal izquierdo, borde esternal.
Gato: segundo y tercer espacios intercostales izquierdos.

Foco aortico (2):

Perro: cuarto espacio intercostal izquierdo en la unién
costocondral.

Gato: segundo y tercer espacios intercostales izquierdos.

Foco mitral (1):
Perro: quinto espacio intercostal izquierdo, hacia el esternén
Gato: quinto y sexto espacios intercostales izquierdos

Foco tricuspideo (4):

Perro: cuarto espacio intercostal derecho, hacia el esternén
Gato: cuarto y quinto espacios intercostales derechos, por
encima de la unién costocondral.

FONOCARDIOGRAMA

El fonocardiograma es el registro grafico de los sonidos cardiacos, con frecuencia se acompaia del
registro simultaneo del electrocardiograma, lo que permite relacionar los eventos acusticos con la actividad
eléctrica y por consiguiente, la identificacién precisa de los sonidos cardiacos; asi como, la identificacion de
sonidos anormales y la fase del ciclo en que se presentan. El equipo de registro adquiere la sefial sonora y la
transforma a una sefial eléctrica de salida que a su vez puede ser inscrita en un papel de registro o enviada a un
computador en el cual se puede proyectar y/o almacenar para su posterior analisis.

Material y equipo requerido:

Por alumno

Bata

1 estetoscopio
Manual de practicas

Material proporcionado por el laboratorio

1 Proyector (cafion) 1 Unidad de adquisicién MP35
1 Computadora con el programa BIOPAC 1 Cable USB BIOPAC (USB1W)
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1 Transductor de sefial eléctrica (juego de 3 cables 3 6 6 Electrodos desechables de vinilo BIOPAC
de conexion a los electrodos) BIOPAC (SS2L) (EL503)

1 par de bocinas 1 Frasco de torundas de algoddn con alcohol

1 Transductor de sonidos (Estetoscopio) BIOPAC

(Ss30L)

Procedimiento:

AUSCULTACION (todos los alumnos deben realizar la auscultacién, no es por equipo)

1. Identifique el foco de auscultacion de la valvula mitral y ausculte durante 10 a 15 segundos el corazén de
un compafiero o el suyo, poniendo especial atencidn a los intervalos de tiempo entre los sonidos cardiacos
a fin de identificar el primero (S1) y segundo sonidos (S2) y complete el siguiente enunciado:

En reposo el intervalo de tiempo entre el S1y el S2 es que el intervalo de tiempo entre el S2 y el
S1 del siguiente ciclo cardiaco.

2. Ausculte durante 10 a 15 segundos los cuatro focos poniendo atencién en la intensidad y duracién relativa
de S1y S2. Llene el siguiente cuadro con los datos obtenidos.

Tabla 1. Resultados obtenidos mediante auscultacion cardiaca en humanos

Foco adrtico Foco pulmonar | Foco tricuspideo | Foco mitral

Sonido mas intenso (S1 6 S2)

Sonido de mayor duracién (S1 6
S2)

3. Encasa realice el ejercicio anterior (punto 2) en perro o gato y anote sus resultados en el siguiente cuadro.

Tabla 2. Resultados obtenidos mediante auscultacidn cardiaca en

Foco adrtico Foco pulmonar | Foco tricuspideo | Foco mitral

Sonido mas intenso (S1 6 S2)

Sonido de mayor duracién (S1 6
S2)

OBTENCION DEL FONOCARDIOGRAMA Y ELECTROCARDIOGRAMA

1. Disponga el animal para la toma del registro electrocardiografico con la derivacion DII.

2. Conecte los electrodos de registro a los caimanes, como se indica a continuacion: cable blanco (negativo) al
brazo derecho, cable rojo (positivo) a la pierna izquierda y cable negro (tierra) a la pierna derecha.

3. Coloque el estetoscopio en el foco mitral y una vez que el estudiante que ausculta indique que escucha con
claridad los sonidos obtenga un registro durante 20 segundos y deténgalo (en caso de que se observe
mucho ruido de fondo serd necesario repetir el registro).

4. Desconecte los caimanes y haga realizar ejercicio moderado al animal.

5. Al término del ejercicio coloque nuevamente los caimanes y electrodos y repita la obtencién de los
registros hasta que se presente la recuperacion (puede tomar periodos de 15 segundos de registro,
detenerlo 2 minutos y repetir hasta que sea necesario).
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ANALISIS DE LOS REGISTROS

El andlisis del registro deberd realizarse con la participacion del grupo anotando los resultados en la tabla
correspondiente. NOTA: Anote las unidades utilizadas para cada pardmetro

1.

u

L ©® NP

Con base en el origen de los sonidos cardiacos y la relacién entre el fonocardiograma y el
electrocardiograma, identifique el primero y segundo sonidos cardiacos.

Observe la amplitud de las sefales generadas por los sonidos cardiacos e indique cual sonido fue mas
intenso.

Obtenga la duracién aproximada de los sonidos cardiacos.
Obtenga la duracidn de los intervalos de tiempo entre el S1y S2 y entre S2 y S1 del siguiente ciclo.

Considerando ambos registros (fonocardigrama y electrocardiograma) delimite el inicio y fin de la sistole y
diastole ventriculares, obtenga y anote la duracién de ambas fases.

Sefale durante que fase (sistole o diastole ventriculares) se presenta el S1

Sefale durante que fase (sistole o diastole ventriculares) se presenta el S2

Obtenga la duracién del ciclo cardiaco y calcule la frecuencia cardiaca.

Obtenga nuevamente la frecuencia cardiaca pero ahora contando el nimero de ciclos cardiacos en un
determinado tiempo de registro (10, 12, 15 segundos). Anételo en el mismo recuadro del valor anterior.

. Obtenga los mismos valores con los registros obtenidos inmediatamente después de la realizacién del

ejercicio y una vez que el animal se encuentre recuperado.

Tabla 3. Resultados del registro electrocardiografico y fonocardiografico tomado en el foco mitral

Inmediatamente Recuperacion del

En reposo . . L.
después del ejercicio ejercicio

Sonido mas intenso

Duracién del primer sonido

Duracion del segundo sonido

Intervalo de tiempo entre el primeroy
segundo sonidos (silencio “corto”)

Intervalo de tiempo entre el segundo
sonido y el primero del siguiente ciclo
(silencio “largo”)

Duracion de la sistole

Duracion de la diastole

Duracion del ciclo cardiaco

Frecuencia cardiaca

Reporte de la practica:

AUSCULTACION

1.
2.

Presente las tablas de resultados del proceso de auscultacion (tablas 1y 2)

¢Observé diferencias en la intensidad de los sonidos en los distintos focos de auscultacion? A que se
atribuyen

¢Coémo es el intervalo de tiempo entre S1y S2 en comparacion con el intervalo de tiempo entre S2 y S1 del
siguiente ciclo?

Con base en la pregunta anterior ¢ Como identifica el primero y el segundo sonidos a la auscultacion?
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Si durante la auscultacion ubicé diferencias en la duracion de los sonidos cardiacos ¢Cudl presentd mayor
duracion? ¢ Concuerda su observacidn con lo que se reporta en la literatura? Especifique

FONOCARDIOGRAMA Y ELECTROCARDIOGRAMA

6.

Presente los registros obtenidos en la practica e identifique o sefiale en 2 o 3 ciclos cardiacos lo siguiente:

e Primeroy segundo sonidos cardiacos

e Eventos electrocardiograficos con los que se relacionan los sonidos cardiacos

e Silencios entre S1y S2 (silencio “corto”) y entre S2 y S1 del siguiente ciclo (silencio “largo”)

e Abarcando tanto el registro fonocardiografico como el electrocardiograma delimite la sistole y diastole
ventriculares

Incluya la tabla 3 de resultados y responda las siguientes preguntas:

Durante el reposo, éLa duracion de los ciclos cardiacos y por consiguiente la frecuencia cardiaca del sujeto
en estudio coincidieron con los pardmetros considerados normales? Especifique

En comparacidén con el estado de reposo ¢Qué cambios se observaron en los distintos eventos después de
la realizacion de ejercicio?

Con base en sus resultados responda las siguientes preguntas:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

Si en los cuatro focos de auscultacidn de las valvulas cardiacas se escuchan tanto el primero como el
segundo sonidos cardiacos éQué importancia tendra realizar la auscultacidn en los cuatro focos?

En lo general, en el foco de auscultacidon mitral ¢Qué sonido es mas intenso?

éEntre qué sonidos cardiacos se presenta un menor intervalo de tiempo, entre S1y S2 o entre S2 y S1 del
siguiente ciclo?

éCon qué elemento electrocardiografico coincide el S1 y en qué fase del ciclo cardiaco se presenta?
Explique su respuesta

éCon qué elemento electrocardiografico coincide el S2 y en qué fase del ciclo cardiaco se presenta?
Explique su respuesta

En reposo, en un animal sano ¢Qué fase del ciclo cardiaco tiene mayor duracién, la sistole o la didstole
ventricular?

En el periodo de tiempo entre el S1y el S2 ¢Qué fase del ciclo cardiaco se desarrolla?
En el periodo de tiempo entre el S2 y el S1 del siguiente ciclo ¢ Qué fase del ciclo cardiaco se desarrolla?
Regularmente en un individuo sano ¢ Cuantos sonidos cardiacos audibles se presentan durante cada ciclo?

APLICACION CLiNICA

19.

éEntre qué sonidos cardiacos se presentara un soplo generado por el reflujo de sangre de la aorta al
ventriculo izquierdo en un animal con una valvula adrtica que no cierra adecuadamente? ¢En qué foco de
auscultacién se escuchara? Explique sus respuestas suficientemente tomando en cuenta los aspectos
revisados en la practica.

Literatura recomendada:

Barrett, K.E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 232 ed., McGraw-Hill Interamericana,
México, 2010.

Guyton, A.C. y Hall, J.E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Elsevier, Espafia, 2006.

Ruckebush Y., Phaneuf LP y Dunlop R.: Fisiologia de pequefias y grandes especies. Manual Moderno, México, 1994.
Smith FWK.: Interpretacion rdpida de los ruidos cardiacos, soplos y arritmias. Interamericana, Argentina, 1993.
Swenson, M.J. y Reece, W.0. compiladores.: Fisiologia de los animales domésticos de Dukes. Tomo 1. 22 ed. Limusa,
México, 1999.
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Practica 6. Medicion y regulaciéon de la presidn arterial

Objetivos:

e Comprender el concepto y las caracteristicas generales de la presidén sanguinea arterial

e Comprender el fundamento de la técnica auscultatoria de medicidn de la presidn arterial

e Realizar la medicion de la presién sanguinea arterial mediante la técnica auscultatoria

e Comprender el mecanismo barorreceptor de regulacidn de la presion arterial.

e |dentificar los factores determinantes del gasto cardiaco y la presidn arterial.

e Relacionar los cambios en la estimulacién auténoma del corazén con la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco y la presidn arterial.

Temas de estudio:

e Concepto de presidn sanguinea e Conceptos de volumen sistdlico y gasto
e Concepto de presion arterial y sus cardiaco
caracteristicas e Regulacion de la actividad cardiaca por el
e Métodos de obtencién de la presion arterial sistema nervioso autbnomo
e Técnica auscultatoria de medicidn de la presion e Retorno venoso y factores que lo determinan
arterial e Participacién del reflejo barorreceptor en la
e Sonidos de Korotkoff regulacion de la presidn arterial

e Factores determinantes de la presidn arterial

Cuestionario:
9. Mencione que es la presion sanguinea 17. ¢éQué es el volumen sistélico o volumen de
10. Diga que es la presion arterial sistdlica eyeccion ventricular?
11. Diga que es la presién arterial diastdlica 18. ¢Qué es el retorno venoso? y ¢Cual es su

. . . . relacién con el volumen sistdlico?
12. Diga que es la presién arterial media y

como se obtiene 19. éQué es el gasto cardiaco? y ¢éCudl es su
relaciéon con el volumen sistélico y la

13. Diga que es la presion del pulso (presion ) )
frecuencia cardiaca

diferencial) y cdmo se obtiene
20. Mencione los efectos de la estimulacion

14. Mencione el procedimiento para Ia o )
simpatica sobre el corazén

obtencidon de la presidn arterial mediante
el método auscultatorio 21. Mencione los efectos de la estimulacion

. . . ., arasimpatica sobre el corazén
15. ¢Por qué es importante la regulacién de la P P

presién sanguinea arterial? 22. ¢Qué son los barorreceptores arteriales y

. dénde se encuentran?
16. Mencione los factores de los que depende

la presion arterial y su relacion 23. ¢Cual es la funcidn de los barorreceptores
arteriales?

INTRODUCCION

MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA ARTERIAL

La funcion fundamental del sistema cardiovascular es mantener un flujo sanguineo (perfusidon sanguinea)
adecuado en todos los tejidos, que les permita obtener de la sangre los elementos necesarios para la actividad
celular, asi como, incorporar a los vasos sanguineos aquellos elementos que deben ser transportados a diversas
partes del organismo, sea para su utilizaciéon (nutrientes, O,, hormonas) o para su desecho (CO,, creatinina,
urea, amoniaco, acidos, diversos metabolitos).
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La sangre circula en el organismo dentro de dos circuitos de vasos sanguineos y las cdmaras del corazdén; se
habla de un circuito o circulacion mayor, sistémica o general que abarca desde la arteria aorta (por la que sale
la sangre del ventriculo izquierdo) hasta las venas cavas (por donde llega la sangre al atrio derecho) y de una
circulacion menor o pulmonar por donde circula la sangre en los pulmones, ingresando desde el ventriculo
derecho a la arteria pulmonar y regresando al atrio izquierdo a través de las venas pulmonares. Por medio de la
circulacion sistémica o general la sangre es distribuida a practicamente la totalidad del organismo; mientras
que, a través de la circulacién pulmonar la sangre fluye por los capilares alveolares para su oxigenacién y
eliminacidn de biéxido de carbono.

Para que la sangre se desplace a través de los vasos sanguineos se requiere indispensablemente de una
fuerza que la impulse, dicha fuerza estad dada por la PRESION SANGUINEA, que es, la fuerza que la sangre
ejerce por unidad de drea en todas direcciones. De manera especifica, en los vasos sanguineos, la presion se
ejerce hacia adelante, atras y sobre la pared vascular.

El conocimiento de la presidon sanguinea es fundamental para la adecuada valoracién del estado fisioldgico
de un individuo, toda vez que, es uno de los principales factores determinantes del flujo sanguineo y el flujo
sanguineo adecuado es indispensable para la salud y la vida.

De acuerdo con el tipo de vaso sobre el que la sangre ejerce presiéon podemos hablar de presidn arterial,
capilar, venosa, etc. En las arterias y arteriolas la presién sanguinea no es constante, presenta un
comportamiento ciclico acorde con el ciclo cardiaco. Durante la sistole ventricular, debido al ingreso de sangre
a las arterias pulmonar y aorta, la presién en ellas se va incrementando hasta alcanzar un maximo hacia la
mitad de la sistole. A dicho valor mdximo de presion en las arterias, alcanzado durante la sistole ventricular, se
le denomina PRESION ARTERIAL SISTOLICA (PAS) o simplemente presidn sistélica. Posteriormente, aln durante
la sistole, la presion arterial empieza a descender debido a que la cantidad de sangre que ingresa a las arterias
va siendo menor y a que la sangre fluye hacia adelante en el sistema vascular. Durante la didstole, el cese del
ingreso de sangre a las arterias desde el corazén y el desplazamiento continuo de sangre hacia adelante, en el
sistema de vasos, provocan que la presién arterial vaya disminuyendo hasta un valor minimo alcanzado justo
antes de que se inicie una nueva etapa de ingreso de sangre. A dicho valor minimo de presion arterial
alcanzado al término de la didstole e inicio de la siguiente sistole ventricular se le denomina PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA (PAD) o presién diastélica. Para indicar los valores de dichas presiones frecuentemente se anotan
juntos, primero la PAS y después la PAD, separados por una diagonal y expresados en valores pares; por
ejemplo, si se reportan valores de 110/70, 110 corresponde al valor de la PAS y 70 al valor de la PAD.

Resulta conveniente conocer, a partir de los valores de presidn sistdlica y diastélica, el valor promedio de la
presion arterial al cual se le denomina: presién arterial media (PAM); la cual, sin embargo, no se obtiene
mediante el promedio aritmético de ambos valores. Esto se debe a que el curso temporal y la duracién del
incremento y decremento de la presién no son iguales. Por otro lado, toda vez que la duracién del periodo de
descenso de la presién es mayor que la duraciéon del periodo de ascenso, la presidn arterial media se encuentra
por debajo de la media aritmética. Para obtener la PAM puede utilizarse la siguiente férmula:

PAM = PAD + 1/3 (PAS — PAD)

Otro concepto importante es el de presion diferencial o presion del pulso, la cual corresponde a la
diferencia entre la presion sistdlica y la diastdlica (PAS — PAD). Esta presién determina la fuerza adicional de
distension de la pared arterial a partir de la presion diastdlica y da lugar al llamado pulso arterial, que por lo
tanto, puede definirse como, la distension de la pared arterial provocada por la incorporacion de sangre a las
arterias en cada ciclo cardiaco. Tal distension de la pared se propaga en forma de onda a lo largo del arbol
arterial y arteriolar lo que permite su reconocimiento en arterias alejadas del corazon.
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La valoracidn clinica de la presion y el pulso arteriales son Utiles herramientas en la medicina veterinaria, el
pulso arterial aporta valiosa informacidn sobre el estado funcional del sistema cardiovascular y es facilmente
palpable en las distintas especies en arterias periféricas como la femoral, facial, maxilar externa, safena y
coccigea.

En el caso de la presidn arterial, debido a la dificultad que puede implicar su obtencién y a las alteraciones
causadas por el estrés generado al animal, su obtencidn no es tan frecuente y muchas veces queda restringido
a ciertas condiciones en las que resulta sumamente relevante su conocimiento, como son: estados de choque
cardiovascular, monitoreo durante la anestesia, monitoreo de rutina en animales mayores de 10 anos de edad,
monitoreo pos-quirurgico de pacientes intervenidos, todos los perros y gatos con ruidos cardiacos, monitoreo
de pacientes con problemas cardiacos, diagndstico y control de pacientes con hipertension sistémica.

Es importante, sin embargo, tener presente que, en caso de no ser posible medir la presion arterial, el
médico debe ser capaz de inferir, a partir de datos clinicos, el estado general de la presidn arterial en cualquier
paciente, ya que, tanto su disminucidn como su incremento, mas alla de ciertos limites, pueden causar la
muerte del animal.

Métodos de obtencion de la presidon arterial

La medicidn de la presion arterial puede realizarse de manera directa (invasiva) o mediante técnicas indirectas
(no invasivas). La técnica directa no se utiliza rutinariamente en la clinica, ya que implica la canalizacién de una
arteria, para lo cual se requiere de la sedacidn del animal, equipo adecuado y personal capacitado; ademas de
un alto riesgo de hemorragias severas, hematomas e infecciones. Sin embargo, la medicién directa de la
presion es la técnica mas precisa y se utiliza en investigacién y como parametro de valoracion de las distintas
técnicas indirectas.

Mediante las técnicas indirectas se obtiene la presion, desde el exterior del organismo, en arterias
mayores. Estas técnicas son de mayor aplicacion y practicidad tanto en pacientes humanos como en
veterinarios, y generan relativamente poco estrés o pueden no generarlo. Los resultados obtenidos presentan
pequefias diferencias con los valores obtenidos con la técnica directa, sin embargo, en lo general son
confiables. Para su obtencion se requiere del equipo adecuado y el conocimiento preciso de la técnica. En
pacientes veterinarios, es recomendable que el animal se encuentre en posicién de decubito esternal o
decubito lateral mientras que en el humano generalmente se obtiene con el individuo sentado o de ser
necesario, acostado. En cualquier caso y toda vez que la presién arterial debe ser medida a la misma altura que
el corazén, para evitar el efecto de la gravedad sobre la presién, la arteria a partir de la cual se obtenga la
medicidn debe ubicarse a dicha altura.

A continuacidn se sefialan algunas regiones utilizadas para la medicién de la presién arterial en perros y
gatos, asi como las arterias ubicadas en dichas zonas a partir de las cuales se obtiene la medicién.

Region Arteria
Base de la cola Arteria coccigea
Miembro anterior, proximal al carpo Arteria mediana
Miembro anterior, distal del carpo Arteria digital palmar
Miembro posterior Rama craneal de la safena

Miembro posterior, distal del corvejon Arteria plantar medial
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Dentro de las técnicas indirectas mas empleadas en la pran—
clinica humana se encuentra la “técnica auscultatoria” o §
ESFIGMOMANOMETRIA, la cual se basa en la
auscultacién de sonidos caracteristicos, generados por el
flujo sanguineo turbulento en la arteria en estudio, una _ ’
vez que ésta es sometida a una presidon externa que ' vilvala
interfiere su flujo sanguineo. En la clinica veterinaria de X
pequeiias especies el uso de esta técnica tiene la
limitante de que dichos sonidos no son facilmente
audibles debido a su baja intensidad, lo que genera cierta
dificultad para obtener la medicién y que ésta sea poco
confiable o que no pueda obtenerse. Para su realizacién
se emplea un esfigmomandmetro (baumandémetro) y un
estetoscopio. El esfigmomandmetro clasico (Figura 1) se
compone de un brazalete que contiene en su interior una
camara de aire conectada mediante mangueras a una
perilla, para el inflado de la cdmara y a un mandmetro, instrumento que registra la presién. Es muy importante
que el brazalete tenga las dimensiones adecuadas a la longitud y grosor de la regién donde sea colocado,
recomenddndose, en lo general, que la cdmara de aire del interior del brazalete abarque un 40% de la longitud
de la zona y que abarque por lo menos un 80% de la circunferencia de la misma. En la clinica veterinaria es
comun utilizar, en perros y gatos, brazaletes de neonatologia y pediatria humanas, los cuales tienen un ancho
entre 1y 8 cm y una longitud adecuada al grosor de la cola o de los miembros.

manometro

manguito de compresion

perilla de goma

FIGURA 1. ESFIGMOMANOMETRO

Los sonidos generados por el flujo turbulento de la sangre a través de la arteria son conocidos, por razones
histéricas, como sonidos de Korotkoff y es muy importante no confundirlos con los sonidos cardiacos que
tienen un origen diferente y se auscultan en zonas especificas del térax.

La metodologia para realizar la medicion de la presion arterial mediante la técnica auscultatoria se expone
en el apartado “Procedimiento” de este protocolo de prdctica.

Debido a la limitante de la técnica auscultatoria, en la clinica veterinaria se utilizan otras técnicas indirectas,
a través de las cuales pueden obtenerse resultados confiables. Dentro de éstas tenemos el método Doppler,
gue es una técnica basada en los mismos aspectos fisioldgicos de la esfigmomanometria pero que utiliza un
ultrasonido Doppler en lugar del estetoscopio. La oscilometria también es una técnica de amplio uso en
veterinaria que se basa en el registro de las oscilaciones de la pared de las arterias, las cuales dependen de la
presion en el interior y exterior de las mismas. Otra técnica, de reciente uso en veterinaria, es la
fotopletismografia que se basa en la atenuacion de radiacion infrarroja para determinar la presién arterial.

A continuacién se incluyen algunos pardmetros normales de presion arterial en perros y gatos no sedados
obtenidos mediante la técnica directa y dos técnicas indirectas.

Especie .. Presidn sistolica Presion diastdlica Presion media
Técnica
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Perros Técnica directa 154 +/- 20 84 +/-9 107 +/- 11
Oscilometria 133 75 98
Doppler 147 +/- 20 82 +/- 15 104 +/- 17
Gatos Técnica directa 126 +4 91 +/-6 106 +/-5
Oscilometria 139 +/- 27 77 +/- 25 99 +/- 27

Doppler 162+/-19 | e e
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REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

El mantenimiento de un flujo sanguineo adecuado a todos los tejidos, acorde con sus cambiantes necesidades,
requiere de complejos mecanismos que operan momento a momento para regular la presidon arterial y la
resistencia vascular. A su vez el logro de este objetivo implica la participacién de diversas estructuras como
corazdn, vasos sanguineos, rifiones; cuya actividad es constantemente regulada por el sistema nervioso y el
endocrino.

El flujo sanguineo a través de un circuito vascular depende de dos factores fisicos, la diferencia de presion
sanguinea entre el inicio y el final del circuito y la resistencia; se relaciona de manera directa con la presion e
indirecta con la resistencia, asi, si_disminuye la presién, disminuye el flujo, mientras que, si_ aumenta la
resistencia, disminuye el flujo. La diferencia de presidn, que con fines practicos referiremos como la presién
sanguinea, depende basicamente del volumen sanguineo y del diametro vascular. La relacion entre el
volumen sanguineo y la presién es directa, de tal manera que, si el volumen sanguineo disminuye, sin otro
cambio concomitante, la presién sanguinea disminuye, y viceversa. Por otro lado, la relacidn entre el didmetro
vascular y la presién sanguinea es indirecta, asi, si el didmetro vascular disminuye (vasoconstriccién), la presién
sanguinea aumenta y viceversa.

El volumen sanguineo en las arterias depende, de manera directa, del volumen o cantidad de sangre
incorporada a ellas por el corazén, en otras palabras, depende del volumen de sangre eyectado por cada
ventriculo durante un minuto, a lo que se le denomina gasto cardiaco; asi, si_aumenta el gasto cardiaco,
aumenta el volumen sanguineo arterial y por consiguiente, aumenta la presién arterial y viceversa. A su vez, el
gasto cardiaco esta determinado por el volumen de sangre expulsado por el ventriculo durante cada sistole
(volumen sistdlico o de eyeccion ventricular) y por la frecuencia cardiaca. Por su parte, el volumen sistélico
depende, de manera directa, del volumen de sangre que ingresa a los atrios, a través de las venas, durante un
minuto, a lo que se le denomina: retorno venoso. La relacidn entre el volumen sistdlico, la frecuencia cardiaca
y el gasto cardiaco es compleja, sin embargo, dentro de ciertos limites, el aumento de la frecuencia cardiaca
provoca aumento del gasto cardiaco y por consiguiente de la presién arterial. Por otra parte, el aumento del
volumen sistélico, sin disminucién conjunta de la frecuencia cardiaca, provoca aumento del gasto cardiaco y de
la_presién arterial; mientras que, la_disminucion del volumen sistdlico (sin incremento simultaneo de la
frecuencia cardiaca), como el que se presenta de manera directa por disminucién del retorno venoso (por
ejemplo por una hemorragia), provoca disminucidn del gasto cardiaco y en consecuencia, disminucién de la

presion arterial.

Tanto en la circulacion sistémica como en la pulmonar la sangre circula del lado arterial al venoso, por lo
que la presion sanguinea en las arterias aorta y pulmonar, es un determinante crucial del flujo sanguineo en el
organismo. Debido a este importante papel, no resulta sorprendente la existencia de complejos mecanismos,
como el reflejo barorreceptor, la filtracion y reabsorcién renal y la secrecion de diversas hormonas,
involucrados en la regulacion de la presion arterial.

El reflejo barorreceptor

El reflejo barorreceptor, como otros reflejos, involucra la participacion de receptores sensoriales, que en este
caso son receptores de presion o estiramiento llamados: barorreceptores. Estos receptores son estimulados por
la distension de la pared arterial por la presiéon de la sangre sobre ella; por lo que, el aumento de la presidn
sanguinea arterial causa una mayor estimulacién de ellos y viceversa. Los barorreceptores se ubican
principalmente en la pared de la arteria aorta, a nivel del cayado aédrtico y en la pared de las arterias cardétidas,
a nivel de su bifurcacién; son terminaciones nerviosas de neuronas aferentes, las cuales se dirigen desde la
pared arterial hasta el tallo cerebral formando parte de los nervios vagos (barorreceptores aodrticos) y
glosofaringeos (barorreceptores carotideos). Dichas neuronas aferentes llegan al bulbo raquideo donde la
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mayoria de ellas establece sinapsis con neuronas del nicleo del tracto solitario (NTS). Desde esta regidn parten
neuronas que establecen a su vez sinapsis con neuronas de diversas dreas del bulbo raquideo involucradas en
el control de la estimulacion simpdtica del corazén y los vasos sanguineos. Adicionalmente desde el NTS parten
neuronas que establecen sinapsis con neuronas del nucleo dorsal motor del vago encargado de la regulacién de
la estimulacidn parasimpdtica del corazén. La via eferente del reflejo barorreceptor estd a cargo de las
divisiones simpdtica y parasimpdtica del sistema nervioso auténomo. Finalmente los efectores abarcan al
corazon, los vasos sanguineos, algunas gldndulas endocrinas y los rifiones, entre otros. En conjunto estos
elementos llevan a cabo acciones que permiten que la presiéon arterial se mantenga dentro de rangos
adecuados o, dentro de ciertos limites, se corrija si sufre alguna alteracion.

Cuando el animal tiene sus presiones arteriales sistémicas (sistdlica y diastdlica) normales, las neuronas
aferentes barorreceptoras presentan una cierta frecuencia de potenciales de accion (frecuencia de disparo o
descarga), sin embargo, cuando la presion arterial disminuye, su frecuencia de disparo disminuye; mientras
que, el aumento de la presién arterial provoca el efecto opuesto (aumento de frecuencia de disparo). Asi, si la
presion arterial disminuye, los barorreceptores son menos estimulados y las neuronas aferentes desarrollan
una menor frecuencia de disparo, esto tiene como consecuencia que a nivel encefdlico se incremente la
estimulacion de la via simpatica y se reduzca la estimulacién parasimpatica. Con ello se provoca, entre otros
cambios, aumento de la frecuencia y fuerza de contraccién del corazén, con lo que se incrementa el gasto
cardiaco, y por consiguiente, la presion arterial. Por su parte, el incremento resultante de la presion arterial,
dependiendo de la gravedad del caso, puede permitir que el flujo sanguineo se conserve lo mas cercano a lo
normal, principalmente en érganos vitales como el cerebro y corazén. Por otro lado, en términos generales,
cuando la presion arterial se incrementa sobre los valores normales, mediante el reflejo barorreceptor, se
desarrollan acciones que tienden a disminuir la presidn arterial, lo que puede permitir el restablecimiento de
sus valores normales.

En la primera parte de esta practica realizaremos la medicidn de la presién arterial en humanos mediante la
técnica auscultatoria con la finalidad de identificar los valores de presidn sistdlica y diastdlica, asi como calcular
la presidn arterial media y la presién del pulso, lo que ademas, contribuira a la comprension del origen de los
sonidos de Korotkoff que son base de técnicas de medicion de la presidn arterial en animales, como el método
Doppler.

En la segunda parte podremos valorar la participacidon del reflejo barorreceptor en la regulacién de la
presion arterial, estudiando los cambios sufridos por la frecuencia cardiaca, al generar en un individuo
disminucion de su presién arterial sistémica mediante la realizacion de la maniobra de valsalva. Con este
procedimiento se mantiene incrementada, durante un breve periodo, la presidn intratoracica, lo que reduce el
retorno venoso al atrio derecho y por consiguiente, posteriormente, al atrio izquierdo, dando como
consecuencia disminucién de la presion arterial, ante lo cual el organismo responde rapidamente mediante el
reflejo barorreceptor.

Material y equipo requerido:

Por alumno

Manual de practicas
Estetoscopio
1 Unidad de adquisicién MP35

Proporcionado por el laboratorio: 1 Cable USB BIOPAC (USB1W)

5 Esfigmomanélnetros 3 Electrodos desechables de vinilo BIOPAC (EL503)
1 proyector (cafion) 1 Juego de 3 cables de conexién a los electrodos
1 Equipo de registro “Biopac” (computadora con el BIOPAC (SS2L)

programa BIOPAC) 1 frasco de torundas de algodén con alcohol
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e oz

Procedimiento para la “Medicion de la presion arterial mediante esfigmomanometria”

NOTA: El equipo de esfigmomanometria debe ser utilizado con el mayor cuidado
posible, ya que una caida o su mal manejo puede dafarlo severamente.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Con la finalidad de sacar todo el aire de la cdmara del brazalete abra la valvula (girela en contra de las
manecillas del reloj) y enrolle y presione el brazalete aplanandolo.

La persona a la que se le tomard la presion arterial debe descubrir su brazo y sentarse en una silla junto a
la mesa donde apoyara su brazo

Coloque el brazalete en la parte superior del brazo con la indicacidon “arteria” sobre el recorrido de la
arteria braquial (Figura 2). El limite distal del brazalete debe ubicarse a unos 3-5 cm del pliegue del codo y
debe fijarse con ayuda del “velcro”. De ser necesario puede insuflar la cdmara unos 10 a 20 mmHg para
que el brazalete quede fijo.

Coloque el mandmetro sobre el brazalete con ayuda Figurﬂ 2
de la cinta respectiva.

Identifique la ubicacion de la arteria braquial
mediante palpacién del pulso (palpe en la regidn T~
medio-lateral de la cara interna del brazo,
aproximadamente 2 centimetros arriba del pliegue del g brazatete debe quedar por Arteria braquial

codo), si lo considera necesario marquelo con un ::;L“““""““i"“"‘“'“"
plumoén. Cerrar el pufio con fuerza ayuda a ubicar el
pulso.

Palpe el pulso en la arteria braquial o radial, cierre la
valvula y comience a insuflar el brazalete viendo
permanentemente el valor de presién en el
mandmetro; continde insuflando hasta que deje de

. .z Campana del estetoscopio
sentir el pulso, tome nota del valor de presion en ese cobre Ia arceria braquial,
momento (este valor corresponde a la presion sistdlica perae 190 debajo del

. . .. . brazalete

obtenida mediante palpacion) y desinsufle el
brazalete rdpidamente. En caso necesario, por
cuestion de tiempo, puede omitirse este paso.

Coloque el estetoscopio sobre la zona de deteccidn del pulso braquial cuidando que la campana no
guede debajo del brazalete, toda vez que el roce con éste puede interferir la deteccion de los sonidos.
(Figura 2)

Insufle el brazalete hasta 30 a 40 mmHg por arriba del valor de la presion sistdlica obtenida mediante
palpacion (si no la obtuvo insufle hasta una presidon de 160 mmHg).

Con el uso de la perilla libere la presion del brazalete lentamente, a una velocidad de 2-3 mmHg por
segundo, auscultando con atencién y viendo permanentemente el valor de presién indicado por el
mandmetro.

Tome nota mentalmente del valor de presidn registrado en el momento que empiece a escuchar los
sonidos de Korotkoff. Este valor corresponde al valor de la presion sistdlica.

Continte liberando la presidn del brazalete hasta que deje de escuchar los sonidos y tome nota del valor
de presidn registrado en dicho momento. Este valor corresponde a la presion diastélica.

Continue liberando la presion hasta que salga todo el aire del brazalete. Anote los valores obtenidos

Retire el brazalete del sujeto y disponga correctamente del esfigmomandmetro.
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NOTA: Es importante no someter el brazo a una presién superior a 100 mmHg por mas de un minuto pues,
ademas de causar molestias, se puede provocar congestion venosa.

16. Sin que el sujeto cambie de posicion tome la frecuencia cardiaca mediante auscultaciéon cardiaca o
palpacidn del pulso en la arteria radial y tome nota.

17. Registre en la tabla 1 los valores obtenidos en cinco compafieros (anote las unidades correspondientes).

Tabla 1. Valores de presidn arterial y frecuencia cardiaca en humanos

< < PRESION p
PRESION PRESION . PRESION

- " CASIFICACION | ARTERIAL FRECUENCIA | OBSERVA-

SUJETO | EDAD | SEXO | SISTOLICA | DIASTOLICA CLINICA * VIEDIA DEL CARDIACA CIONES
(PS) (PD) (PAM) PULSO

PROME
DIO

* Llenar con base en el punto 6.1.2 de la NOM-030-5SA2-1999

Procedimiento para el estudio de la regulacion de la presion arterial mediante la
realizacion de la maniobra de valsalva:

Se requerira un voluntario para que realice la maniobra de valsava y se obtenga el registro

18. Con una torunda impregnada de alcohol retire el exceso de grasa de la superficie interna de la piel de la
mufieca derecha y tobillos izquierdo y derecho

19. Coloque en cada uno de los puntos antes sefialados un electrodo adherible (con la finalidad de que se
adhieran correctamente los electrodos es recomendable que se coloquen al menos 5 minutos antes de la
realizacidn del registro)

20. El alumno debera sentarse comodamente en una silla donde los demds alumnos puedan observar su cuello

21. Conecte los cables de registro a los electrodos como se indica a continuacién: cable blanco (negativo) al
electrodo del brazo derecho, cable rojo (positivo) al electrodo de la pierna izquierda y cable negro (tierra)
al electrodo de la pierna derecha
NOTA: Con la finalidad de obtener adecuadamente el registro, antes de iniciarlo deberd quedar claro al
alumno el procedimiento a seguir

22. Obtenga un registro basal durante 15 segundos, a continuacion, sin dejar de registrar...

23. El alumno debera realizar una inspiracion profunda y después debera intentar espirar pero manteniendo la
glotis cerrada (esta maniobra corresponde a lo que en palabras comunes se denomina “pujar”). De ser
posible deberd mantenerse este esfuerzo espiratorio con la glotis cerrada durante 10 a 15 segundos, al
término de los cuales, sin dejar de registrar...

24. El alumno debe permitir la expulsion del aire, respirar normalmente y permanecer tranquilo hasta que se
observe recuperacion de la frecuencia cardiaca; una vez que esto se logre se detiene el registro.

25. NOTA: durante la realizacidon de la maniobra de valsalva los alumnos deben observar atentamente el cuello
del alumno que la realice, para observar una de las consecuencias de la alteracién de la dindmica
circulatoria causada por la maniobra, la ingurgitacion sanguinea de las venas yugulares.
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Analisis de los registros:

Etapa 1: control en estado de reposo
Etapa 2: inicio de la espiracidon con la glotis cerrada (inicio de la maniobra). Esta etapa dura unos cuantos

segundos y no siempre se observa el cambio reflejo de la frecuencia cardiaca

Etapa 3: mantenimiento de la espiracion con la glotis cerrada (mantenimiento de la maniobra)
Etapa 4: inicio del periodo de recuperacion (inmediatamente después de permitir la apertura de la glotis)
Etapa 5: fin del periodo de recuperacidn (cuando se alcanza la recuperacion completa)

1. Llene la siguiente tabla; en las etapas “control” y “recuperacion completa” llene todo con N (normal), salvo
en la parte de frecuencia cardiaca donde hay que anotar el valor de la frecuencia obtenido en la practica;
en las demas etapas indique los valores de la frecuencia cardiaca y los cambios cualitativos que se sabe
sufren los distintos parametros cardiovasculares en cada una de ellas.

Tabla 2. Resultados esperados (E) y obtenidos (O) durante la realizacion de la maniobra de valsalva
Efectos inmediatos Consecuencias por el reflejo barorreceptor
) ESTIMULA-

rl\':TE:Lc_’N RETORNO | VOLUMEN | GASTO PRESION Efg:\"V'ULA CION Zii%ﬁg:m GASTO PRESION

ETAPA ToRACICA | VENOSO | SISTOLICO | CARDIACO | ARTERIAL | ¢\iosr o | PARASIM- | o ) | CARDIACO | ARTERIAL
PATICA

E |0 |[E |0 |[E |0o |[E [0 |[E |0 |E |O |E |O |[E |O |E |0 |E |O
1. CONTROL
(REPOSO)
2. INICIO DE LA
MANIOBRA

3

MANTENIMIENTO
DE LA MANIOBRA

4. INICIO DEL
PERIODO DE
RECUPERACION

5

RECUPERACION
COMPLETA

Reporte de la practica:

Primera parte: medicion de la presidon arterial

20.

21.

22.
23.
24.

25.

Consulte la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, “Para la prevencidn, tratamiento y control de la
hipertensidn arterial”. Revise el: “Apéndice Normativo B. Procedimiento basico para la toma de la Presién
Arterial” y anote al menos 5 aspectos sefialados en la norma que no hayan sido incluidos o comentados en
la practica.

Presente los pardmetros de presidn arterial normales consignados en el punto 6.1.2 de la norma vy los
correspondientes a las distintas etapas de hipertensidn arterial.

Llene la tabla 1 de resultados e incltyala
Analice con detenimiento sus resultados y realice una breve discusion general de los mismos.

Considerando los valores de presion arterial de 120/80 calcule los valores de presion arterial media (PAM))
y presion del pulso (PP). Incluya su procedimiento.

Investigue e incluya rangos normales de presion arterial sistdlica, diastdlica y media en diversas especies.




26.
27.

28.

29.

30.

31

32.
33.
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Segunda parte: regulacion de la presidn arterial (maniobra de valsalva)
Presente la tabla con los resultados obtenidos durante la practica y conteste las siguientes preguntas:

é¢Qué cambio presentd la frecuencia cardiaca al inicio de la maniobra de valsalva?, ¢A qué se atribuye este
cambio? y ¢ Qué consecuencias tiene dicho cambio sobre el gasto cardiaco y la presién arterial?

¢Qué cambio presentd la frecuencia cardiaca durante el mantenimiento de la maniobra de valsalva? ¢A
qué se atribuye este cambio? y ¢ Qué consecuencias tiene dicho cambio sobre el gasto cardiaco y la presidn
arterial?

¢Qué cambio presenté la frecuencia cardiaca al inicio del periodo de recuperacién, una vez terminada la
maniobra de valsalva? ¢A qué se atribuye este cambio? y ¢Qué consecuencias tiene dicho cambio sobre el
gasto cardiaco y la presién arterial?

Complete de manera correcta el siguiente enunciado

Durante la maniobra de valsalva al disminuir el retorno venoso por la compresion de las venas
intratoracicas, el llenado ventricular , por lo que el volumen sistdlico , lo
gue a su vez provoca que el gasto cardiaco y por consiguiente, la presiéon arterial

por debajo de su valor normal. Ante esta de la presidn arterial se
presenta, como parte de las respuestas compensadoras, de la estimulacién simpatica
al corazén vy de la estimulacidn parasimpatica al corazén, con lo que la frecuencia
cardiaca y con ello, el gasto cardiaco y como consecuencia la

presion arterial

Realice 2 diagramas de flujo completos donde incluya los eventos que se desarrollan durante el
mantenimiento de la maniobra de valsalva y al inicio del periodo de recuperacion (apdyese del punto
anterior). Es indispensable que incluya la participacion de los barorreceptores en ambos casos.

Investigue y fundamente 2 causas por las que puede disminuir la presion arterial.

Investigue y fundamente 2 causas por las que puede aumentar la presion arterial (que no sean las
opuestas a la pregunta anterior).

Literatura recomendada:

Literatura basica:

Barrett, K.E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 232 ed., McGraw-Hill
Interamericana, México, 2010. Clasificacion: QP31 G3218 2010

Fox, S.l., Fisiologia humana. McGraw-Hill Interamericana, México, 2008. Clasificacion: QP34.5 F6918 2008
Mucha, C.J.: Determinacion de la Presidn Arterial. Revista electronica de Veterinaria. Buenos Aires.
Argentina, 2001, VIII (7), 1695-7504. (http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n070707/070721.pdf)
Sotres-Vega, A., Olmos-Zuiiiga, J.R., Jasso-Victoria, R., Franco-Oropeza, A. Loyola-Garcia,U, Santillan-
Doherty, P.: Registro hemodinamico en perros mestizos. Rev Inst Nal Enf Resp Mex. 2002, 15(2). Pags. 69-
77.

Literatura complementaria:

Guyton, A.C. y Hall, J.E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Elsevier, Espafia, 2006. Clasificacion: QP34.5
G818 2006

Marieb, E. Npon. Human anatomy & physiology. 8" ed., Pearson Benjamin Cummings, San Francisco, 2010.
Clasificacion: QP31.2 M36 2010


http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n070707/070721.pdf
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Practica7. Volimenes y capacidades pulmonares y regulaciéon de la respiracion

Objetivos:

e I|dentificar los volumenes y capacidades pulmonares y su relevancia fisiolégica

e Identificar la participacién de la presién arterial de O, y CO, y del pH sanguineo en la regulacién de la
respiracion

e |dentificar la participacion de los quimiorreceptores en la regulacion de la respiracidon

Temas de estudio:

e Funciones del aparato respiratorio e Relacion entre la presion arterial de CO, y el pH
e Volumenes y capacidades pulmonares sanguineo
e Difusién alveolo-capilar de los gases y su e Control nervioso y quimico de la respiracion
relacién con la presidn arterial de O,, CO, y pH
sanguineo
Cuestionario:
24. Mencione tres de las principales funciones 30. Explique la reaccién quimica mediante la
del aparto respiratorio cual se forma el dcido carbdnico
25. Defina los voliumenes y capacidades (hidratacién del CO,) y sefiale los productos
pulmonares (Revise el glosario del anexo 1) resultantes de la disociacién de este acido
26. Mencione las fases de la respiracion y las 31. Con base en la pregunta anterior mencione
caracteristicas de cada una de ellas la relacién entre la presion de CO, y el pH
27. Diga que es la frecuencia respiratoria y sanguineo
mencione los valores normales de ésta, en 32. Mencione que son los quimiorreceptores
reposo, en distintas especies periféricos (arteriales) y cual es su funcién
28. Defina espirometria. 33. Mencione que son los quimiorreceptores
29. Mencione los valores normales de las centrales y cudl es su funcidn

presiones arteriales y venosas de O,y CO, y
de pH en la sangre arterial y venosa

INTRODUCCION

En todo momento las células del organismo requieren de oxigeno para la obtencién aerdbica de energia; a
través de este mismo proceso, se produce continuamente biéxido de carbono; asi el mantenimiento de la
actividad metabdlica y por lo tanto de la vida, requiere de la obtencion continua de oxigeno desde el ambiente
y de la eliminacidn de biéxido de carbono al mismo, fendmenos realizados mediante el proceso de respiracion.

La RESPIRACION comprende las fases de inspiracion y espiracion, durante las cuales ingresa y sale aire
del aparato respiratorio, respectivamente; estos dos fendmenos conforman un ciclo respiratorio, que se repite
continuamente a una determinada frecuencia (frecuencia respiratoria). A la cantidad de aire que ingresa al
aparato respiratorio con cada inspiracion se le denomina volumen corriente, volumen circulante, volumen de
ventilacién pulmonar o volumen respiratorio. Normalmente, durante el reposo, en un ambiente termoneutral,
el animal presenta una cierta frecuencia respiratoria y un volumen corriente que le permiten mantener las
presiones arteriales de los gases sanguineos dentro de estrechos rangos adecuados; por otro lado, cuando las
necesidades de oxigeno y la produccién de biéxido de carbono se modifican, la frecuencia respiratoria y el
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volumen corriente pueden modificarse a fin de mantener estos parametros en valores adecuados. Asi
mismo, cuando por algunas razones las presiones de estos gases y/o el pH sanguineo se alteran, el proceso
respiratorio se modifica (aumenta o disminuye el volumen corriente y/o aumenta o disminuye la frecuencia
respiratoria) a fin de restablecer dichos parametros fisioldgicos.

Mecdnica respiratoria

Para que ingrese aire al aparato
respiratorio durante la inspiracion, Inspiracion Espiracion

debe disminuir la presidon dentro de
los alveolos (presidn intra-alveolar)
por debajo de la atmosférica; lo
cual se logra mediante la expansion
de los pulmones. Para que los
pulmones se expandan  deben

contraerse los musculos

inspiratorios, diafragma e

intercostales externos, la . &

contraccion de estos MUSCUlOS  ierontves 3 R dest ,_..,,\,,__”‘"
genera aumento de la longitud : ;’ Muscudos rectos sbdaminales

craneo-caudal de la  cavidad Figura 1. Cambios del diametro dorso-ventral del térax durante las fases de la respiracion

toracica y del didmetro dorso-

ventral del térax (Figura 1); en caso de inspiraciones de mayor profundidad, también se contraen los musculos
inspiratorios accesorios como el esternocleidomastoideo, serrato y escaleno. Para que salga aire del aparato
respiratorio, durante la espiracién debe aumentar la presiodn intra-alveolar por arriba de la atmosférica. En el
caso de la espiracidon pasiva (desarrollada en diversas especies durante el reposo) esto se logra, simplemente,
con la relajacién de los musculos inspiratorios, lo que permite la retraccion eldstica de los pulmones, sin
embargo, en el caso de la espiracién activa, adicionalmente deben contraerse los musculos espiratorios,
intercostales internos y rectos, oblicuos y transversos abdominales. Durante la espiracion (pasiva o activa) se
reduce longitud craneo-caudal de la cavidad tordcica y el didmetro dorso-ventral del térax (Figura 1).

La contraccién de los musculos respiratorios y por lo tanto, la frecuencia y “profundidad” de la
respiracion, es controlada por neuronas eferentes motoras somaticas, las cuales, a su vez, son controladas por
neuronas del sistema nervioso central.

Difusidn de gases a nivel alveolar

Tanto a nivel alveolar como tisular, el O, y CO,
difunden INDEPENDIENTEMENTE uno del otro y
su difusion neta se da a favor de su propio
gradiente de presién, esto es, de donde hay
mayor presidon a donde hay menor presién. La
sangre proveniente del ventriculo derecho
(sangre venosa) que llega a los capilares
alveolares tiene una presion de O, de
aproximadamente 40 mmHg, mientras que en el
interior de los alvéolos pulmonares la presion
de O, es de alrededor de 100 mmHg, por lo que,
el paso o difusion neta de oxigeno, se da de los
alveolos a la sangre alcanzdndose el equilibrio
(Figura 2), asi, la sangre que deja los pulmones dirigiéndose al atrio izquierdo (sangre arterial), lleva una
presion de O, cercana a los 100 mmHg (que es superior a la de la sangre venosa). Por otra parte, la presidon de

PO:=100mmHg
PCO=40mmHg

PO,=40mmHg
PCO,=46mmHg

Figura 2. Presiones de los gases en la sangre venosa y arterial y en los alveolos pulmonares
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CO, en la sangre venosa es de alrededor de 46 mmHg, mientras que en los alvéolos es cercana a 40 mmHg,
lo que determina un flujo neto de CO, de la sangre al alveolo (Figura 2), gracias a lo cual, la sangre que deja los
pulmones (sangre arterial) presenta una presion de este gas de alrededor de 40 mmHg (que es inferior a la de
la sangre venosa).

El recambio continuo del gas (aire) alveolar (ventilacion pulmonar) es necesario para que dentro de los
alveolos pulmonares, asi como en la sangre se mantengan presiones adecuadas de O, y CO,, lo que se logra
gracias a la respiracién. Si se incrementa el recambio de gas o ventilacién alveolar, por aumento del volumen
corriente y/o la frecuencia respiratoria, la presidon alveolar de O, aumenta por lo que el ingreso de este gas a
los capilares alveolares se incrementa y aumenta la presion arterial de O,. Por otro lado, este mismo
incremento en la ventilacién alveolar disminuye la presidn alveolar de CO,, por lo que puede pasar una mayor
cantidad de este gas de la sangre a los alveolos y por tanto, disminuye la presion arterial de CO,.

Relacion entre la presién sanguinea de CO, y el pH

El CO; en la sangre se ubica en el plasma y dentro de los eritrocitos. En el plasma se encuentra disuelto, unido a
proteinas plasmaticas e hidratado; en los eritrocitos también se encuentra disuelto, unido a la hemoglobina e
hidratado. La hidratacidn del CO, consiste en la reaccidén de una molécula del gas con una molécula de agua
con lo que se forma acido carbonico (H,COs), esta reaccidn es catalizada por la enzima anhidrasa carbonica
presente en los eritrocitos (y algunas otras células del cuerpo); esta reaccion también se presenta en el plasma
aunque a una velocidad menor toda vez que no estd presente la enzima. La disociacion del acido carbdnico da
como productos: un hidrogenién (H*) y una molécula de bicarbonato (HCO3); la reaccién completa se muestra
a continuacioén:

co, + H,0 > H,CO; > HCOj5’ + H*
/r
ANHIDRASA CARBONICA

De esta manera la incorporacion de CO, a la sangre da lugar a la formacion de H* lo que aumenta su
concentracién libre y por consiguiente reduce el pH sanguineo. Debido a este fendmeno el pH de la sangre
venosa es ligeramente menor que el de la sangre arterial, ya que la presiéon de CO, en la sangre venosa es
mayor que en la sangre arterial.

Control nervioso de la respiracion

Como ya se ha senalado la contracciéon de los musculos inspiratorios y espiratorios es controlada por las
neuronas motoras somaticas que los inervan, los somas de estas neuronas se encuentran en la médula espinal
en los niveles cervical, toracico y lumbar. A su vez, la actividad de estas neuronas motoras es controlada por
neuronas del tallo encefalico (control automatico) y de la corteza cerebral (control voluntario). Aun en la
actualidad se desconocen con precisién los mecanismos neurales involucrados en el control automatico de la
respiracion, sin embargo, se han identificado grupos neuronales en diversas areas encefdlicas que participan en
este proceso. A nivel del bulbo raquideo se localizan dos importantes grupos de neuronas, el grupo respiratorio
dorsal (GRD) y el grupo respiratorio ventral (GRV), que en conjunto llegan a denominarse el CENTRO
RESPIRATORIO BULBAR y donde al parecer se ubica el generador del ritmo respiratorio (Complejo
prebotzinger). El GRD se activa principalmente durante la inspiracion, mientras que el GRV se activa durante la
inspiracion y la espiracidn. Existe una amplia interaccion entre las neuronas de ambos grupos y su actividad
eléctrica (generacion de potenciales de accién) es, ademas, modulada por neuronas provenientes de los
centros apneustico y neumotaxico, el nucleo del tracto solitario (NTS) y la corteza cerebral, ente otros. El GRD
contiene neuronas que llegan hasta la médula espinal donde hacen sinapsis con las neuronas motoras que
inervan los musculos inspiratorios, diafragma e intercostales externos; mientras que, desde el GRV llegan
neuronas a establecer sinapsis con neuronas motoras que inervan los musculos inspiratorios accesorios y los
espiratorios.
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Figura 3. Elementos participantes en el control automatico de la respiracidn. Se incluyen las
aferencias de los quimiorreceptores periféricos que llegan al bulbo raquideo, las neurcnas del GRD y
GRV del bulbo ragquideo, donde se ubican los somas de neuronas que se dirigen a la médula espinal
donde hacen sinapsis con las neuronas moteoras sométicas (motoneuronas espinales) que inervan
los midsculos inspiraterios y espiratorios.

Control quimico de la respiracion

La actividad de las neuronas del centro respiratorio bulbar es modulada (afectada) por los quimiorreceptores
periféricos, a través de neuronas del NTS y por neuronas provenientes de quimiorreceptores centrales; con lo
que se afecta la profundidad y frecuencia de la respiracion. Los quimiorreceptores arteriales (periféricos) son

Cuerpo carotideo

Seno carotideo

Arterias cardtidas
' primitivas

Cuerpos adrticos

Cayado aértico

Figura4. Ubicacion de los cuerpos
carotideos y adrticos

cefalorraquideo, desde esta zona se dirigen axones al centro respiratorio

bulbar donde establecen sinapsis.

receptores sensoriales ubicados en los cuerpos adrticos y carotideos
(Figura 4); estan constituidos por células llamadas “células glémicas tipo
I” que son sensibles (son estimuladas) al O,, CO, e hidrogeniones (pH).
Las células gldmicas establecen sinapsis con neuronas aferentes (Figura
5) cuyos axones se dirigen al tallo encefélico formando parte de los
nervios glosofaringeos y vagos; la frecuencia de potenciales de accion
de estas neuronas se incrementa cuando: se reduce la presion arterial
de 0,, se incrementa la presién
arterial de CO, y se reduce el pH
sanguineo. Los axones de estas
neuronas aferentes llegan al NTS
donde establecen sinapsis con
neuronas que se dirigen al centro
respiratorio bulbar. Los
quimiorreceptores centrales son
un grupo de neuronas ubicadas
en el bulbo raquideo, que son
estimuladas por los hidrogeniones
resultantes de la disociacién del
acido carbdnico formado por
hidratacion del CO, en el liquido

Axones aferentes
“Célula tipo 1™
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La disminucién de la presién arterial de O,, el incremento de la presién arterial de CO, y/o la
disminucion del pH sanguineo, a través de la participacion de los quimirreceptores y del centro respiratorio,
estimulan la respiracion provocando aumento de la ventilacion pulmonar, mediante aumento de la
frecuencia y/o de la profundidad de la respiracion. El aumento de la ventilacion pulmonar incrementa la
entrada de O, a la sangre y la difusién de CO, de la sangre a los alveolos y por consiguiente, aumenta la presion
arterial de O,, disminuye la presidn arterial de CO, e incrementa el pH, con lo cual, dependiendo del caso,
pueden corregirse tales alteraciones o llevarse lo mas cercano posible sus valores normales. Las alteraciones
contrarias tienen efectos opuestos sobre la ventilacion y sobre los pardmetros fisiolégicos referidos.

Material y equipo requerido:

Por alumno
Manual de practicas

Proporcionado por el laboratorio

1 proyector (cafidn)

1 Equipo de registro “Biopac” (computadora con el
programa BIOPAC)

1 Unidad de adquisicién MP35

1 Cable USB BIOPAC (USB1W)

1 transductor de flujo de aire BIOPAC (SS11LA)

1 filtro bacteriolégico BIOPAC (AFT1)

Procedimiento:

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Calculadora

1 jeringa de calibracién BIOPAC (AFT6)

1 pieza bucal BIOPAC (AFT2)

1 pinza para nariz BIOPAC (AFT3)

1 transductor respiratorio BIOPAC (SS5LB)

1 transductor de temperatura (termistor) BIOPAC
(sseL)

1 rollo de cinta adhesiva

Se requerira de un voluntario para la realizacién de la espirometria

26. Coloque el filtro bacterioldgico y la pieza bucal al transductor de flujo

27. Siéntese cdmodamente y coloque una pinza sobre su nariz para bloquear el flujo de aire a través de ella

28. Tome firmemente el transductor de flujo e introduzca la pieza bucal a la boca, respire de manera normal

29. Se registrara de manera continua durante todo el protocolo

30. Inicie el registro, realice 3 ciclos respiratorios normales y después de la tercera espiracién realice la maxima
inspiracion que le sea posible y después espire para regresar al estado previo a la inspiracién maxima

31. Realice nuevamente tres ciclos respiratorios normales y al final de la tercera inspiracién espire al maximoy

regrese al estado previo a la espiracién maxima

32. Realice nuevamente tres ciclos respiratorios normales y al final de la tercera espiracién realice una
inspiracion maxima seguida de una espiracién maximay regrese al estado de reposo

33. Levantese, siga respirando a través de la boquilla y realice ejercicio en su lugar, registre unos 20 segundos
respirando naturalmente y entonces realice una inspiracién maxima seguida de una espiracion maxima,
registre unos dos ciclos respiratorios mas y detenga el registro

34. Con la participacion del grupo realice el andlisis de su registro y anote los resultados en la siguiente tabla
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Tabla 1. Resultados obtenidos mediante espirometria

REPOSO EJERCICIO
VALORES DE REFERENCIA OBSERVADO OBSERVADO
Hombres Mujeres
Volumen corriente o
I I
respiratorio (VC) >00m >00m
Frecuencia respiratoria (FR) 12-16 ¢/min 12-16 ¢/min

Volumen de ventilacién
minuto (VC * FR)

6000 - 8000 ml 6000 - 8000 ml

Volumen inspiratorio de

3300 ml 1900 ml
reserva
Volumen espiratorio de 1000 ml 200 ml
reserva
Capacidad vital 4800 ml 3100 ml

REGULACION DE LA RESPIRACION

Se requerira de un voluntario, de preferencia hombre, para la realizacién del protocolo de registro

1.

L N kA

Coloque el transductor respiratorio alrededor de su tdrax (puede ser sobre su playera), no debera ejercer
mayor presién que la necesaria para que quede firmemente colocado

Coloque el termistor de tal manera que el sensor de temperatura quede a la entrada de un orificio nasal
Durante todo el registro el alumno tratara de respirar naturalmente, salvo en los momentos que se
requiera modificar la respiracion voluntariamente. Se registrara de manera continua durante todo el
protocolo, cada vez que se realice un cambio debera presionarse la tecla F9 para sefialar los momentos en
que se realicen los cambios

Inicie el registro

Respire de manera normal durante 10 a 15 segundos

Detenga la respiracidn (apnea) durante 20 a 30 segundos

Al término del periodo de apnea respire naturalmente y registre hasta que se logre la recuperacion

Una vez lograda la recuperacion, respire rdpida y profundamente (hiperventile) durante 10 a 15 segundos
Al término del periodo de hiperventilacién respire naturalmente tratando de no interferir de manera
voluntaria la respiracion

. Una vez lograda la recuperacidn detenga el registro
11.

Con la participacion del grupo realice el analisis de sus registros y anote los resultados en las siguientes
tablas

Tabla 2. Cambios observados en los parametros durante las fases de la respiracion

INSPIRACION ESPIRACION
Didmetro dorso-ventral del térax
Temperatura del aire inspirado Temperatura del aire espirado en
en comparacion con la del aire comparaciéon con la del aire
Temperatura espirado inspirado
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Tabla 3. Resultados del protocolo de regulacion de la respiracion y posibles cambios en gases sanguineos y pH

POSTERIOR PERIODO DE | POSTERIORA LA | RECUPERACION

REPOSO I::IXI?I\?E?Q AL PERIODO REEL:_:E:QSEZN HIPERV'EN HIPERVIIENTILA- DE LA HIPE’R-
DE APNEA TILACION CION VENTILACION
Profundidad
relativa de la
inspiracién
Frecuencia

respiratoria

Presion arterial de
0,

Presion arterial de
co,

pH sanguineo

Reporte de la practica:

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

34. Presente la tabla de resultados obtenidos de la espirometria (tabla 1)

35. Normalmente, en reposo y en un ambiente termoneutral, con cada respiracién, el animal inspira
ni espira la maxima cantidad de aire que seria capaz de inspirar y espirar y por consiguiente, en condiciones
en las que requiere incorporar y eliminar mayor cantidad de aire de su aparato respiratorio es posible que
el volumen corriente se gracias a la realizacidn de inspiraciones y espiraciones

“profundas”.

36. ¢Qué cambios presentaron el volumen corriente, la frecuencia respiratoria y volumen de ventilacion
minuto durante la realizacién de ejercicio? éQué papel juegan estos cambios durante la realizacion de
ejercicio?

37. Diga que es la capacidad vital y sefiale su importancia o implicaciones fisioldgicas.

REGULACION DE LA RESPIRACION 1

1. Presente la tabla 2 de resultados

2. Complete los siguientes enunciados y responda las preguntas.

e Durante la INSPIRACION el didmetro dorso-ventral del térax . ¢Qué consecuencias tiene
este cambio? ¢Qué musculos respiratorios deben contraerse para que se presente dicho cambio? éQué
otros musculos se contraen durante la inspiracion?

e Durante la ESPIRACION el didmetro dorso-ventral del térax . ¢Qué consecuencias tiene
este cambio? Cuando la espiracidn es activa, ¢Qué musculos respiratorios deben relajarse y cudles deben
contraerse para que se presente dicho cambio?

3. Con base en sus resultados ¢Qué cambio sufrid la temperatura del aire que ingreso al aparato respiratorio?
¢Cual es el mecanismo por el que se presenta dicho cambio?

4. ¢(Qué importancia tiene el fendmeno referido en el punto anterior para la termorregulacion en ciertas
especies?

REGULACION DE LA RESPIRACION 2
5. Presente la tabla 3 de resultados

Periodo de apnea

6. ¢Qué posibles cambios presentaron los gases sanguineos y el pH durante el periodo de apnea?
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7. ¢éDe qué manera respondio el organismo a fin de corregir las alteraciones presentadas?
8. ¢Cuales son los mecanismos por los que dichas respuestas pueden corregir las alteraciones provocadas por
la apnea?

Periodo de hiperventilacion

9. ¢Qué posibles cambios presentaron los gases sanguineos y el pH durante el periodo de hiperventilacién
voluntaria?

10. ¢De qué manera respondid el organismo a fin de corregir las alteraciones presentadas?

11. ¢Cudles son los mecanismos por los que dichas respuestas pueden corregir las alteraciones provocadas por
la hiperventilacién voluntaria?

APLICACION CLIiNICA

1. Mencione una enfermedad en la que la capacidad vital del animal se reduzca de manera patoldgica

2. ¢Qué especies animales utilizan la via respiratoria para aumentar la pérdida de calor como medida
termorreguladora durante la exposicién a altas temperaturas ambientales o cuando se incrementa su
produccidn de calor, como durante el ejercicio?

3. ¢éQué es la hiperpnea térmica? iQué alteraciones pueden presentarse en un animal que desarrolla
hiperpnea térmica como medida termorreguladora? ¢ A qué se deben dichas alteraciones?

Literatura recomendada:
Literatura basica:

e Cunningham J.G. y Bradley, G.K.: Fisiologia Veterinaria. 42 ed. Elsevier, Espafia, 2009. SF768 T4918 2009

e Ruckebush Y., Phaneuf LP y Dunlop R.: Fisiologia de pequefias y grandes especies. Manual Moderno,
México, 1994. SF768 R8318

e Drucker. Fisiologia Médica. 119ed. El manual moderno”.México. 2005. QP34.5 D78

e Barrett, K.E., Barman, S.M., Boitano, S., Brooks, H.L.: Ganong. Fisiologia Médica. 232 ed., McGraw-Hill
Interamericana, México, 2010. QP31 G3218 2010

e Fox LS. Fisiologia Humana. 10ed. MCGRAW HILL. México. 2000. QP34.5 F6918 2008

Literatura complementaria:

e Guyton, A.C. y Hall J. E.: Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed. Elsevier, Madrid, 2001. QP34.5 G818 2011

e Swenson, M.J. y Reece, W.O. compiladores.: Fisiologia de los animales domésticos de Dukes. Tomo 1. 22 ed.
Limusa, México, 1999. SF768 D872

e Marieb, E. Hoehn, K. Human anatomy and physiology. 82 Ed. Pearson, Benjamin Cummings, 2010 QP31.2 M36
2010

Anexo 1. Glosario: Volimenes y capacidades pulmonares (valores en humanos)

Volumen corriente (VC): Volumen de aire inspirado o espirado en cada respiracién normal, tranquila y
relajada. Supone un promedio de 500 ml.

Volumen inspiratorio de reserva (VIR): Volumen de aire adicional que puede inspirarse por encima del
volumen corriente. Es el volumen que puede inhalarse posterior a una inspiracion normal.

Volumen espiratorio de reserva (VER): Volumen de aire adicional que puede espirarse “por encima” del
volumen corriente. Es el volumen que puede exhalarse posterior a una exhalacién normal.

Volumen residual (VR): Volumen de aire que permanece en los pulmones después de una espiracion forzada,
este volumen no se puede medir por los métodos espirométricos habituales. Mantiene los alveolos inflados
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entre respiraciones y se mezcla con el aire fresco de la siguiente inspiracién. Aproximadamente equivale a
1200ml en un adulto joven.
Capacidad residual funcional (CRF): Cantidad de aire que permanece en los pulmones tras una espiracién

corriente normal.

Volumen de ventilacion minuto (VVM): Cantidad total de aire nuevo que se ingresa a las vias respiratorias en
cada minuto. Se obtiene multiplicando el volumen corriente por la frecuencia respiratoria.

Capacidad vital (CV): Cantidad de aire que puede espirarse con un esfuerzo espiratorio maximo después de
una inspiracion maxima

Capacidad pulmonar total (CPT): Cantidad maxima de aire que pueden contener los pulmones. Es igual al
volumen residual mas la capacidad vital (CPT=VR+CV)

8,000 _
5,000
Volumen capacidad
2000 Inspiratorio vital capacidad
' de reserva inspiratoria .
Capacidad
3,000-_ __ S SO I N e e
[\ "\U total
2,000 7 valumen .
. capacidad
Caorriente N
10004 volumen 4 Volumen residual - g == -~
' volumen____ . . funcional
residual espiratorio
de reserva

Anexo 2. Glosario: Terminologia Respiratoria

Eupnea Tipo de respiracion relajada y tranquila caracteristica del estado de reposo, también conocida como
frecuencia respiratoria normal en un individuo sin alguna alteracion fisioldgica

Apnea Ausencia o cese de flujo de aire respiratorio nasobucal, por 10 segundos de duracién o mas

Bradipnea Disminucion del numero de respiraciones por minuto, manteniendo el ritmo

Taquipnea Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales

Polipnea Aumento de la frecuencia respiratoria con disminucion de la profundidad de las respiraciones

Hipopnea Disminucion en la ventilacion pulmonar, mantenida por mas de 10 segundos

Hiperpnea Aumento de la frecuencia respiratoria con o sin aumento de la amplitud de los movimientos

respiratorios

Hiperventilacion

Aumento de la frecuencia e intensidad de la respiracién, con aumento del volumen de ventilacion
minuto

Disnea Alteracion de la respiracion voluntaria provocando dificultad respiratoria o falta de aire

Hipoxia Disminucion de la presion parcial de oxigeno, sin especificacion del compartimiento

Hipoxemia Descenso del O, disuelto en la sangre por debajo de los 80 mmHg

Hipocapnia Disminucion del CO, disuelto en el plasma sanguineo o disminucion de la presidn sanguinea de CO,

Hipercapnia Aumento de la presion parcial de CO, en sangre arterial, lo que produce una disminucién del pH
sanguineo

Acidosis Trastorno del equilibrio acido-base, causado por aumento de la presion parcial de CO,, que conduce a

respiratoria un incremento en la concentracién de hidrogeniones

Alcalosis Trastorno del equilibrio acido-base, causado por disminucién de la presion sanguinea de CO,, que

respiratoria

conduce a una disminucidon de la concentracién de hidrogeniones
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Practica 8. Valoracidon de la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, del pulso y
respiratoria y su modificacion homeostatica durante el ejercicio

Objetivos:

¢ |dentificar las modificaciones de algunos parametros fisioldgicos durante la realizacién de ejercicio
e Discutir cémo los cambios sufridos en esos pardmetros fisioldgicos, durante el ejercicio, contribuyen a la
homeostasis.

Temas de estudio:

e Temperatura corporal y su origen e Frecuencia respiratoria y tipos de respiracion

e Frecuencia cardiaca y pulso arterial e Fisiologia del ejercicio

Cuestionario:

1. Sefiale tres elementos del concepto de 7. Defina frecuencia cardiaca y frecuencia del
homeostasis pulso.

2. Elabore una definicién de la homeostasis. 8. Identifique los focos de auscultacion cardiaca

3. Expligue qué es un parametro fisioldgico en perroy gato

4. Indique qué es la temperatura corporal y cudl 9. iCoémo se determina el pulso arterial en
es su origen pequeiias especies?

5. Sehale el método de medicidn de la 10. Defina frecuencia respiratoria
temperatura corporal mas utilizado en los 11. Mencione los valores normales de los
animales pardmetros fisioldgicos en el perro que seran

6. Sefale las principales acciones abordados durante la practica.

termorreguladoras que se desarrollan durante
la realizacién de ejercicio

INTRODUCCION

Homeostasis

Para que un organismo viva y este sano es necesario que diversos factores de su medio interno (liquido
extracelular) se mantengan relativamente constantes, dentro de rangos adecuados para el 6ptimo
funcionamiento celular y por consiguiente, del organismo. Esta condicion es denominada homeostasis.
Diversos factores del liquido extracelular (plasma y liquido intersticial) deben mantenerse dentro de rangos
fisiolégicos (adecuados o “normales”): Temperatura, osmolaridad y volumen, pH, presion, concentraciones de
0,, CO,, sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, glucosa, urea, creatinina, etc. El rango en que estos factores
deben mantenerse para posibilitar el adecuado funcionamiento de células, tejidos y del organismo animal ha
sido denominado parametro fisioldgico y se cuenta con valores “normales” de referencia para cada uno de
ellos. Resulta importante tener presente que en ciertas condiciones ambientales o estados fisioldgicos, algunos
de estos pardmetros pueden presentar valores que difieren del rango “normal” y sin embargo seguir siendo
adecuados para el funcionamiento del organismo. Sin embargo la alteracion importante de multiples factores
del medio interno puede afectar severamente la salud del animal pudiendo llegar, incluso, a ocasionar la
muerte.
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La homeostasis se logra y conserva gracias a la concurrencia de multiples procesos fisiologicos que
comprenden diversas acciones finamente reguladas tales como la frecuencia y fuerza de contraccion cardiacas,
constriccidon y dilatacion de los vasos sanguineos, sudoracion, piloereccion, frecuencia y profundidad de la
respiracion, secrecién de diversas hormonas, filtracién glomerular renal, reabsorcion y secrecidn tubulares
renales, secrecion de enzimas y motilidad del tracto gastro-intestinal, etc. Estas acciones contribuyen de
diversas maneras a que las condiciones internas del organismo se mantengan lo mas cercano a lo dptimo y
pueden sufrir cambios controlados en su magnitud y/o presencia cuando las condiciones ambientales o el
estado fisioldgico del animal (alimentacion, ejercicio, suefio, etc.) se modifica, de manera que la homeostasis se
mantiene. Los mecanismos homeostaticos son complejos e involucran diversos elementos, entre los mas
comunes se encuentran:
e Sensores o receptores: Reconocen el valor que presentan en todo momento los diferentes factores del
medio interno
e Vias aferentes: Envian la informacidn reconocida por los sensores a centros de integracion y control
e Comparadores: Grupos de neuronas de los centros integradores que comparan el valor que presenta el
factor del medio interno con su “valor de referencia”
e Controladores: Grupos de neuronas de los centros integradores que determinan las acciones a realizar
para seguir manteniendo el valor adecuado, o para corregir una eventual alteracion
¢ Vias eferentes: Transmiten la informacidn de los controladores a las estructuras que llevaran a cabo las
acciones o cambios procedentes.
e Efectores: Estructuras que efectian las acciones correspondientes (musculos esqueléticos, musculo
cardiaco, musculos liso, células secretoras endocrinas o exocrinas, etc.)

Ademas de los mecanismos de retroalimentacion se reconocen en el organismo otras formas de operar como
la anteroalimentacidén o protoalimentacion, en la cual se llevan a cabo acciones anticipadas que evitan
alteraciones del medio interno; un ejemplo es el aumento de la frecuencia cardiaca y otros parametros
cardiovasculares ante un ejercicio fisico inminente.

Interpretacidn de los parametros fisiologicos

La adecuada valoracién de los parametros fisioldgicos es fundamental en la medicina y la zootecnia, toda vez
que son indicadores del estado de salud y bienestar del animal. Debe tenerse en cuenta que los parametros
fisiolégicos se obtienen de grupos de animales sanos con caracteristicas predeterminadas como son: edad,
sexo, raza, funcidn zootécnica; por lo que es factible que algin animal presente valores ubicados fuera de los
rangos considerados normales, que sean completamente normales para ese animal.

Dentro de los parametros fisiolégicos que se consideran de relevante importancia estan la temperatura
corporal (T), la frecuencia del pulso (P), la frecuencia respiratoria (R) y la frecuencia cardiaca; por sus siglas, los
tres primeros son referidos en conjunto como “TPR”. Sus valores pueden ser altamente indicativos del estado
de salud del animal y estan presentes de manera obligada en el animal vivo, por lo que también se denominan
“signos o constantes, vitales”.

En esta practica analizaremos los cambios sufridos por los pardmetros fisiolégicos “TPR” y la frecuencia
cardiaca durante la realizacién de ejercicio. El incremento de la frecuencia cardiaca, junto con los cambios
sufridos por la resistencia vascular, contribuye a mantener un valor de presiéon arterial que garantice un flujo
sanguineo tisular adecuado. Por su parte, las modificaciones sufridas por la frecuencia y profundidad de la
respiracion, contribuyen al mantenimiento de la presién arterial de O, y CO, y el pH sanguineo, ya que en
condiciones de ejercicio se incrementan el consumo de oxigeno y la formacién de didxido de carbono.
Asimismo las acciones termorreguladoras, como la sudoraciéon y el jadeo (que aumentan la pérdida evaporativa
de calor), contribuyen a mantener la temperatura corporal lo mas cercano a la éptima a pesar del incremento
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en la produccion muscular de calor, que de otra manera podria generar una hipertermia incompatible con la
vida.

A continuacidn se describen algunos aspectos relacionados con los parametros fisioldgicos que se abordardn en
esta practica y que deberan ser considerados para la adecuada realizacién de la misma.

Temperatura corporal

La temperatura corporal se obtiene en los animales, generalmente, por via rectal. Debe evitarse tomar la
temperatura inmediatamente después de la defecacién e introducir el termdmetro en la heces, ya que estas
practicas pueden dar lecturas incorrectas de este pardmetro.

Para indicar que el valor de la temperatura corporal se ubica fuera del rango considerado “norma
los siguientes términos:

|”

se utilizan

e Hipertermia, cuando la temperatura presenta un valor superior al valor maximo del rango normal. Esta
condicidn puede deberse a factores de origen no patolégico como son: la realizacién de actividad fisica,
excitacion y temperatura ambiental elevada.

e Hipotermia, cuando la temperatura presenta un valor inferior al valor minimo del rango normal y es
caracteristica de varios procesos fisioldgicos como los estados de aletargamiento (suefio, torpor e
hibernacidn).

Frecuencia cardiaca

La auscultacion cardiaca consiste en escuchar los sonidos generados por la actividad del corazén; con el uso del
estetoscopio. Ademds de obtener la frecuencia cardiaca, la auscultacidn permite identificar la ritmicidad de los
ciclos cardiacos, asi como la presencia de sonidos anormales. Los sonidos cardiacos se producen en el corazén y
las arterias aorta y pulmonar durante el ciclo cardiaco y se transmiten través de la pared toracica.

Generalmente, durante cada ciclo cardiaco, se generan dos sonidos cardiacos audibles, aunque pueden llegar
a escucharse el tercero y cuarto sonido.

e Primer sonido (S1): Producido por las vibraciones de la sangre y las paredes del corazén, causadas por
el cierre de las valvulas atrioventriculares (mitral y tricuspide). Es un sonido fuerte, largo y profundo
(LUBB o TUM)).

e Segundo sonido (S2): Producido por las vibraciones de la sangre y las paredes de las grandes arterias,
causadas por el cierre de las vélvulas aértica y pulmonar. Es un sonido mas agudo y corto que el
primero (DUPP o TA).

Se le denomina frecuencia cardiaca al nimero de sistoles ventriculares o ciclos cardiacos desarrollados por el
corazon en un minuto; si ésta tiene un valor por arriba del limite superior normal, se considera que el animal
presenta taquicardia y si se ubica por debajo del limite inferior normal se le refiere como bradicardia.

Pulso Arterial

El pulso arterial consiste en una onda de distensién de la pared vascular, generada por el aumento de la
presion arterial que se presenta tras la incorporacién de sangre a la aorta, durante cada sistole ventricular.
Dicha onda de distensién se propaga a lo largo de las arterias a gran velocidad, por ejemplo de 3 a 5 m/seg en
la aorta, lo que permite que el pulso se palpe en una arteria periférica una fraccion de segundo después de
iniciada la sistole ventricular que lo generd. Debido a su origen fisioloégico, de manera normal, la frecuencia del
pulso es la misma que la frecuencia cardiaca (se dice que es correspondiente con la frecuencia cardiaca).
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Los parametros del pulso arterial son: frecuencia, ritmo y amplitud o intensidad.
e Frecuencia: se expresa en pulsaciones por minuto (ppm)

e Ritmo: Puede ser regular (si el intervalo de tiempo entre las pulsaciones es constante) o irregular, si
dicho intervalo no es uniforme a lo largo del tiempo.

e Amplitud o intensidad: Puede ser débil o fuerte. La intensidad del pulso esta dada por la presion del
pulso, que es la diferencia entre la presidn sistdélica y la diastdlica, por lo que puede considerarse como
un reflejo del gasto cardiaco.

Frecuencia respiratoria

El ciclo respiratorio consta de dos fases: inspiracidon y espiracién y al nimero de ciclos respiratorios por minuto
se le conoce como: frecuencia respiratoria. Ademas de ésta es muy importante considerar la profundidad de la
respiracion, porque puede aportar informacion sobre el trabajo respiratorio. La respiracion normal es de tipo
téraco-abdominal, es decir produce movimientos de las paredes toracica y abdominal. Normalmente, ambos
lados del torax se mueven de manera uniforme. Esos movimientos se valoran mirando al animal desde arriba.

RANGOS NORMALES DE ALGUNOS PARAMETROS FISIOLOGICOS EN PEQUENAS ESPECIES

PERRO GATO

FRECUENCIA RESPIRATORIA: FRECUENCIA RESPIRATORIA:

20-40 respiraciones por minuto 20-40 respiraciones por minuto
TEMPERATURA: TEMPERATURA:

38.5-39.5°C 38.5-39.5°C

FECUENCIA CARDIACA Y DEL PULSO: FRECUENCIA CARDIACA Y DEL PULSO:
Razas pequefias: 100-180 por minuto 120-240 por minuto

Razas grandes: 70-120 por minuto

Cachorros: 100-120 por minuto

NOTA: en esta practica en particular, es necesario revisar detalladamente la seccién de “procedimiento” como
parte de las actividades previas a la realizacion de la practica.

Material y equipo requerido:

Por equipo:
Por alumno:
Un perro o un gato
Un bozal o en sustitucion, una venda
Termodmetro digital flexible (de preferencia)

Reloj o cronémetro

Bata blanca
Manual de practicas
Estetoscopio

Procedimiento:

NOTA: Deberan obtenerse los valores de los parametros fisiolégicos en el animal en reposo, después de la
realizacion de ejercicio y una vez obtenida la recuperacion. Realice la obtencién de los pardmetros siguiendo
puntualmente las indicaciones para evitar lecturas erréneas. Anote los valores obtenidos, en su manual y en el
pizarrén, separandolos por especie y edad (jovenes y adultos).




Determinacion de la temperatura corporal

1. Lubrique el termémetro con vaselina o glicerina
2. Sujete correcta y firmemente al animal e introduzca el termdmetro suavemente en el recto
3. Mantenga el termdmetro en contacto con la mucosa rectal alrededor de dos minutos

4. Retire el termémetro y tome nota de la temperatura registrada

Determinacion de las caracteristicas del pulso en la arteria femoral

1. Ubique al animal de pie y coldquese detrds de él o a su lado
2. Apoye cuatro dedos de cada mano en la superficie medial de la region superior del muslo ejerciendo una
ligera presién sobre ambas arterias femorales
3. Cuente la cantidad de pulsaciones durante un minuto; de no ser posible palpar durante el minuto completo,
palpe al menos durante 15 segundos y haga el calculo correspondiente para obtener la frecuencia por

minuto.

66

NOTA: Al tiempo que obtiene la frecuencia del pulso valore su ritmo e intensidad.

Obtencion de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se obtiene mediante auscultacion del corazén (Figura 1), es importante que durante su
realizacidn el animal se encuentre tranquilo y no haya ruido en el ambiente. Mediante este procedimiento
pueden valorase también el ritmo de la actividad cardiaca, los sonidos normales y la presencia de sonidos
anormales en los focos de auscultacion de las cuatro valvulas cardiacas.

Obtencién de la frecuencia cardiaca, considerando un animal que presenta sdlo el primero y segundo sonidos
cardiacos en cada ciclo:

1. Con el animal en posicién de pie y correctamente sujetado, coloque el estetoscopio en el foco de

auscultacién de la valvula mitral

2. Cuente solamente uno de cada dos sonidos (generalmente el mas intenso) durante un minuto

NOTA: de no ser posible auscultar el minuto completo, hagalo por lo menos durante 15 segundos, y haga el
calculo correspondiente para obtener la frecuencia por minuto.

Figura 1. Areas de auscultacién cardiaca en perros y gatos

Focos de auscultacion en perros

PERRO:

GATO:

Foco pulmonar (3):
Borde esternal del tercer espacio
intercostal izquierdo

Foco adrtico (2):
Unidn costocondral en el cuarto
espacio intercostal izquierdo

Foco mitral (1):
Quinto espacio intercostal
izquierdo, hacia el esternén

Foco tricuspideo (4):
Cuarto espacio intercostal
derecho, hacia el esternén

Foco pulmonar:
Segundo y tercer espacios
intercostales izquierdos

Foco aédrtico:
Segundo y tercer espacios
intercostales izquierdos

Foco mitral:
Quinto y sexto espacios
intercostales izquierdos

Foco tricuspideo:

Cuarto y quinto espacios
intercostales derechos, arriba de la
unién costocondral




Obtencién de la frecuencia respiratoria

1. Con el animal de pie, observe y cuente los
desplazamientos de la pared toracica y/o del abdomen
durante un minuto, de ser necesario coloque sus manos
sobre el térax para sentir el desplazamiento del mismo, o

2.Con el animal correctamente sujetado, coloque el
estetoscopio en el foco de auscultacion de la traquea
(posicidn 1 de la figura 2) o en el campo de auscultacion
pulmonar (posiciones 2, 3 o 4 de la figura 2) y cuente los
sonidos generados por el desplazamiento del aire con
cada respiracion, durante un minuto.

Para valorar la respiracidn o los movimientos respiratorios es
preferible que el animal esté parado, ya que el decubito
puede modificarlos de manera considerable. Los pardmetros
respiratorios que se valoran son la frecuencia, ritmo,
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Fig 2. Focos de auscultacion pulmonar

profundidad, tipo, simetria de los movimientos de la pared toracica y la presencia de cualquier ruido
respiratorio. Se debe considerar, de manera especial, la realizacién de ejercicio, la temperatura elevada vy la
obesidad del sujeto.

Obtencion de los parametros fisiologicos después de la realizacion de ejercicio y de su recuperacién

1.

Haga que el animal realice ejercicio durante unos minutos e inmediatamente, al término del mismo, vuelva a
obtener los parametros fisioldgicos.

. Observe y anote las respuestas termorreguladoras que se desencadenaron en el animal, (por ejemplo: si hay

o no sudoracién, modificacién de las caracteristicas de la respiracién, como frecuencia y profundidad,
humedad de la boca, produccidn de saliva, etc.).

. Después de un tiempo de recuperacidn (aproximadamente 10-15 minutos) vuelva a obtener los valores de

los parametros.

Discusion de resultados

1.

Una vez anotados los valores de todos los animales del grupo, de ser procedente, calcule el promedio de los
parametros obtenidos en reposo por especie y edad

. Compare los valores obtenidos en reposo con los valores normales reportados por la literatura, anote su

interpretacion en la tabla de resultados y realice la discusidon que juzgue pertinente

. Explique a que se llama “valores normales” de los parametros fisioldgicos en una poblaciéon
. Compare los valores que presenté el animal en condicién de reposo con los obtenidos tras la realizacién de

ejercicio y explique su relacién con la homeostasis (incluya en la discusion la contribucién a la homeostasis
de las respuestas termorreguladoras y de los cambios cardiovasculares y respiratorios)

. Analice y explique los valores observados al alcanzarse la recuperacion del animal

Reporte de la practica:

6.
7.
8.
9.

Incluya la tabla de resultados

¢Qué cambios observaste en los parametros estudiados en la préctica tras la realizacion de ejercicio?

¢A qué atribuyes el cambio en la temperatura corporal del animal, posterior a la realizacion de ejercicio?
¢A qué atribuyes el cambio en la frecuencia respiratoria del animal posterior a la realizacidn de ejercicio?

10. ¢A qué atribuyes el cambio en la frecuencia cardiaca del animal posterior a la realizacion de ejercicio?
11. ¢A qué atribuyes el cambio en el pulso del animal posterior a la realizacidn de ejercicio?

12. éCual es la contribucién a la homeostasis de las respuestas termorreguladoras, observadas durante la
practica?
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13. éCudl es la contribucién a la homeostasis de las respuestas cardiovasculares, observadas durante la
practica?
14. ¢ Cual es la contribucidn a la homeostasis de las respuestas respiratorias, observadas durante la prdctica?

15. Realiza una breve discusidn acerca la importancia para el mantenimiento de la homeostasis de las
respuestas reguladoras observadas en la practica.

Tabla de resultados de algunos parametros fisiolégicos en diversas condiciones

Animal

. Temperatura . . Frecuencia Frecuencia
(especiey Frecuencia cardiaca . .
corporal del pulso respiratoria
edad)
R | E RE R | E RE R | E RE R | E RE

R: reposo, I: interpretacion de los valores de reposo, E: inmediatamente después de realizar ejercicio y
RE: recuperacion del ejercicio

Literatura recomendada:

Literatura bdsica:

e Eckert R., Randall D. y Augustine G.: Fisiologia Animal: mecanismos y adaptaciones. McGraw-Hill
Interamericana, México, 2002. QP31.2E35181998

e Garcia P.P. y col.: Exploracion Clinica Veterinaria. Ediciones Universidad de Ledn Espafia, Espafia, 1999.
SF772.5E96

e Radostis O.M. y col.: Examen y diagndstico clinico en veterinaria. Harcourt, Madrid, 2002. SF772.5V4718

e Tresguerres, J.AF. y col.: Fisiologia Humana. 32ed. McGraw-Hill Interamericana, México, 2005.
QP334.5H851999

Literatura complementaria:

e Aguilar Joaquin, Arias Lourdes, Méndez Rosa, Nufiez Luis, Padilla Jorge, Tachika Yukie. Métodos de
diagnostico, Modulo 1. Segunda edicién, SUA, UNAM 2005. SF991D5592003

e Birchad Stephen, Sherdar Robert. Manual Clinico de pequefas especies. Primera edicion; Mc Graw Hill,
México 1996. SF981B5718
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Practica9. Hormonas gonadotropicas y determinacion de la etapa del ciclo estral en
la rata mediante citologia vaginal exfoliativa.

Objetivos:

¢ |dentificar los efectos de las hormonas gonadotrdpicas sobre sus érganos blanco.
¢ |dentificar los tipos celulares presentes en la citologia vaginal exfoliativa y relacionarlos con las etapas del
ciclo estral.

Temas de estudio:

e Aspectos generales de la histologia del ovario y e Efectos de las gonadotropinas sobre las

del testiculo goénadas en hembras y machos

¢ Eje hipotalamo-hipdfisis-génadas e Ciclo estral y sus etapas

e Hormonas gonadotrdpicas de origen e Efectos de las hormonas sexuales sobre los

hipofisiario organos reproductivos de hembra y macho

e Principales hormonas gonadotrdpicas de origen e Efectos de las hormonas sexuales sobre la

no hipofisiario conducta
Cuestionario:

1. Realice un cuadro donde incluya las hormonas 4. Mencione que es la testosterona, sefiale su
gonadotrdpicas (gonadotropinas) hipofisiarias sitio de produccidn y sus efectos
y sus efectos biolégicos en hembras y machos. 5. ¢éQué es el ciclo estral?

2. Sefiale el nombre de dos gonadotropinas no 6. ¢En qué etapas se divide el ciclo estral?
hipofisiarias, mencionando la especie que las 7. Mencione los principales cambios
produce y su efecto biolégico. hormonales, anatémicos, fisioldgicos vy

3. Mencione que son los estrogenos y la conductuales ocurridos en la hembra en las
progesterona, sefiale su sitio de produccién y distintas etapas del ciclo estral.

sus efectos

INTRODUCCION

La capacidad reproductiva de los animales da inicio en la pubertad y estd regulada por hormonas del
hipotdlamo y la hipdfisis anterior. El hipotdlamo secreta la hormona liberadora de las gonadotropinas (GnRH),
la cual, actuando sobre las células gonadotropas de la hipdfisis anterior, estimula la secrecién de dos hormonas
gonadotrdpicas que ejercen efectos tanto sobre ovario como testiculo.

Se reconocen basicamente dos gonadotropinas hipofisiarias, la hormona foliculo estimulante (FSH) y la
hormona luteinizante (LH). Actuando conjuntamente, estas dos gonadotropinas estimulan la formacién de
gametos y la produccion de las hormonas gonadales involucradas en la reproduccion de los animales.

Gonadotropinas y hormonas gonadales en la hembra

En las hembras de mamiferos la actividad reproductiva suele tener una presentacion ciclica, relacionada
evolutivamente con las condiciones periddicas del ambiente, tales como la temperatura, la humedad vy la
disponibilidad de alimento. Durante estos ciclos de actividad reproductiva, las hembras presentan una etapa
especifica de receptividad hacia el macho que es conocida como “calor” o “estro” y por ello, la actividad
reproductiva ciclica en su conjunto es denominada “Ciclo estral”. La presencia de los ciclos estrales se inicia en
la pubertad y sus caracteristicas dependen de la especie de que se trate: algunas presentan ciclos de manera
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continua durante todo el afio (vaca, cerda, rata), otras solamente durante algunas épocas del afio (yegua,
oveja, cabra, perra, gata).

En la hembra la FSH estimula el crecimiento de los foliculos ovdricos y la produccién de estrégenos por las
células foliculares. Por su parte, la LH estimula la maduracion final de los foliculos ovdricos, la produccién de
estrégenos, desencadena la ovulacion y favorece la formacién del cuerpo luteo y la secrecidén de progesterona
por esta estructura.

Las hormonas secretadas por el ovario tienen multiples efectos, tanto en estructuras del aparato reproductor
como en otras partes del cuerpo.

Los estrégenos estimulan la sintesis de proteinas y la mitosis en diversos drganos, favoreciendo asi el
desarrollo y crecimiento del cuerpo, pelo, plumaje y glandulas mamarias. También provocan una mayor
vascularizacion y flujo sanguineo en el Utero, la vagina y la vulva. En el Utero el desarrollo del epitelio y de las
glandulas endometriales, incrementan el tono del musculo uterino y lo sensibilizan para responder a la
oxitocina y a las prostaglandinas; también aumentan los niveles de anticuerpos y la proteccidn local contra la
infeccidn. En la vagina los estrégenos son responsables de la marcada cornificacidén del epitelio observada en
algunas especies como la perra y la rata. En la glandula mamaria de los animales domésticos, estas hormonas
inducen el desarrollo de los conductos y en las vaquillas también el de los alveolos mamarios. Actuando sobre
el sistema nervioso, los estrégenos, conjuntamente con la progesterona, inducen el comportamiento del estro
caracteristico de la especie.

La progesterona también tiene como érgano blanco al Utero, en el cual favorece el desarrollo adicional del
epitelio y de las glandulas endometriales y estimula su secrecidn; también disminuye la frecuencia e intensidad
de las contracciones uterinas, lo que favorece la implantacién de los embriones en caso de fecundacién. Sobre
la glandula mamaria ejerce efectos que promueven el desarrollo de conductos y de alvéolos, y su actividad
secretora.

Es importante mencionar que ademas del control ejercido por la GnRH hipotalamica sobre la secrecidn de las
gonadotropinas hipofisiarias, las hormonas gonadales (estrégenos, progesterona e inhibina) ejercen
retroalimentacidon negativa (FSH y LH) y positiva (LH) sobre la secrecidn de las gonadotropinas, como se
observa en la siguiente imagen.

Hipotdlamo ) —

l GnRH
o |-
l LH/FSH

!

Estrégenos

.z

Retroalimentacion positiva

7.

0212 [3p 2}Jed JOARW |
eAlzeSau uoeIUAWIR01IDY

Yy
progesterona

7 1 \

Utero . Glandula
Vagina

mamaria
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Gonadotropinas no hipofisiarias

En la yegua y en la mujer gestantes, se producen gonadotropinas no hipofisiarias, que actdan sobre los ovarios
ejerciendo efectos similares a los producidos por las gonadotropinas hipofisiarias (FSH y LH). En la yegua se
produce la gonadotropina coridnica equina (eCG), anteriormente denominada, gonadotropina del suero de
yegua gestante (PMSG). Esta hormona, producida en los célices endometriales por células de origen fetal,
ejerce efectos predominantemente de tipo FSH, por lo que estimula el desarrollo folicular pudiendo incluso
presentarse ovulacién y estro en la yegua gestante. En la mujer embarazada, las células del sinciciotrofoblasto
de la placenta producen la gonadotropina coriénica humana (HCG), hormona que ejerce efectos esencialmente
de tipo LH.

Gonadotropinas y hormonas gonadales en el macho

En los machos la FSH ayuda al mantenimiento del epitelio espermatogénico mediante la estimulacién de las
células de Sertoli de los testiculos. La FSH, junto con la testosterona, mantiene la funcién gametogénica, facilita
las ultimas etapas de la maduracién de las espermatides y promueve la produccién de la proteina fijadora de
andrégenos (ABP) y de inhibina, por las células de Sertoli. Por su parte la LH estimula las células intersticiales
(de Leydig) del testiculo para la produccién de testosterona, razén por la cual, en machos, esta hormona
también recibe el nombre de: Hormona estimulante de las células intersticiales (ICSH).

La testosterona es la principal hormona producida por los testiculos, ejerce multiples efectos sobre el
organismo, entre los cuales se pueden sefialar: promueve el desarrollo y crecimiento de los drganos sexuales
masculinos incluyendo las gldndulas sexuales accesorias (vesiculas seminales, prdéstata, glandulas
bulbouretrales); junto con la FSH promueve la formacion de gametos, aumenta la sintesis y reduce la
degradacion, de las proteinas (importante efecto anabdlico promotor del crecimiento) y causa la fusion de las
epifisis y didfisis de los huesos largos, con lo cual se interrumpe el crecimiento lineal del animal.

En el macho, la secrecién de las gonadotropinas también es estimulada por la GnRH, pero a diferencia de las
hembras, existe una secrecién mas o menos continua, no sujeta a variaciones ciclicas. Asimismo, la secrecion
de FSH y LH es regulada por las hormonas gonadales, inhibina y testosterona, respectivamente por un
mecanismo de retroalimentacién negativa.

Ciclo estral

La determinaciéon del ciclo estral es de utilidad en la clinica, la zootecnia y la investigacién. En las grandes
especies, como la vaca y la yegua, se utiliza el método de palpacién rectal, mediante el cual se determina la
presencia de las estructuras ovaricas y el estado de los cuernos uterinos, para identificar la etapa del ciclo
estral en que se encuentra el animal. En especies en las que la palpacién no es posible (perra, gata, cerda,
oveja, cabra, animales de laboratorio) puede llevarse a cabo la determinaciéon de la fase del ciclo estral
mediante la prueba de frotis vaginal o citologia vaginal exfoliativa. Esta prueba detecta los cambios que sufre el
epitelio vaginal en respuesta a las hormonas sexuales.

En general el ciclo estral se divide en cuatro etapas, si bien en algunas especies se reconoce una quinta etapa
(anestro) como parte del ciclo:

Proestro: La hipodfisis secreta grandes cantidades de FSH que estimulan en el ovario la produccién de
estrogenos como el 17 beta-estradiol induciendo crecimiento folicular. En esta etapa la hembra no acepta la
copula (monta, apareamiento) y en la perra puede haber un sangrado. El Utero se encuentra vascularizado y
turgente. En el epitelio vaginal empieza un proceso de division, encontrandose gran abundancia células
parabasales con nucleo bien definido (nucleadas).

Estro (celo, calor): Los foliculos ovéricos crecen por accion de la FSH y se secretan gran cantidad de estrdgenos.
La hembra experimenta nerviosismo y es receptiva a la cépula (monta). El dtero se encuentra muy
vascularizado, crece la mucosa y aumenta la cantidad de moco vaginal. En la mayoria de las especies durante el
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estro hay un aumento subito de LH que desencadena la ovulacion hacia el final de esta etapa. El epitelio vaginal
presenta abundantes células de descamacion (cornificadas o escamosas).

Metaestro: La hipdfisis secreta abundante LH que estimula la formacion del cuerpo luteo y éste produce
progesterona. La hembra se tranquiliza y su actividad disminuye. La progesterona inhibe la secrecién de
gonadotropinas hipofisiarias. El nivel plasmatico de estrégenos se reduce, disminuye la vascularidad uterina y
hay edema en el tracto genital. El Utero se torna flacido y sin tono, proceso que facilitara la implantacién. En
caso de no haber fecundacion se presenta una invasion por neutréfilos de tipo polimorfonuclear que fagocitan
las células de descamacién y los microorganismos que pudieran haber entrado al tracto vaginal durante el
estro.

Diestro: Disminuye aun mas la secrecién de gonadotropinas hipofisiarias por la retroalimentacion negativa que
ejerce la abundante progesterona secretada por los ovarios en esta etapa, la cual también inhibe la actividad
contractil uterina que favorece la implantacién y el desarrollo del évulo fertilizado. En caso de no haber
fecundacidn, al final de esta etapa el Utero secreta prostaglandina F2 alfa y se provoca la regresién del cuerpo
luteo (excepto en la perra). Las concentraciones sanguineas de progesterona disminuyen permitiendo
nuevamente la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal, con lo que aumenta la secrecidon de FSH e inicia
un nuevo ciclo estral. El frotis vaginal revela leucocitos y pocas células epiteliales.

Una quinta etapa, el Anestro se presenta en especies como la yegua, la borrega y la cabra, las cuales
permanecen en esta etapa de inactividad ciclica durante una parte del afio, bajo la influencia de la duracién de
la fase luminosa del dia.

Asimismo, un periodo de anestro “fisioldgico o gestacional” se presenta cuando las hembras quedan gestantes
y se interrumpe la actividad ciclica, para reiniciarse hasta después del parto o al final de la lactancia.

Las hembras de rata y ratén tienen ciclos estrales de manera ininterrumpida durante todo el afio (poliéstricas
continuas), el primero de ellos se presenta entre los 40 y 75 dias de edad. Cada ciclo dura entre 4 y 5 dias. La
duracién aproximada de cada etapa del ciclo es: 12 horas el proestro, de 9 -15 horas el estro, 21 horas el
metaestro y 56 horas el diestro. La ovulacidn se presenta durante el periodo de estro.

Proestro Estro Metaestro Diestro Proestro Estro

Comportamiento Celo Celo

Progesterona

Estrégenos
Y
Progesterona

Cambios ovdricos

pura lemorragico N
olicular / \ ; / \
Gonadotropinas / \ k L !. c
hipofisiarias FSH | - .l \
TN T T | e n
LH I~ _+ .- .7

Estrégenos

©
—  Desarrollo

®e

Cuerpo

Cuerpo luteo
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Figura 1. Etapas del ciclo estral en la rata. Se esquematizan las variaciones en la concentracion de Estradiol y Progesterona
y cédmo se relacionan con los niveles de las Hormonas Foliculoestimulante (FSH) y Luteinizante (LH). Se muestran ademas
las estructuras desarrolladas en el ovario a partir de los foliculos y después de la ovulacion.



Células Parabasales:

Células Intermedias:

Células Cornificadas:

® & o

Superficiales

Anucleadas
Figura 2. Morfologia de células observadas en frotis vaginales de rata.
Etapa Leucocitos Células Células
cornificadas nucleadas

Proestro 19 43 208

Estro 6 59 57
Metaestro 949 7 93
Diestro 235 14 79

Ratas Ovariectomizadas 286 7 69
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Figura 3. Numero de células promedio de cada tipo observadas en un estudio sobre el ciclo estral en la rata.

Hubscher y col. (2005)

Figura 4. En el ciclo estral de la
rata, el Diestro (a) se caracteriza
porque la mayoria de las células
son leucocitos (aun cuando el
numero total de células pueda
ser menor que en el metaestro).
La presencia de un gran nimero
de células nucleadas indica la
fase de Proestro (b). Durante el
Estro (c) mas del 50% de las
células observadas son
epiteliales  cornificadas. El
Metaestro (d) es identificado
por la presencia de una gran
cantidad de leucocitos
(especialmente neutrdfilos) vy
escasas células cornificadas o
escamosas. Shrestha y col.
(2010)

--



Material y equipo requerido:

Por alumno:

Manual de practicas

Bata

Guantes de latex

Por equipo:

Franela

Material proporcionado por el laboratorio:

Equipo y animales:

1 Microscopio 6ptico

2 Pipetas Pasteur con punta roma

4 portaobjetos
4 cubreobjetos
1 Vaso de precipitados de 50 ml
1 Rata adulta sana (250-350 gr)

1 juego de laminillas cortes histolégicos
Uteros y vesiculas seminales conservadas en

paraformaldehido

Procedimiento:

Seccién 1. Efecto de las gonadotropinas sobre las génadas de machos y hembras.

Soluciones:
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Solucion salina fisiologica pH 7.3

Lugol

Colorante de azul de metileno

1. Observe la histologia de ovarios de ratones hembra prepuberes sin tratamiento hormonal (control),
identifique las estructuras y realice dibujos. Utilice el siguiente cuadro para sus anotaciones y dibujos.

2. Observe la histologia de ovarios de ratones hembra prepuberes tratados con gonadotropina coridnica
equina (eCG) e identifique las diferencias histolégicas con los ovarios de las hembras control. Utilice el

siguiente cuadro para sus anotaciones y dibujos.

Cuadro 1. Efecto de la gonadotropina coridnica equina sobre los ovarios

Organo | Grupo Dibujo Descripcion histoldgica Analisis e interpretacion

o HEMBRAS
PREPUBERES
CONTROL

\')

A

R
HEMBRAS

| PREPUBERES
TRATADAS
CON eCG
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1. Observe la histologia de testiculos de ratones macho prepuberes sin tratamiento hormonal (control),
identifigue las estructuras y realice dibujos. Utilice el siguiente cuadro para sus anotaciones y dibujos.

2. Observe la histologia de testiculos de ratones macho prepuberes tratados con eCG e identifique las
diferencias histoldgicas con los testiculos de los machos control. Utilice el siguiente cuadro para sus
anotaciones y dibujos.

Cuadro 2. Efecto de la gonadotropina coridnica equina sobre los testiculos

Organo | Grupo Dibujo Descripcidn histoldgica Andlisis e interpretacion

T

E MACHOS

s PREPUBERES
CONTROL

T

i

C MACHOS

U PREPUBERES
TRATADOS

L |conecG

(0]

Seccién 2. Complete el siguiente cuadro sobre las caracteristicas de las distintas etapas del ciclo estral.

Cuadro 3. Caracteristicas de las distintas fases del ciclo estral

FASE DEL CICLO
ESTRAL

HORMONAS
PREDOMINANTES

CAMBIOS
OVARICOS

CAMBIOS
UTERINOS

CELULAS VAGINALES
PREDOMINANTES

CAMBIOS
CONDUCTUALES

PROESTRO

ESTRO

METAESTRO

DIESTRO
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Seccion 3. Obtencion y observacién de frotis de lavados vaginales de rata.

1.

Sujete firmemente a la rata y coldquela en posicidn dorsoventral sosteniendo la cabeza y la cola para que
no se mueva.

Con la pipeta Pasteur tome 0.3 ml de solucién salina fisioldgica, introduzca la pipeta suavemente por el
orificio vaginal y vacie su contenido, a continuacidn, absorba la solucién y regrésela nuevamente al
interior de la vagina, bombeandola con la perilla, realice esta operacion dos o tres veces.

Vierta en cada uno de dos portaobjetos una gota del lavado, deseche la pipeta como le indique el asesor.
Coloque sobre una de las muestras unas gotas del colorante lugol y sobre la otra, unas gotas de azul de
metileno y coloque un cubreobjetos.

Observe al microscopio con el objetivo de 10X y 40X; en el siguiente cuadro realice el dibujo y anote los
tipos celulares observados en el frotis. Anote la etapa del ciclo estral en la que probablemente se
encuentra la rata.

Cuadro 4. Células observadas en el frotis vaginal de rata y etapa probable del ciclo estral

Células observadas Describa lo observado mencionando el tipo celular

predominante

Posible etapa del ciclo estral

EJERCICIOS ADICIONALES

Seccidn 4. Efecto de las hormonas gonadales sobre el Utero.

1.

Observe las preparaciones de Uteros fijados en formol de ratas hembra normales en fase de estro y de
ratas hembra castradas un mes antes de la obtencion del Utero.

Identifique las caracteristicas de los Uteros de cada grupo, andtelas y realice dibujos si lo considera
conveniente.

Compare las caracteristicas y explique a qué se deben las diferencias.

Cuadro 5. Efecto de las hormonas gonadales sobre el tutero

UTERO UTERO

(De hembra en fase de estro) | (De hembra castrada) ANALISIS E INTERPRETACION

TAMANO

VASCULARIZACION

Seccion 5. Efecto de la testosterona sobre las vesiculas seminales.

1.

Observe las preparaciones de vesiculas seminales fijadas en formol de ratas macho adultas, normales y de
ratas macho castrados un mes antes de la obtencién de las vesiculas seminales.

Identifique las caracteristicas de las vesiculas seminales de cada grupo, andtelas y realice dibujos si lo
considera conveniente.

Compare las caracteristicas y explique a qué se deben las diferencias.
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Cuadro 6. Efecto de la testosterona sobre las vesiculas seminales

VESICULAS SEMINALES VESICULAS SEMINALES

(De macho sin castrar) (De macho castrado) ANALISIS E INTERPRETACION

TAMANO

VASCULARIZACION

Reporte de la practica:

1.

Incluya el cuadro 2 de resultados y explique a que se atribuyen las diferencias histoldgicas observadas entre
los ovarios de los animales prepuberes control y los de los animales prepuberes tratados con eCG.

. Incluya el cuadro 3 de resultados y explique a que se atribuyen las diferencias histoldgicas observadas entre

los testiculos de los animales prepuberes control y los de los animales prepuberes tratados con eCG.

. Elabore un cuadro donde mencione y dibuje los tipos celulares encontrados en las distintas etapas del ciclo
estral.

. ¢A que se deben los cambios que sufren las células del epitelio vaginal durante las distintas etapas del ciclo
estral?

. Indique y dibuje los tipos celulares encontrados en la citologia vaginal realizada en la practica e identifique la
fase del ciclo estral en la que probablemente se encontraba el animal (cuadro 4 de resultados).

. Incluya el cuadro 5 y explique a que se atribuyen las diferencias observadas en las preparaciones de Utero de
los animales normales y los castrados previamente a la obtenciéon del Utero.

. Incluya el cuadro 6 y explique a que se atribuyen las diferencias observadas en las preparaciones de
vesiculas seminales de los animales normales y los castrados previamente a la obtencidén de las vesiculas
seminales.

Pregunta de aplicacion de conocimientos

L

8. Investigue al menos dos usos de las gonadotropinas no hipofisiarias en el campo médico veterinario y
cientifico.
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Esquivel L.C. y Paramo R.R.: Eventos endocrinos del ciclo estral de la perra y farmacos utilizados como
anticonceptivos y abortivos. Revista AMMVEPE, 2001; 12(1): 6-9.
Hafez E. S. E.: Reproduccién e Inseminacidn Artificial en Animales. McGraw-Hill Interamericana, México, 1987.
Hardy R. N.: Fisiologia del Sistema Endocrino. Manual Moderno, México, 1984.
Hubscher, CH, Brooks, DL & Johnson, JR (2005) A quantitative method for assessing stages of the rat estrous
cycle. Biotechnic & Histochemistry 80(2): 79-87.
McDonald L. E.: Endocrinologia Veterinaria y Reproduccién. McGraw-Hill Interamericana, México, 1991.
Swenson, M.J. y Reece, W.0. compiladores.: Fisiologia de los animales domésticos de Dukes. Tomo 1. 22 ed.
Limusa, México, 1999.
Yener, T.; Tunc, A. Turkkani; Aslan, H.; et al. (2007) Determination of oestrous cycle of the rats by direct
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e Anexo4.l

Sin tincion Tincion con Azul de metileno Tincion de Papanicolaou

Fotografias de frotis vaginales de ratas con tres diferentes métodos de tincién. De arriba hacia abajo se presentan
los frotis correspondientes a diferentes etapas: a: Diestro, b: Proestro, c: Metaestro y d: Estro. Yener y col. (2007)

L: Leucocitos, I: Células intermedias, C: Células cornificadas, P: Células Parabasales, S: Células Superficiales
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Practica 10. Metabolismo basal, hormonas tiroideas y eje hipotalamo-hipé&fisis-tiroides

Objetivo:

e Revisar e integrar diversos aspectos generales de la fisiologia del sistema endocrino
¢ |dentificar el metabolismo basal y su relacién con el consumo de oxigeno

e Explicar la influencia de las hormonas tiroideas sobre el metabolismo basal

e Comprender la relacion endocrina entre la glandula hipdfisis y la glandula tiroides

Temas de estudio:

Estructuras endocrinas y hormonas producidas por el organismo
Relacion funcional entre el hipotalamo y la hipdfisis

Hormonas producidas por la hipofisis

Hormonas tiroideas y principales efectos

Regulacion de la secrecién de las hormonas tiroideas

Cuestionario previo

1. ¢Qué es una hormona? 7. Sefale los efectos de las hormonas tiroideas
2. ¢Qué es una organo blanco o diana y una (T3 y T4) sobre el metabolismo basal

célula blanco o diana y qué los caracteriza? 8. Explique la regulacion de la secrecion de las
3. éQué son los receptores hormonales? hormonas tiroideas incluyendo la participacion
4. ¢Qué es el metabolismo? de la TRH y la TSH (indiqgue nombre, sitio de
5. éA qué se llama metabolismo basal? produccidon y efectos de estas hormonas)
6. Mencione nombre, sindnimos y siglas de las

hormonas tiroideas

INTRODUCCION

El SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endocrino esta conformado por todas aquellas estructuras que producen hormonas. Su funcién
general, que comparte con el sistema nervioso, es regular diversos procesos fisioldgicos del organismo. Las
células productoras de hormonas se localizan en las glandulas endocrinas y en otras estructuras como las
gonadas, el hipotdlamo, el corazdn, los rifiones y la mucosa del tracto gastrointestinal.

Mediante la accién de las hormonas, el sistema endocrino participa en la regulaciéon de importantes procesos
fisiolégicos, muchos de los cuales contribuyen al mantenimiento de la homeostasis. Entre los procesos
regulados por este sistema estan el crecimiento y desarrollo, la reproduccidn, el metabolismo general, el
mantenimiento de las concentraciones plasmaticas de glucosa, aminodcidos, grasas, sodio, potasio, calcio,
fosfato; la regulacion del volumen de agua corporal, el control de la osmolaridad plasmatica y de la presion
sanguineay la termorregulacion.

De acuerdo con el concepto clasico, las hormonas son mensajeros quimicos especificos, producidos por células
especializadas, que por medio de la sangre pueden llegar a determinadas células, a las que afectan en su
actividad uniéndose a proteinas receptoras presentes en ellas.

Los receptores hormonales son proteinas especificas que pueden localizarse en la membrana plasmatica, el
citoplasma o el nicleo de las células. La unién de una hormona a su receptor desencadena una serie de
eventos o cambios en la actividad celular como, cambios de permeabilidad de la membrana, cambios en la
actividad metabdlica, modificacion de la transcripcidn genética y por lo tanto, de la sintesis de proteinas, etc.
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Las células que poseen receptores para una determinada hormona son denominadas células “blanco” o
“diana” de esa hormona y el érgano que posee dichas células es, por consiguiente, “blanco o diana” de esa
hormona. Tanto células como érganos pueden presentar receptores para diferentes hormonas y por lo tanto
ser “blanco” de varias hormonas.

El conocimiento de la fisiologia del sistema endocrino es fundamental para la medicina y la zootecnia, entre
otras razones, porque los animales pueden presentar alteraciones y enfermedades cuyo estudio y comprensién
requieren de los conocimientos bdsicos de la fisiologia endocrina. Dentro de tales alteraciones y enfermedades
tenemos la diabetes insipida, diabetes mellitus, hipopituitarismo, hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad
de Cushing, enfermedad de Adison, diversas alteraciones reproductivas endocrinoldgicas, etc.

METABOLISMO BASALY HORMONAS TIROIDEAS

El metabolismo energético se define como el conjunto de reacciones quimicas que suceden en el organismo y
que pueden estar enfocadas a la obtencién de energia (catabolismo) o al almacenamiento de la misma
(anabolismo). Esta serie de reacciones permiten al animal disponer de la energia y los sustratos para llevar a
cabo eventos celulares indispensables para el mantenimiento de la vida, su crecimiento y desarrollo, la
realizacidn de trabajo y la produccién.

La cantidad de energia que el animal consume difiere en los distintos estados fisioldgicos, por ejemplo: si el
animal estd despierto, en reposo, realizando actividad fisica, comiendo, acaba de ingerir alimento (periodo
postprandial); se encuentra en crecimiento, gestante, produciendo leche, huevo, etc. Los requerimientos
energéticos también son determinados por las condiciones ambientales, como la temperatura, la humedad
relativa, la presidn atmosférica.

Comunmente, para su estudio, el metabolismo se mide en condiciones estadndar que incluyen: reposo absoluto,
ayuno minimo de 12 horas y temperatura ambiental confortable. Al metabolismo obtenido en estas
condiciones se le denomina “Metabolismo basal o Tasa metabdlica basal” y llega a definirse como: “la
cantidad minima de energia que requiere un animal para mantenerse vivo”; sin embargo, ésta no es la tasa
metabdlica mas baja que puede presentar el animal, ya que, por ejemplo, durante el suefio el metabolismo es
inferior al basal.

De acuerdo con su definicidn, para conocer la magnitud del metabolismo o tasa metabdlica tendriamos que
medir todas las reacciones quimicas desarrolladas en el organismo en un determinado tiempo, lo cual es
practicamente imposible; sin embargo, toda vez que esas reacciones quimicas implican un determinado
consumo de energia, es factible conocer |la tasa metabdlica midiendo el consumo de energia del animal por
unidad de tiempo.

Ahora bien la energia consumida por el animal se expresa en forma de trabajo externo y calor, por lo que,
cuando un animal esta en reposo y por tanto no realiza trabajo externo, su consumo de energia (en Kcal) puede
conocerse midiendo la cantidad de calor que libera. El procedimiento de medicién del calor liberado por un
organismo se denomina calorimetria directa. Este procedimiento es costoso y dificil por lo que frecuentemente
se utilizan técnicas indirectas, en las cuales no se mide el calor producido, sino algin otro parametro
relacionado con él. Uno de los pardmetros mas comunmente utilizados en la calorimetria indirecta es el
consumo de oxigeno, que se basa en la consideracion de que los animales extraen la energia contenida en los
nutrientes fundamentalmente por un procedimiento aerdébico.

Es conveniente recordar, por ejemplo, que la oxidacién completa de la glucosa produce una cantidad conocida
de calor: 673Kcal/mol:
Ce¢H1,06 + 60, - 6CO, + 6H,0 + 673 Kcal (2820 KJ)

Asi, midiendo la cantidad de oxigeno consumido en un determinado intervalo de tiempo, se puede determinar
indirectamente la cantidad de calorias que fueron consumidas, por el animal, en ese tiempo.
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Cuando se utiliza este tipo de calorimetria indirecta, es frecuente que la tasa metabdlica se exprese en ml
0,/Kg/h y no necesariamente se calcula el consumo de energia en Kcal o KI/Kg/h, aunque, desde luego puede
hacerse.

Por otro lado, el metabolismo basal es afectado por diversos factores entre los que destaca la regulacion
hormonal ejercida por las hormonas tiroideas, la testosterona y la hormona del crecimiento. Las hormonas
tiroideas, triyodotironina (T;) y tetrayodotironina (T;) también llamada tiroxina, ademas de ejercer otros
efectos en el organismo, incrementan la tasa metabdlica (accion calorigénica), debido a lo cual, incrementan el
consumo de oxigeno y la produccién de calor.

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-TIROIDES

La actividad endocrina de la glandula tiroides es regulada por la hipdfisis anterior o adenohipéfisis; a su vez, la
actividad endocrina de esta Ultima es regulada por el hipotdlamo. En ambos casos la regulacion se lleva a cabo
mediante hormonas producidas por la hipdfisis y el hipotdlamo.

Neuronas hipotaldmicas producen y secretan la Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH, también Illamada
tiroliberina), la cual estimula a las células tirotrofas de la adenohipdfisis, dando como resultado secrecidn de la
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH, también llamada tirotropina).

La TSH adenohipofisiaria llega a la tiroides donde se une a sus receptores presentes en las células foliculares
estimulando en ellas la sintesis y liberacién de las hormonas tiroideas T3 y T,.

Por su parte, las hormonas tiroideas actuan sobre las neuronas hipotaldmicas productoras de TRH y sobre las
tirotrofas, inhibiendo la secrecidn de TRH y TSH, respectivamente. Es importante tener presente que el grado
de inhibicién de la secrecidon de TRH y TSH depende de la concentracion sanguinea de hormona tiroidea, de tal
manera que, si la concentracién es baja, el grado de inhibicién es menor que si la concentracién es alta. Por
ejemplo, cuando las concentraciones de hormonas tiroideas estdn dentro de los rangos normales, la inhibicidn
de la secrecion de TRH y TSH es parcial, por lo que se secreta cierta cantidad de estas hormonas, las cuales
estimulan, directa e indirectamente, la liberacion de hormonas tiroideas. Ahora bien, toda vez que
continuamente se estan degradando ciertas cantidades de hormonas tiroideas, la secreciéon continua de
determinadas cantidades de estas hormonas permite el mantenimiento de concentraciones sanguineas
constantes y normales de las mismas. De esta manera las hormonas tiroideas regulan su propia secrecion
mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa.

MEDICION DEL METABOLISMO BASAL

Utilizando un simulador computacional mediremos indirectamente el metabolismo basal, a través de la
medicidn del consumo de oxigeno, de ratas de diferentes grupos experimentales. Haremos determinaciones
del metabolismo basal antes y después de administrar tiroxina (T4) y TSH a animales normales. Compararemos
los valores obtenidos en animales normales con aquellos de ratas a las que se les ha extirpado la hipdfisis 6 la
tiroides y que por lo tanto tienen niveles hormonales alterados. Esta comparacién nos permitira identificar la
influencia de las hormonas tiroideas sobre el metabolismo basal y la participacion de la hipdfisis en la
regulacion de la secrecidn de las hormonas tiroideas.

Problemas experimentales:

1. Con base en los efectos de las hormonas tiroideas, ¢Cémo se vera afectado el metabolismo basal si se
modifica significativamente (disminuye o aumenta) la concentracién sanguinea de hormonas tiroideas?

2. Con base en la relacion entre la TSH y las hormonas tiroideas y los efectos de estas hormonas, éCoémo se
verd afectado el metabolismo basal si se modifica significativamente (disminuye o aumenta) la
concentracién sanguinea de TSH?

Hipotesis
Escribe una hipétesis ARGUMENTADA Y ESPECIFICA para cada uno de los problemas experimentales.
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Material requerido:
Por alumno: Material proporcionado por el laboratorio:
e Practica completa e Computadoras conectadas a internet

Procedimiento experimental:

Medicién indirecta del metabolismo basal utilizando el simulador computacional “Physio Ex 6.0”.
1. Abre el siguiente link: http://csalud.uaz.edu.mx/pagina/sim _fisio/00 _MainMenu/00 Intro.html
2. Oprime Agree para observar el primer menu.

3. Oprime la opcidon Main menu para acceder al menu principal.
4. Selecciona la seccién 4 Endocrine System Physiology para acceder al simulador.

> Los experimentos se realizaran utilizando tres grupos de ratas: ratas normales (N), ratas tiroidectomizadas
(Tx) y ratas hipofisectomizadas (Hypox).

> En el simulador se tiene una camara conectada a un mandmetro y a una jeringa con oxigeno para la
medicidn del consumo de este elemento en mililitros. La cdmara estéd conectada con el ambiente
mediante un tubo con una llave (ubicados a la izquierda de la camara). La llave permite un cierre
hermético de la cadmara, por lo que, al cerrar la llave, el oxigeno que consuma el animal correspondera
exclusivamente al del interior de la cdmara. Al consumir oxigeno dentro de la cdmara herméticamente
cerrada, el animal hace disminuir el volumen de aire dentro de la cdmara lo que provoca que el agua del
mandmetro ascienda hacia el lado conectado a ésta. Para evitar que el diéxido de carbono que el animal
exhala remplace el volumen del oxigeno consumido, se coloca dentro de la cdmara un dispositivo (cal
sodada) que fija dicho gas.

» En el simulador también se cuenta con tres jeringas, dos de ellas contienen hormonas (TIROXINA [T4] y
TSH) vy la tercera contiene el farmaco propiltiouracilo que afecta la produccidon de hormonas tiroideas. En
esta ocasion sélo administraremos a nuestras ratas tiroxina y TSH.

» También se tiene un panel de monitoreo del individuo donde se registrara el peso del animal, el tiempo en
que se lleva a cabo el experimento y la cantidad de oxigeno consumido en ml.

Seccién 1. Determinacion del metabolismo basal en tres grupos experimentales

1. Con el ratdn de la computadora selecciona la rata Normal y llévala a la camara.

2. Verifica que la llave del tubo de la izquierda (por donde puede entrar aire a la cdmara) esté abierta y que
la cdmara y el mandmetro estén conectados (el programa lo indica en los rectangulos de texto).

3. Obtén el peso de la rata (Weight) en el panel de la derecha y registra el valor en la tabla 1 al final de esta
seccién.

4. En el temporizador (Timer) ajusta el tiempo a 1.00 min con los botones (+) y (-). El valor debe ser exacto.

5. Cierra la llave de la izquierda y presiona “Start” para que inicie el consumo de oxigeno con la cdmara
herméticamente cerrada. Observa lo que le ocurre al nivel de agua dentro del mandmetro en forma de U.

6. Al finalizar el periodo de 1 minuto pulsa sobre el conector del mandmetro vy la jeringa (llave de T) hasta
gue indique “Mandmetro y jeringa conectados” (“Manometer and siringe connected”).

7. Abre la llave de la izquierda para que pueda ingresar aire a la cdmara y no vaya a faltarle oxigeno a la
rata.

8. En donde dice “ml O,» pulsa el botén (+) hasta que se lea 1.0 ml. Pulsa inyectar (Inject) y observa lo que
ocurre con el nivel de agua en el manémetro en forma de U. Continua elevando la cantidad de oxigeno
hasta que el nivel de agua de los dos extremos del tubo en U sea el mismo. Cuando asi sea aparecera la
palabra -- LEVEL--. Cuando estés cerca del nivel incrementa la cantidad de oxigeno moderadamente para
no pasarte.

9. El volumen de O, requerido para que el nivel de agua en ambos brazos del tubo en “U” vuelva a ser el
mismo equivale al volumen de O, consumido por la rata en un minuto. Anota este valor en la tabla que
aparece al final de esta seccion.


http://csalud.uaz.edu.mx/pagina/sim_fisio/00_MainMenu/00_Intro.html
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10.0prime el botdn Reset ubicado debajo de donde dice Apparatus (posteriormente se indicara como:

“Reset Apparatus”) para poder cambiar de rata y hacer una nueva medicion.

11.Repite los pasos anteriores con la rata tiroidectomizada (Tx) y anota tu registro de peso y consumo de O,.
12.Repite los pasos 1-10 con la rata hipofisectomizada (Hypox) y anota tu registro de peso y consumo de O,.
13.Realiza los calculos necesarios para completar la tabla de datos.

14.Analiza y discute con el grupo los resultados obtenidos.

Tabla 1. Metabolismo basal en ratas de tres grupos experimentales

Parametros Rata Normal (N)

Rata Rata
Tiroidectomizada (Tx) | Hipofisectomizada (Hypox)

Peso (gramos)

0, consumido en 1 minuto (ml)

0, consumido por hora (ml)

Metabolismo basal
(ml 0,/Kg/h)

Seccion 2. Determinacion del efecto de la tiroxina sobre el metabolismo basal.

En esta seccidn se utilizard la jeringa con el membrete “Tiroxine” (tiroxina) que esta en el lado superior
izquierdo de la pantalla.

1.

6.
7.
8.

Pulsa el boton “Reset Apparatus” para eliminar los valores del experimento anterior, recuerda que
debes hacerlo en cada cambio de rata.

Selecciona con el ratén la jeringa que dice “Tiroxine” (tiroxina) y llévala hasta la imagen de la rata
Normal para que le sea administrada. Nota que después de la aplicacion de la inyeccidn aparece
resaltado el botén “Clean” a lado del membrete de la rata, este botdn nos indica que la rata tiene la
hormona en su sistema y no se puede administrar la hormona a otra rata hasta “quitarla” delarataala
gue se le ha administrado.

Luego de haber aplicado la tiroxina lleva la rata a la cdmara y repite el procedimiento de obtencién de
peso y consumo de O, como se realizé en la Seccién 1 (Pasos 1-10).

Registra tus valores en la tabla que estd al final de esta seccion.

Oprime el botdon “Reset Apparatus” y el botén “Clean”, que se ubica a un lado del membrete de la rata
utilizada para poder realizar el experimento con otra rata.

Repite el procedimiento con la rata tiroidectomizada y la rata hipofisectomizada y registra tus valores.
Realiza los calculos necesarios para completar la tabla de datos.

Analiza y discute con el grupo los resultados obtenidos.

Tabla 2. Metabolismo basal en ratas de tres grupos experimentales con administracion de Tiroxina (T4)

Parametros Rata Normal (N)

Rata Rata
Tiroidectomizada (Tx) | Hipofisectomizada (Hypox)

Peso (gramos)

0, consumido en 1 minuto (ml)

0, consumido por hora (ml)

Metabolismo basal
(ml 0,/Kg/h)
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Seccion 3. Participacion de la hipdfisis en la regulacion de la secrecion de las hormonas tiroideas y su relacion
con el metabolismo basal.

En esta seccidn se utilizara la jeringa con el membrete “TSH” (Hormona estimulante de la tiroides o tirotropina)
que esta en el lado superior izquierdo de la pantalla.
1. Oprime el botén “Reset Apparatus” y el botén “Clean”, que se ubica a un lado del membrete de la
ultima rata utilizada para poder realizar los experimentos con otra sustancia.
9. Selecciona con el ratdn la jeringa que dice “TSH” (tirotropina) y llévala hasta la imagen de la rata
Normal para que le sea administrada. Igual que en la seccién anterior se activa el botén “Clean”.
2. Luego de haber aplicado la TSH lleva la rata a la cdmara y repite el procedimiento de obtencién de peso
y consumo de O, como se realizd en las secciones anteriores.
3. Registra tus valores en la tabla que esta al final de esta seccién.
4. Oprime el botdén “Reset Apparatus” y el botén “Clean” ubicado a un lado del membrete de la rata
utilizada para poder realizar el experimento con otra rata.
5. Repite el procedimiento con la rata tiroidectomizada y |a rata hipofisectomizada y registra tus valores.
6. Realiza los calculos necesarios para completar la tabla de datos.
7. Analiza y discute con el grupo los resultados obtenidos.

Tabla 3. Metabolismo basal en ratas de tres grupos experimentales con administracién de TSH

Rata Rata

Parametros Rata Normal (N) Tiroidectomizada (Tx) | Hipofisectomizada (Hypox)

Peso (gramos)

0, consumido en 1 minuto (ml)

0, consumido por hora (ml)

Metabolismo basal
(ml 0,/Kg/h)

Reporte de la practica

NOTA: en el reporte se utilizardn las abreviaturas antes utilizadas para referirse a cada grupo y condicién
experimental.

1. Elabore una grafica de columnas incluyendo todos los resultados obtenidos, es recomendable que
utilice un color diferente para los resultados de cada grupo experimental.

Seccidon 1. Determinacion del metabolismo basal en tres grupos experimentales.

Grupos experimentales éQué diferencia observaste en el metabolismo | Explica a que se atribuye el
a comparar basal? resultado

Tx/N

Hypox/N

Hypox/Tx




87

Seccion 2. Determinacidn del efecto de la tiroxina (T4) sobre el metabolismo basal.

Grupos experimentales
a comparar

éQué diferencia observaste en el metabolismo
basal?

Explica a que se atribuye el
resultado

N+T4/N

Tx+T4/TX

Tx+T4/N

Hypox+T4/N

1. Tomando en cuenta las preguntas anteriores realiza un breve resumen de la influencia de las hormonas
tiroideas sobre el metabolismo basal incluyendo las conclusiones pertinentes.

Seccién 3. Participacion de la hipofisis en la regulacidn de la secrecidn de las hormonas tiroideas y su relacion

con el metabolismo basal.

Grupos experimentales
a comparar

éQué diferencia observaste en el metabolismo
basal?

Explica a que se atribuye el
resultado

N+TSH/N

Tx+TSH/TX

Tx+TSH/N

Hypox+TSH/Hypox

Hypox+TSH/N

N+TSH/Hypox+TSH

1. Tomando en cuenta las preguntas anteriores realiza un breve resumen sobre la participacién de la
hipofisis y la TSH en la regulacion de la secrecidn de las hormonas tiroideas incluyendo lo referente a la
retroalimentacidn negativa. Incluye en el resumen las conclusiones pertinentes.
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